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ERS/022/2024 - Emissao de uma instru¢ao a Unidade Local de Saude do Algarve, E. P

E.
Problema de base: Integragao de cuidados de saude
Data da deliberagao: 7 de novembro de 2024

A Entidade Reguladora da Saude (ERS), tomou conhecimento de uma reclamacao,
visando a atuagao da Unidade Hospitalar de Faro (UHF), estabelecimento prestador de
cuidados de saude que, na sequéncia da entrada em vigor e producgao de efeitos do
disposto no Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro’, integra a Unidade Local de

Saude do Algarve, E. P. E. (ULS-A).

Com efeito, na mencionada reclamacgao, o exponente alega que, em razao de “dores
testiculares recorreu ao Servico de Urgéncia Basica de Albufeira (SUB-A)

estabelecimento prestador de cuidados de saude que integra a ULS-A -, que o
encaminhou para o servigo de urgéncia da UHF. Aqui chegado, e na sequéncia da

realizagao de andlises ao sangue e urina, a médica que atendeu o utente entendeu que

" No dia 7 de novembro de 2023, foi publicado em Diario da Republica o Decreto-Lei n.° 102/2023, que
procede a criagao de unidades locais de satde (ULS), com natureza de entidades publicas empresariais,

diploma legal que produziu efeitos em 1 de janeiro de 2024 (artigo 20.°).

Com efeito, o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procede a reestruturagao de um conjunto de
entidades publicas empresariais, integradas no SNS (e identificadas nas multiplas alineas do n.° 1 do
artigo 1.°), as quais passam a adotar o modelo de organizagao e funcionamento em ULS. Assim, as ULS
constituem uma unidade de salde do SNS, integrada no setor empresarial do Estado, sendo-lhe aplicavel
o disposto no Estatuto do SNS, no respetivo regulamento interno e na demais legislagao aplicavel ao setor

publico empresarial. (artigo 2.2, n.°s 1 e 2 do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro).

Finalmente, o artigo 8.° do referido diploma legal estabelece que as ULS identificadas no seu artigo 1.°
sucedem na universalidade de bens, direitos e obrigagdes, bem como nas respetivas posi¢des contratuais
tanto (i) das entidades incorporadas/extintas, como (ii) das ARS, relativamente aos estabelecimentos

transferidos, independentemente de quaisquer formalidades legais.
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deveria ainda ser realizada, no dia seguinte, uma ecografia. Todavia, quando o
reclamante se deslocou novamente a UHF com o referido propdsito, um outro médico
entendeu que nao se justificava a realizagao daquela ecografia e aconselhou o utente

air para casa.

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, logrou-se apurar,
parcialmente, a factualidade alegada na reclamacao. De facto, encontrando-se com
“dor forte testicular direita sem traumatismos ha 3 dias, com agravamento progressivo da
dor", o utente LPS recorreu ao SUB-A, estabelecimento que, apds avaliagao,
encaminhou LPS para o servigco de urgéncia da UHF. Nesta unidade hospitalar, e
conforme relatado pelo exponente, LPS foi reavaliado e realizou analises ao sangue e
a urina, tendo sido agendada, para o dia seqguinte, a realizagdo de uma ecografia

escrotal.

Todavia, ao contrario do que resulta da aludida reclamacao, logrou-se apurar o

seguinte:

> Durante o atendimento na SUB-A e no servigo de urgéncia da UHF, LPS recebeu
a assisténcia medicamentosa considerada adequada pelos profissionais de

saude que o atenderam;

> A alta concedida, no final do dia 9 de julho de 2023, decorreu de um pedido
expresso do préprio utente, uma vez que, estando agendada a realizagao da
referida ecografia para o dia seguinte, LPS optou por aguardar a sua realizagao

no seu domicilio;

» No dia 10 de julho de 2023, a UHF, nomeadamente por intermédio do Dr. AC
(médico que, a data, se encontrava ao servigo e sob as ordens e instrugdes
daquela unidade hospitalar), nao “recusou”, sem mais, realizar a ecografia

escrotal prescrita no dia seguinte;

> Pelo contrario, tendo considerando que a ecografia em aprego nao reunia

critérios para ser realizada em contexto de urgéncia, o Dr. AC, apds a alta
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concedida, referenciou o utente para o centro de saude de Albufeira, onde o

mesmo deveria ser sequido.

Donde, pelas razdes acima enunciadas, entende-se que, na situagao em aprego, nao se
verificou uma situacao de recusa de prestacao de cuidados de saude, a qual, a existir,
sempre configuraria a pratica da contraordenacao prevista e punivel nos termos do

disposto no artigo 61.°,n.° 2, alinea b), subalinea ii), 2.2 Parte.

Dito isto, se é certo que o presente caso nao configura uma situacao de recusa nos
termos acima enunciados, a verdade é que a atuacao do prestador nao se revelou
conforme os principios que regem a atuagao do SNS. Efetivamente, ndo se podera
olvidar que, nos trés episdédios de urgéncia em apreco, LPS foi triado como muito
urgente (cor laranja) e que a necessidade de ser realizada, em contexto de urgéncia,
uma ecografia escrotal foi descortinada no préprio servigo de urgéncia da UHF, ja
depois de uma prévia avaliagdo no SUB-A. Por ser assim, a decisao da UHF (por
intermédio do Dr. AC) — por um lado, de nao realizar, no dia 10 de julho de 2023, a
ecografia em aprego por entender que a mesma nao reunia critérios para ser realizada
em contexto de urgéncia e, por outro, de referenciar o utente para sequimento posterior
em sede de cuidados de saude primarios — contraria, pois, o principio da organizagao
e funcionamento do SNS (no qual esta integrada a ULS-A, entidade responsavel pelo
SUB-A e pela UHF) de forma articulada e em rede (Base 20 n.° 2, alinea d) da LBS).
Desarticulagao evidente, tanto mais que, na sequéncia do sucedido nos dias 9 e 10 de
julho de 2023, LPS nao chegou sequer a ser, posteriormente, seguido em sede de
cuidados de salde primarios (conforme confirmou a ARS-Algarve a ULS-A),

desconhecendo-se, alids, se realizou a ecografia escrotal no ambito do SNS.

Neste sentido, ao atuar nos termos supra descritos, a ULS-A nao garantiu a LPS o
acesso a cuidados de saude de forma integrada (Base 20 n.° 2, alinea b), Base 20 n.° 2,
alinea d) da LBS e artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo), razao pela qual se

justifica a emissao de instrugao.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdao a Unidade Local de Saude do

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



(i)  Garantir, permanentemente, que os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude de que é responsavel estao organizados e funcionam de forma articulada e
em rede, de molde a assegurar que os seus utentes acedem ais respetivos cuidados de
saude de forma integrada e sem quebras do nivel assistencial, em conformidade com
o disposto na Base 20, n.° 2, alinea b) e Base 20 n.° 2, alinea d) da Lei de Bases da
Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, e artigo 4.° da Lei n.° 15/2014,
de 21 de margo);

(i)  Adotar procedimentos e/ou normas internas aptas a garantir o cumprimento do

disposto em (i);

(iif)  Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos e/os normas descritos em (ii)
sao do conhecimento dos seus profissionais e sao por estes efetivamente cumpridos,
logrando assim a divulgagao de padroes de qualidade dos cuidados, de
recomendagdes e de boas praticas, com vista a formagao e informagao dos

profissionais de saude intervenientes.

ERS/065/2024 - Emissao de uma instrugao a Unidade Local de Saude da Leziria, E. P
E.

Problema de base: Procedimentos de ativagao VMER
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, a qual visa a atuacao do Hospital
Distrital de Santarém, EPE (HDS), estabelecimento prestador de cuidados de saude que

integra a Unidade Local de Saude da Leziria, E. P. E. (ULS-L).

Com efeito, na mencionada reclamacao, a exponente alega que, no dia 31 de dezembro
de 2023, pelas 11h23, a sua Mae, a utente MR, perdeu os sentidos em casa. Nesta
sequéncia, os familiares da utente entraram em contacto com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I.P. (INEM), que deu indicagao para serem realizadas manobras de
reanimacgao. Subsequentemente, chegaram ao local os Bombeiros, que prosseguiram
a realizagao daquelas manobras de reanimagao e solicitaram o auxilio da Viatura

Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) adstrita ao HDS. Todavia, a aludida
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VMER encontrava-se inoperacional por falta de médico escalado para o efeito, razao
pela qual o socorro através daquele meio diferenciado nao foi possivel. Finalmente, a
exponente alega ainda que, em consequéncia do supra descrito, a utente acabou por

falecer.

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, logrou-se
confirmar, no essencial, a factualidade alegada na reclamacao em apreco.
Efetivamente, a VMER adstrita ao SUMC do HDS esteve inoperacional entre as 08h02m
do dia 31 de dezembro de 2023 e as 07h56m do dia seguinte, o que inviabilizou o seu
acionamento e a sua ativagao para socorrer, assistir e encaminhar MR para o HDS, bem
como qualquer outro utente. Neste sentido, ao atuar nos termos supra descritos, a ULS-
L violou o disposto no n.° 6.8 do artigo 4.° do Despacho do Ministro da Saude n.°
10319/2014, de 11 de agosto e na alinea a) do n.° 6.2. Despacho do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude n.° 5561/2014, de 23 de abril (alterado pelo
Despacho n.° 1858/2016, de 5 de fevereiro).

Assim, uma vez que tais normas visam garantir e conformar o acesso dos utentes aos
cuidados de saude, foi instaurado o competente processo contraordenacional, por

violagao do artigo 61.°,n.° 2, alinea b), subalinea ii), 1.2 parte dos Estatudos da ERS.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude da Leziria,

E. P E, no sentido de:

(i)  Garantir, em permanéncia, a operacionalidade da Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimacgao (VMER) adstrita ao Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica do Hospital
Distrital de Santarém, EPE, ou de qualquer outra VMER cuja operacionalidade deva, nos
termos da lei, ser garantida pela Unidade Local de Saude da Leziria, E. P. E., em
conformidade com o disposto no n.° 6.8 do mencionado artigo 4.° do Despacho do
Ministro da Saude n.° 10319/2014, de 11 de agosto e nas alineas d), f) e g) don.° 2 da
Base 20 da LBS;

(i)  Adotar procedimentos e/ou normas internas aptas a garantir o cumprimento do

disposto em (i);
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(i)  Garantir, em permanéncia, que os procedimentos e/os normas descritos em (ii)
sao do conhecimento dos seus profissionais e por estes efetivamente cumpridos e
respeitados, logrando assim a divulgagao de padroes de qualidade dos cuidados, de
recomendacdes e de boas praticas, com vista a formagao e informagao dos

profissionais de saude intervenientes.

PMT/002/2022 - Emissao de uma instrucao a Unidade Local de Saude Litoral

Alentejano, E.PE.
Problema de base: Acesso a servigos de urgéncia de ginecologia/obstetricia do SNS
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

A ERS tomou conhecimento, através de noticias veiculadas pela comunicagao social,
que “[ulma grévida de risco teve de ir a trés hospitais em trés cidades diferentes para ser
atendida. Saiu de casa apds o almogo e so foi vista por um obstetra nove horas depois.

Chegou a ser enviada para um hospital onde a urgéncia de obstetricia estava encerrada”.

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguagao encetadas e, bem assim, da analise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, foi possivel apurar
que, na presente situacao, foi incumprido pela ULSLA um principio basico de diligéncia
no processo de transferéncia da utente, cujo direito a adequagao dos cuidados de
saude prestados foi desrespeitado. Na verdade, é o proprio prestador a reconhecer que
“nao foi validado se o Servigo de Urgéncia [do Hospital de Sao Bernardo - Unidade Local
de Saude da Arrabida, E.PE.] se encontrava aberto, quer através do portal do SNS, quer
através de contacto prévio.”. Contacto esse que se revela ainda mais premente no atual
panorama de encerramentos temporarios e funcionamento de forma condicionada e
limitada dos Servigos de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia do SNS, e que, in casu,
se revelaria apto a confirmar a indisponibilidade da Unidade Local de Saude da

Arrabida, E.PE. para receber a utente.

Ora, do supra exposto resulta que, com a sua atuagao, a ULSLA incumpriu o disposto
no Regulamento n.° 964/2020, de 3 de novembro, o que constitui contraordenagao nos

termos do disposto no artigo 13.° do referido Regulamento e, por remissao deste
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preceito, do estatuido nos artigos 61.°, n.° 1, alinea b) e 17.° dos Estatutos da ERS -,

pelo que foi instaurado o competente processo contraordenacional.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude Litoral

Alentejano, E.PE., no sentido de:

()  Garanti, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de saude sao
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente o direito aos
cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, os quais devem ser prestados
humanamente, com respeito pelo utente, com prontidao e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4.° da Lei n.°

15/2014, de 21 de margo;

(i)  Adaptar, em conformidade com disposto no Regulamento da ERS n.° 964/2020,
de 3 de novembro, os procedimentos e/ou normas internas em matéria de

transferéncias inter-hospitalares;

(iii)  Garantir, em permanéncia, que os procedimentos e/ou as normas descritos em
(i) sdo do conhecimento dos seus profissionais e por estes integralmente cumpridos,
logrando assim a divulgacao de padroes de qualidade dos cuidados, de
recomendagdes e de boas praticas, com vista a formagao e informagao dos

profissionais de salde intervenientes;

(iv) Remeter a ERS as conclusdes do processo de inquérito internamente instaurado,

logo que 0 mesmo se encontre concluido.

ERS/108/2023 — Emissao de uma instrucdao a Unidade Local de Saude de Santo

Antonio, E.PE.2

Problema de base: Procedimentos de acesso a PMA

2 0 Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E., com os Agrupamentos de Centros de Saude
do Grande Porto Il — Gondomar e do Grande Porto V — Porto Ocidental, integram, atualmente, a Unidade
Local de Saude de Santo Anténio, E.P.E. — Cfr. Alinea k) do n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 102/2023,
de 7 de novembro.
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Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

A ERS tomou conhecimento de reclamacgao, visando a atuagao do Centro Materno
Infantil (CMIN), estabelecimento prestador de cuidados de saude explorado pela
Unidade Local de Saude de Santo Antdnio, E.PE.. Na supramencionada reclamagcao, a
reclamante alega, em suma, que esteve, desde 6 de janeiro de 2020, a aguardar
contacto do CMIN para aceder a consulta de apoio a fertilidade com a finalidade de
realizar tratamento de procriagdo medicamente assistida (PMA), pedido que,

entretanto, “[...] foi negado e encaminhado para a Maternidade Alfredo da Costa[...]".

Mais alega que “[..] [e]xiste um erro pois nunca esse pedido foi enviado a maternidade
Alfredo da Costa. Hoje [26/10/2022] em resposta a um e-mail meu enviado & maternidade
Alfredo da Costa, recebi o contacto a indicar que a possibilidade de PMA é minima devido a

idade. Fago 40 anos em novembro. [...]".

Em sede de alegacdes iniciais, o prestador esclareceu que “[qluanto ao assunto exposto,
o Centro de Procriagcao Medicamente Assistida informa que quando o pedido de consulta é
recusado, o/a utente é informado que o pedido deve ser reencaminhado pelo Médico

Assistente para a Maternidade Alfredo da Costa.

Sendo assim, nunca o Centro Materno Infantii do Norte — CMIN podera ser

responsabilizado. [...]".

A ULS-SA remeteu coépia do(s) pedido(s) de consulta referentes a utente e integrante
do seu processo clinico (Sclinico), constando como motivo de recusa da sobredita
consulta de apoio a fertilidade “[..] doente enviado a outro hospital [..] mulheres

serodiscordantes deverao ser orientadas para a MAC[...]".

Considerando a informacao prestada, foi solicitado ao prestador a “[i]dentificagcao da
unidade de saude responsavel pelo pedido de consulta de apoio a fertilidade, bem como do

médico assistente da utente, acompanhado da respetiva documentagao de suporte [...]".

Em resposta, datada de 24 de outubro de 2023, aquele informou que “[...] a Dra. SC,
Assistente Hospitalar Graduada de Ginecologia-Obstetricia deste Centro Hospitalar, foi
quem fez um pedido interno de consulta de apoio a fertilidade, conforme documento em

anexo. [..]".
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Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, resultou que, de
acordo com avaliagdo efetuada pela ULS-SA, a situagao clinica da utente nao
preenchia, a data, nenhum critério clinico de infertilidade que justificasse a

referenciacao para consulta de apoio a fertilidade.

Ora, sem prejuizo, das respostas produzidas pela ULS-SA resulta a necessidade de
adocgao da atuacao regulatéria infra delineada, garantindo que a entidade implementa
as necessarias acdes corretivas no sentido de adequar os procedimentos ao

estabelecido no Despacho n.° 6468/2016, de 17 de maio.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma uma instru¢ao a Unidade Local de Saude de

Santo Antoénio, E.PE., no sentido de:

(i)  Garantir, permanentemente, que os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude de que é responsavel estao organizados e funcionam de forma articulada e
em rede, de molde a assegurar que os seus utentes 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, alinea b) e Base 20 n.° 2, alinea d) da Lei de Bases da
Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, e artigo 4.° da Lei n.° 15/2014,
de 21 de margo) e no Despacho n.° 6468/2016, de 17 de maio;

(i) Assegurar que todos os procedimentos por si adotados sejam capazes de
promover a informagcao 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 condigao clinica;

(iii) Adotar procedimentos e/ou normas internas aptas a garantir o cumprimento do

disposto em (i) e em (i)

(iv) Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos e/os normas descritos em (i)
e em (ii) sdo do conhecimento dos seus profissionais e sao por estes efetivamente
cumpridos, logrando assim a divulgagao de padroes de qualidade dos cuidados, de
recomendagdes e de boas praticas, com vista a formacao e informagao dos

profissionais de saude intervenientes.

10
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PMT/004/2024_A - Emissao de uma instrucao a Unidade Local de Saude de

Matosinhos, E.PE.
Problema de base: Procedimentos de acesso a PMA
Data da deliberagao: 19 de dezembro de 2024

No ambito da sua missao e atribuigdes, a ERS tem vindo a assegurar uma intervengao
na tematica da PMA, designadamente, sobre constrangimentos de acesso a primeira
consulta de especialidade hospitalar de apoio a fertilidade (cumprimento de TMRG),
constrangimentos de acesso decorrentes da aplicagao de critérios de financiamento
publico definidos pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e
constrangimentos de acesso por incumprimento do tempo util e adequado de

realizagao de técnicas de 1.2 e 2.2 linha de PMA.

Assim, em 16 de maio de 2024, foi determinada a abertura de um processo de
monitorizagao (PMT), cujo objetivo é o de monitorizar o acesso as técnicas de PMA,
caracterizar a respetiva oferta publica e privada e analisar a evolugao da atividade dos
referidos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, devendo o mencionado

processo funcionar como repositério de informacgoes.
Neste contexto, foi notificada a abertura do PMT:

(i) A todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude autorizados a
ministrar técnicas de PMA, publicos e privados, acompanhado de pedidos de
elementos, no sentido de efetuar um levantamento dos procedimentos implementados
e, sempre que se afigure necessario, determinar uma eventual intervencao regulatéria

acrescida;

(i) A Direcdo-Geral de Saude (DGS), acompanhado de pedido de cooperagao
institucional para envio da lista de centros publicos e privados que, entre 2021 e 2023,
estavam autorizados a ministrar técnicas de PMA e rede de referenciagao atualmente

em vigor;

11
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(i) A Administragao Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P), acompanhado de
pedido de cooperacao institucional para descricao da atividade de cada centro

autorizado a ministrar as referidas técnicas, entre 2021 e 2023;

(iv) Ao Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA),
acompanhado de pedido de cooperacgao institucional para prestagao de informacoes
consideradas relevantes quanto ao panorama atual da PMA em Portugal,

nomeadamente quanto aos principais problemas de acesso.

Ora, analisados os elementos instrutérios resultantes da resposta produzida nos
referidos autos pela Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.PE., foi determinado a

emissao de uma instrucgao.

O projeto de deliberacao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo concedido para o efeito, o prestador veio aos autos exercer o

seu direito e pronunciar-se sobre o teor do projeto em questao.

Analisada a sobredita prondncia, verificou-se que a Unidade Local de Saude de
Matosinhos, E.PE. procedeu a revisao e alteragao dos critérios de referenciagao para
acesso a primeira consulta hospitalar de apoio a fertilidade. Remanesce, contudo, a
necessidade de garantir a adequacgao integral e permanente do comportamento da
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.PE., ao quadro legal e regulamentar
estabelecido para garantia do acesso dos utentes aos cuidados de saude de que

necessitam.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude de

Matosinhos, E.PE., no sentido de:

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

acesso a consulta de apoio a fertilidade;

(i)  Assegurar que todos os procedimentos por si adotados sejam capazes de
promover a informagao completa, verdadeira e inteligivel a todos os utentes sobre os
aspetos relativos ao acompanhamento e alternativas existentes no SNS para

salvaguarda de um acesso adequado e adaptado a sua condigao clinica;
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(i)  Em concreto, para efetiva execugdo dos pontos anteriores, garantir o
cumprimento do quadro legal e requlamentar estabelecido para o acesso a consulta de
apoio a fertilidade, designadamente, através da observancia do procedimento de

referenciacao elaborado para o efeito.

PMT/004/2024 B - Emissao de uma instrugao a Unidade Local de Saude de

Gaia/Espinho, E.PE.
Problema de base: Procedimentos de acesso a PMA
Data da deliberagao: 19 de dezembro de 2024

Analisados os elementos instrutérios resultantes da resposta produzida nos autos pela
Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, E.PE., propds-se a consideragao superior, ao
abrigo das atribuigdes e competéncias legalmente atribuidas a ERS, a emissao de uma

instrugao.

O projeto de deliberacao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo concedido para o efeito, o prestador veio aos autos exercer o
seu direito e pronunciar-se sobre o teor do projeto em questao. Sem prejuizo, analisada
a referida pronuncia, esta nao altera os termos da decisao projetada, mantendo-se a
necessidade de uma intervengao regulatéria por parte da ERS, pelo que a mesma deve

ser mantida na integra.

Acresce que, de acordo com o disposto na 1.2 parte da subalinea ii) da alinea b) do n.°
2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, a violagao de regras estabelecidas em lei ou
regulamentagao e que visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados
de saude constitui contraordenacgao, pelo que foi instaurado o competente processo

contraordenacional.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugcao a Unidade Local de Saude de

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

() Garanti, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de saude, sao
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito de

acesso a consulta de apoio a fertilidade;
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(i) 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 condicgao clinica.

PMT/004/2024_C — Emissao de uma instrugao a Unidade Local de Saude de Almada-

Seixal, E.PE.
Problema de base: Procedimentos de acesso a PMA
Data da deliberagao: 19 de dezembro de 2024

Analisados os elementos instrutérios resultantes da resposta produzida nos referidos
autos de Processo de Monitorizagao pela Unidade Local de Saude de Almada-Seixal,

E.PE., foi emitida uma instrugao, no sentido de:

(i)  Garantir, em permanéncia, que, na prestagao de cuidados de saulde, sado
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito de

acesso a consulta de apoio a fertilidade;

(i) 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 condicgao clinica.

ERS/004/2024 - Emissao de uma instrugcao a Unidade Local de Saude de Almada-

Seixal, E. P. E. e de uma recomendacao a Dire¢cao Executiva do Servico Nacional de

Saude, |. P

Problema de base: Procedimentos de realizagcao de cirurgia no ambito SIGIC

Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma exposig¢ao, visando a atuagao do Hospital Garcia

de Orta, E.PE. (HGO), estabelecimento que integra a Unidade Local de Saude de

14


https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/acesso-a-cuidados-de-saude-pma/instrucoes/listagem/pmt-004-2024_c/
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/acesso-a-cuidados-de-saude-sigic/instrucoes/listagem/ers-004-2024/

<SS Ers

[/\\ R
Almada-Seixal, E. P. E.. Concretamente, verifica-se que, tendo a utente sido inscrita em
cirurgia na especialidade de Neurocirurgia, com nivel prioritario, em 18 de abril de 2022,
continua sem ter acesso a mesma, encontrando-se 0 TMRG legalmente previsto

ultrapassado.

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguagao encetadas e, bem assim, da analise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, verificou-se que o
prestador nao indicou medidas de mitigagao/resolugao concretas no que respeita aos
constrangimentos relacionados com a lista de espera para cirurgia de Neurocirurgia,
por forma a minimizar os potenciais prejuizos para a saude e bem-estar dos mesmos
decorrente dos constrangimentos detetados, sendo que, a presente data, a utente
continua sem ter acesso a cirurgia, nao tendo a ULSAS avangado qualquer data para a

realizagao da mesma.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugcao a Unidade Local de Saude de

Almada-Seixal, E. P E., no sentido de:

(i)  Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de salde, sado
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito
aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, os quais devem ser prestados
integradamente, humanamente, com respeito pelo utente, com prontidao e num
periodo de tempo clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no

artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo;

(i) Assegurar, de forma efetiva, a adocao de medidas tendentes ao rigoroso
cumprimento de todas as regras estabelecidas no quadro legal relativo aos Tempos
Maximos de Resposta Garantidos, atualmente previstos na Portaria n.® 153/2017, de 4

de maio;

(iii) Sempre que verificar nao dispor de capacidade instalada em algum tipo de
tratamento ou valéncia, proceder diligentemente a adogao das medidas necessarias a
garantir a prestagao dos cuidados de saude devidos, de forma a nao prejudicar a

qualidade e a tempestividade dos mesmos.
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Acresce que, foi emitida uma recomendacao a Diregao Executiva do Servigo Nacional
de Saude, I. P, no sentido de analisar e ponderar, em articulagdo com a ULSAS, a
implementagao de mecanismos de garantia da efetivagao do direito de acesso dos
utentes que se encontram a aguardar a realizagao de cirurgia na area de Neurocirurgia

na ULSAS.

ERS/083/2023 - Emissao de uma instrucao a Unidade Local de Saude da Regiao de

Aveiro, E.PE.?
Problema de base: Procedimentos de cateterizagao venosa
Data da deliberagao: 3 de outubro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacgao visando a atuagao da Unidade Local
de Saude da Regiao de Aveiro, E.PE.. Na referida reclamacao, a exponente refere que o
utente, recorreu ao SU da ULSRA, no entanto, apds a alta e ja no domicilio, foi

constatado que nao tinha sido retirado o cateter.

Em sede de resposta a referida reclamacao, a ULSRA alegou que “[e]lm periodos de
grande afluéncia de doentes ao servico de urgéncia, com frequente falta de macas para
deitar os doentes acabados de entrar no Servigo de Urgéncia, quando algum doente reune
condicoes para ter alta, tenta-se agilizar esse procedimento para que decorra dentro da
celeridade possivel. Nesse enquadramento podera ter ocorrido eventual falha na verificagdo
final das condigées fisicas de alta do utente referido. Trata-se, no entanto, de lapso que
nenhuma implicagdo clinica lhe trard, além do deslocamento adicional a um servigo de

saude para o cateter ser retirado.

3 0 Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. integra, atualmente, Unidade Local de Salde da Regido de

Aveiro, E.P.E. — cfr. Alinea q) do n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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Para obviar a estas situagcoes, estda em fase final de elaboracao um procedimento pré-alta
com checklist a ser preenchido pelo profissional responsavel pela alta de cada doente do

Servigo de Urgéncia. [...]".

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, constatou-se que
a conduta da ULSRA, relativamente aos procedimentos empregues no atendimento do
utente, nao se revelou suficiente a cautela dos seus direitos e interesses legitimos, no
que diz respeito a garantia de prestacao de cuidados de saude de qualidade e com

seguranga.

Importando assim evitar que situagées como as dos presentes autos voltem a ocorrer,
torna-se premente que a ULSRA, assegure a devida interiorizagao e assungao da
permanente necessidade de cumprimento dos procedimentos internos instituidos para

salvaguarda da qualidade e a segurancga dos cuidados de saude prestados.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Salde da Regiao

de Aveiro, E.PE., no sentido de:

a) Garantir,em permanéncia, que na prestagao de cuidados de saude, particularmente,
em contexto de Servico de Urgéncia, sejam respeitados os direitos e interesses
legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados adequados e
tecnicamente mais corretos, que devem ser prestados humanamente e com respeito
pelo utente em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de

21 de margo;

b) Garantir o cumprimento dos procedimento e orientagcdes em vigor, de forma a
assegurar que os cateteres utilizados no decurso de qualquer intervencao, sao

corretamente removidos previamente a alta;

c) Assegurar, através da emissao e divulgacao de ordens e orientagdes claras e
precisas, que os procedimentos em vigor, bem como, eventuais, novos procedimentos
a adotar para cumprimento das alineas anteriores sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os trabalhadores e/ou prestadores de servigos;
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d) Garantir o cumprimento das normas e orientagdes em vigor, a cada momento, sobre
o processo de notificacdo e gestao de incidentes de segurangca do doente,
nomeadamente a atualizagdo e efetiva execugcao da Norma n.° 17/2022, de 19 de
dezembro e a Orientagao n.° 011/2012, de 30 de julho, todas da Diregao Geral de Saude,
devendo remeter a ERS evidéncia da norma de servigo para utilizagao do NOTIFICA,

bem como a efetiva notificagao do incidente em causa.

ERS/061/2024 - Emissao de uma instrugcao a Unidade Local de Saude de Santo

Antonio, E.PE.
Problema de base: Procedimentos de cateterizagao venosa
Data da deliberagao: 3 de outubro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagao, visando a atuagao da Unidade Local
de Saude de Santo Antdnio, E.PE.. Na referida reclamacao, o exponente refere que a
utente, sua mae, teve alta do SU, sem que tivesse sido retirado o cateter venoso

colocado no decurso da sua permanéncia naquele SU.

Em sede de resposta a referida reclamacao, veio a ULS Santo Antoénio, referir que
“[alpresentamos um pedido de desculpas, e lamentamos todo o desconforto que esta
situagdo causou a utente e familiares. Por vezes, devido ao aumento da afluéncia de
doentes, os profissionais de saude necessitam de priorizar a sua atuagao tendo em conta o
risco de vida em prol de outras situagdes, o que pode gerar lapsos. O SU informa foi efetuado
um reforgo informativo a toda a equipa de saude, no sentido de minimizar este tipo de

incidentes. [..]"

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, constatou-se que
a conduta da ULS Santo Antoénio, relativamente aos procedimentos empregues no
atendimento da utente, nao se revelou suficiente a cautela dos seus direitos e
interesses legitimos, no que diz respeito a garantia de prestagao de cuidados de saude

de qualidade e com seguranga.
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Importando assim evitar que situagées como as dos presentes autos voltem a ocorrer,
torna-se premente que a ULS Santo Antdnio, assegure a devida interiorizagao e
assuncgao da permanente necessidade de cumprimento dos procedimentos internos
instituidos para salvaguarda da qualidade e a segurangca dos cuidados de saude

prestados.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude de Santo

Antoénio, E.PE., no sentido de:

a) Garantir, em permanéncia, que na prestacao de cuidados de saude, particularmente,
em contexto de Servigo de Urgéncia, sejam respeitados os direitos e interesses
legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados adequados e
tecnicamente mais corretos, que devem ser prestados humanamente e com respeito
pelo utente em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de

21 de margo;

b) Garantir o cumprimento dos procedimento e orientagées em vigor, a cada momento,
de forma a assegurar que os cateteres utilizados no decurso de qualquer intervengao,
sao corretamente removidos, previamente a alta, e que tal atuacao fica registada no

processo clinico do utente;

c) Garantir o cumprimento das normas e orientagdes em vigor, a cada momento, sobre
o processo de notificacdo e gestao de incidentes de segurangca do doente,
nomeadamente a atualizagao e efetiva execugao da Norma n.° 17/2022, de 19 de
dezembro e a Orientagao n.° 011/2012, de 30 de julho, todas da Diregao Geral de Saude,
devendo remeter a ERS evidéncia da norma de servigo para utilizagao do NOTIFICA, o

registo do incidente bem como as medidas corretivas implementadas;

d) Assegurar, através da emissado e divulgacao de ordens e orientagbes claras e
precisas, que os procedimentos em vigor, bem como, eventuais, novos procedimentos
a adotar, para cumprimento das alineas anteriores sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os trabalhadores e/ou prestadores de servigos.
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ERS/062/2024 — Emissao de uma instrucao a Unidade Local de Saude de Almada -

Seixal, E.PE.
Problema de base: Procedimentos de cateterizagao venosa
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, visando a atuacgao, a data dos factos,
do Hospital Garcia de Orta, E.PE., agora Unidade Local de Saude de Almada - Seixal,
E.PE.* Nareferidareclamacao, a exponente refere que teve alta do SU, sem que tivesse

sido previamente retirado o cateter venoso periférico.

Em sede de resposta a referida reclamacgao, veio o Hospital de Garcia de Orta, referir
que “[a]pds receber alta do episédio de urgéncia o médico deveria ter encaminhado [a
utente] para a equipa de enfermagem para remogao do dispositivo, situagao que nao se

concretizou, pelo que lamentamos todos os constrangimentos. [...]".

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, constatou-se que
a conduta da ULS Almada - Seixal, relativamente aos procedimentos empregues no
atendimento da utente, nao se revelou suficiente a cautela dos seus direitos e
interesses legitimos, no que diz respeito a garantia de prestagao de cuidados de satde

de qualidade e com seguranga.

Importando assim evitar que situagées como as dos presentes autos voltem a ocorrer,
torna-se premente que a ULS Almada - Seixal assegure a devida interiorizagcao e
assuncgao da permanente necessidade de garantir a existéncia e o cumprimento de
procedimentos internos instituidos para salvaguarda da qualidade e a segurancga dos

cuidados de saude prestados.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude de AlImada

- Seixal, E.PE., no sentido de:

a) Garantir, em permanéncia, que na prestacao de cuidados de saude, particularmente,

em contexto de Servigo de Urgéncia, sejam respeitados os direitos e interesses

4 0 Hospital Garcia de Orta, E. P. E., integra, atualmente, a Unidade Local de Saude de Almada - Seixal, E.
P. E. — Cfr. alinea s) do n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados adequados e
tecnicamente mais corretos, que devem ser prestados humanamente e com respeito
pelo utente em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de

21 de margo;

b) Garantir a existéncia e o cumprimento dos procedimento e orientagdes em vigor, a
cada momento, de forma a assegurar que os cateteres venosos periféricos utilizados
no decurso de qualquer intervencgao, sao corretamente removidos, previamente a alta,
e que tal atuagao fica registada no processo clinico do utente, devendo remeter a ERS

evidéncia da aprovacgao do(s) referido(s) procedimento(s);

c¢) Garantir o cumprimento das normas e orientagdes em vigor, a cada momento, sobre
o processo de notificacdo e gestao de incidentes de segurangca do doente,
nomeadamente a execugao da Norma n.° 17/2022, de 19 de dezembro e a Orientagao
n.° 011/2012, de 30 de julho, todas da Diregao Geral de Saude, devendo remeter a ERS
evidéncia da norma de servigo para utilizagao do NOTIFICA, o registo do incidente, bem

como as medidas corretivas implementadas;

d) Assegurar, através da emissao e divulgacao de ordens e orientacoes claras e
precisas, que os procedimentos em vigor, bem como, eventuais, novos procedimentos
a adotar, para cumprimento das alineas anteriores sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os trabalhadores e/ou prestadores de servigos.

ERS/046/2024 — Emissao de uma instrugcao a Unidade Local de Saude do Alentejo

Central, E.PE.

Problema de base: Procedimentos de monitorizagdao de utentes especialmente

vulneraveis
Data da deliberagao: 17 de outubro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagao, visando a atuagao da Unidade Local
de Saude do Alentejo Central, E.PE. (ULSAC). Na referida reclamagao, a exponente

alega falhas ao nivel da seguranca e da monitorizagao do utente, seu pai, doente com
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93 anos que “se baralha e ndo esta com a memdria e raciocinio a funcionar bem”,
porquanto, 0 mesmo nao viu garantido o seu direito ao acompanhamento no servigo
de urgéncia, tendo logrado abandonar a ULSAC no decurso da prestagao de cuidados

de saude.

Em resposta a reclamacgao, a ULSAC indicou 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.

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

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

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguagao encetadas e, bem assim, da analise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, constatou-se que
a conduta da ULSAC, nao se revelou garantistica da protegao dos direitos e interesses
legitimos do utente, em especial o direito de acesso a prestagao de cuidados de saude

com segurancga e, bem assim, do seu direito ao acompanhamento.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucdao a Unidade Local de Saude do

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

(i) Garantir, em permanéncia, o direito ao acompanhamento dos utentes, em
particular das pessoas com deficiéncia, em situacao 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;

(i) Garantir que, em situagbes excecionais, em que ocorra a decisdo de nao
acompanhamento dos utentes, tendo em vista a qualidade dos cuidados prestados e
as condi¢cdes de segurancga para profissionais e utentes e/ou nos casos em que o
acompanhamento comprometer as condigdes e requisitos técnicos, aos utentes e seus

acompanhantes, sejam explicados os motivos que impedem a continuidade do
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acompanhamento, de acordo com as regras e orientacdes a cada momento aplicaveis,

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

(iii) Garantir, de forma permanente e em qualquer situagao, o registo obrigatorio,
fidedigno, completo, atempado e atualizado no processo clinico dos utentes de toda a

informacao relativa a sua situacao clinica;

(iv) Implementar procedimento interno apto a assegurar que, durante a permanéncia
no servico de urgéncia, as pessoas em situacao de especial vulnerabilidade sejam
devidamente monitorizadas e acompanhadas, de forma consentanea com a
verificagao de eventuais alteragoes do seu estado de satde, assegurando dessa forma

a qualidade e a segurancga dos cuidados de saude prestados;

(v) Garantir o permanente cumprimento dos procedimentos internos tendentes a
identificagdao 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 Direcao-Geral da Saude n.° 011/2012, referente a Andlise de Incidentes e de Eventos
Adversos, bem como, da Norma da Diregao-Geral da Saude n.° 017/2022, referente a

Notificagao e Gestao de Incidentes de Segurancga do Doente;

(vi) 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 formacao e informacgao dos profissionais intervenientes.

ERS/063/2024 — Emissao de uma instrugao a Clinica Cuf Belém, S.A., com especial

incidéncia na Clinica Cuf Belém
Problema de base: Procedimentos de identificacao de utentes na entrega de MCDT
Data da deliberagao: 29 de outubro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagao, visando a atuagao da Clinica Cuf

Belém, S.A.. Concretamente, alega a exponente que ocorreu uma troca de identidade
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na entrega de MCDTSs, referindo concretamente que tendo-se dirigido ao "[...] balcdo
[para] levantar os meus exames de ecografias que tinha feito, deram-me a mamografia de
uma senhora de 56 anos, isto é gravissimo. Pedi para me desbloquearem a minha App que
o fiz exatamente como me disseram e até agora nada funciona. Agradego a resolugcao
urgente destas duas situagoes, o funcionamento total da APP e o envio dos meus exames

(relatério e imagens) [...]".

Em resposta a referida reclamacao, o prestador refere ter contactado a utente
telefonicamente "[...] no dia 11.12.2023, tendo sido solicitado a devolugao dos exames que
recebeu indevidamente [...]. Foi indicado que lhe seria enviado um envelope RSF para que
pudesse depois fazer a devolugao dos exames. (Envelope enviado no dia 12/12). No mesmo
dia 11.12.2023 foi solicitado a unidade que procedesse ao envio dos relatdrios e imagens

por correio”.

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, conclui-se pela
existéncia de constrangimentos na comunicacgao de resultados de MCDT a utente, nao
tendo sido a conduta da Clinica Cuf Belém garantistica dos direitos e interesses
legitimos da utente, designadamente, do direito de acesso a prestagao de cuidados de

saude de qualidade e com seguranga.

Assim, verifica-se ser necessario assegurar o cumprimento pela Clinica Cuf Belém dos
deveres a que esta obrigada, no sentido de garantir a correta identificagao dos utentes
no decurso da prestagcao de cuidados de saude, em especial a existéncia e
cumprimento de procedimentos de correta identificagao de utentes no processo de
realizagao de MCDT, elaboragao, rotulagem e registo dos respetivos relatérios, inclusao
dos mesmos nos processos clinicos dos utentes a quem respeitam e

entrega/comunicagcao dos mesmos aos utentes.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Clinica Cuf Belém, S.A., com

especial incidéncia na Clinica Cuf Belém, no sentido de:

(i)  Garanti, em permanéncia, o cumprimento das normas aplicaveis e dos
procedimentos internos relativos a identificagao de utentes no decurso da realizagao

de MCDTs, elaboragao, rotulagem e registo dos respetivos relatérios, inclusao dos
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mesmos nos processos clinicos dos utentes a quem respeitam e comunicagao do
resultado a estes ultimos, designadamente, dos procedimentos POL.0047.04 - Politica
Identificagao Inequivoca do doente, e IT.0344.03 - Instrugao de Trabalho Entrega de
Exames nas Recegdes ou de qualquer outro que venha a dispor sobre a mesma

matéria;

(i)  Garantir que os procedimentos descritos na alinea anterior sdo do conhecimento
dos seus trabalhadores e/ou prestadores de servigos, logrando assim assegurar o seu
permanente cumprimento, bem como a divulgacao de padrdes de qualidade dos
cuidados, de recomendacgoes e de boas praticas, com vista a formagao e informagao

dos profissionais de saude intervenientes;

(iii)  Garantir o permanente cumprimento dos procedimentos internos estabelecidos
no que respeita 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.° 015/2014, referente ao Sistema Nacional de Notificagcao e Incidentes.

ERS/068/2024 - Emissao de uma instrugao a Clinica Médica Arrifana de Sousa, Lda.

Problema de base: Procedimentos de identificacao de utentes na entrega de MCDT
Data da deliberagao: 29 de outubro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, referente a atuacao da Clinica Médica
Arrifana de Sousa, S.A. (CMAS). Na referida reclamacgao, alega a exponente, em suma,

que lhe foram entregues os resultados de exames de uma terceira pessoa.

Em resposta a reclamacao rececionada pela ERS, a CMAS indicou “[d]epois de
concluidas as nossas averiguagoes internas verificamos que ocorreu por parte das nossas

funciondrias um erro no arquivo dos exames para entrega”.

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise

atenta e rigorosa dos elementos carreados para os referidos autos, conclui-se pela
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existéncia de constrangimentos na comunicacgao de resultados de MCDT a utente, nao
tendo sido a conduta da CMAS garantistica dos direitos e interesses legitimos da
utente, designadamente, do direito de acesso a prestagao de cuidados de saude de

qualidade e com seguranca.

Neste contexto, importa que a CMAS assegure o integral respeito pelos direitos e
interesses legitimos dos utentes a qualidade dos cuidados de saude prestados,
adotando os procedimentos internos necessdrios a identificacao de utentes no
decurso da realizacao de exames, elaboragao, rotulagem e registo dos respetivos
relatdrios, inclusao dos mesmos nos processos clinicos dos utentes a quem respeitam
e comunicacao do resultado a estes ultimos, bem como, garantindo que os mesmos
sao efetivamente cumpridos pelos seus trabalhadores e/ou prestadores de servigos,
os quais devem interiorizar de forma cabal a necessidade de escrupuloso cumprimento
de todas as etapas de identificacdao dos utentes, logrando assim a garantia da

qualidade dos cuidados prestados.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Clinica Médica Arrifana de Sousa,

Lda., no sentido de:

(i)  Implementar procedimentos internos para assegurar a identificacao de utentes
no decurso da realizagao de exames, elaboracao, rotulagem e registo dos respetivos
relatérios, inclusao dos mesmos nos processos clinicos dos utentes a quem respeitam

e comunicacgao do resultado a estes ultimos;

(i) Implementar 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 Seguranca do Doente;

(i)  Garantir, em permanéncia, o respeito pelos direitos dos utentes a qualidade dos
cuidados de saude, assegurando que os procedimentos previstos em (i) e (ii) sejam

efetivamente conhecidos e cumpridos pelos seus trabalhadores e/ou prestadores de
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servicos, logrando assim a divulgacao de padroes de qualidade dos cuidados, de
recomendacdes e de boas praticas, com vista a formagao e informagao dos

profissionais intervenientes.

ERS/008/2024 - Emissao de uma instrugao a Unidade Local de Saude da Regiao de

Leiria, E.PE.
Problema de base: Procedimentos de atendimento em contexto de SU
Data da deliberagao: 28 de novembro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, visando a atuagao da Unidade Local
de Saude da Regiao de Leiria, E.PE. (ULSRA). Na referida reclamagao, o exponente
refere que, no dia 22 de fevereiro de 2023, a sua filha de 2 anos, deu entrada no SU
Pediatrico, com temperatura de 38°. No decurso do tempo de espera para a 1°
observacao médica, a temperatura subiu para os 39°. A equipa de triagem foi alertada
para este facto, tendo informado a mae da crianga que deveria aguardar na sala de

espera. Cerca de 20 minutos depois, a crianga teve uma convulsao febril.

Em sede de resposta a reclamacao, veio a ULSRL referir que "[d]a anélise do processo
clinico, verifica-se que a M. veio ao servigco de urgéncia referenciada pela saude 24 a
22/02/2023 por febre e tosse. Foi triada as 21:07h e atribuida uma prioridade verde (ndo
urgente). Avaliada a temperatura auricular com 38°C e como tinha feito antipirético as
16:30h nao repetiu. Enquanto aguardava pela observagao fez convulsao febril as 19:03h,
tendo sido estabilizada na sala de emergéncia. Crianca seqguida em consulta de
Neuropediatria por suspeita de Sindrome de Dravet medicada com VPA 300 mg 2 id (50
mg/kg/dia) e que faz convulsées com e sem febre. Posteriormente ficou internada em UICD

para vigilancia. [...]"

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguagao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os referidos autos, constatou-se da
analise dos factos apurados que, do ponto de vista procedimental a atuagcao do ULSRL

nao tera sido adequada a protecao dos direitos e interesses legitimos da utente,
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mormente do direito a protecao da saude e a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados, porquanto, nao tera sido cumprida a Instrucao de Trabalho “Retriagem de
doentes nos Servigos de Urgéncia do CHL", existindo falha no procedimento institucional

pelo nao cumprimento do terceiro critério definido para a sua realizagao

Importando assim evitar que situacdes como as dos presentes autos voltem a ocorrer,
tornando-se premente que a ULSRL assegure a devida interiorizagao e assungao da
permanente necessidade de cumprimento dos procedimentos internos instituidos
para salvaguarda da qualidade e a seguranca dos cuidados de saude prestados,

especialmente no que aos procedimentos de retriagem se refere.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Salde da Regiao

de Leiria, E.PE., no sentido de:

a) Garantir, em permanéncia, que na prestacao de cuidados de saude, em contexto
de Servico de Urgéncia, sejam respeitados os direitos e interesses legitimos dos
utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados adequados e tecnicamente mais
corretos, que devem ser prestados humanamente e com respeito pelo utente em

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

b)  Garantir que os cuidados de sautide descritos na alinea anterior sao prestados aos
utentes com qualidade, celeridade, prontidao, procedendo a sua retriagem, conforme
os procedimentos internos em vigor, designadamente a Instrucao de Trabalho
“Retriagem de doentes nos Servigos de Urgéncia do CHL” (ou qualquer outra que venha
a dispor sobre a mesma matéria) e bem assim o disposto na Norma n.° 002/2018, de 9

de janeiro, da DGS;

c) Garantir, em permanéncia, através da emissdao e divulgacdo de ordens e
orientagdes claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam conhecidos,
corretamente seguidos e respeitados por todos os seus trabalhadores e/ou

prestadores de servigos.
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ERS/077/2024 - Emissao de uma instrugao a Unidade Local de Saude de Coimbra,

E.PE.

Problema de base: Procedimentos de contabilizagcdao de compressas no decurso

trabalho parto
Data da deliberagao: 28 de novembro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, visando a atuagao da Maternidade
Daniel de Matos, estabelecimento prestador de cuidados de saude que integra a
Unidade Local de Saude de Coimbra, E.PE. (ULSC). Na referida reclamacgao, o
exponente alega, em suma, que a sua filha nasceu “na MDM no passado dia 16 de
Setembro de 2023, cujo parto foi normal e correu dentro da normalidade sem intercorréncias
para ambas”. No entanto, ja “em casa comegaram a surgir os problemas, para além das
habituais dificuldades de uma recém-mae, o bem estar nao correspondia ao momento de
vida. Os desconfortos sentidos desde o principio foram piorando, assim como o prurido e o
odor na regiao vulvo-vaginal, traduzindo assim numa clara deterioragao do estado fisico e
consequentemente mental, com impacto nos cuidados da nossa filha". Continua referindo
que, “no dia 27 de Setembro pela hora do jantar a minha esposa sentiu um objeto estranho
no interior e, ao puxar cautelosamente, se deparou com uma compressa de grandes

dimensoées completamente esquecida num estado ja avancado de decomposigao.”.

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguagao encetadas e, bem assim, da analise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os referidos autos, e na medida em
que compete a ULSC garantir a qualidade e segurangca nos cuidados de saude
prestados e, bem assim, assegurar, permanentemente, que 0s mesmos sejam o0s “mais
adequados e tecnicamente mais corretos”, conforme disposto na alinea b) da base 2 da
Lei de Bases da Saude e no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, revela-se
necessario que o prestador adote procedimentos aptos a garantir que os instrumentos
e/ou compressas utilizados no decurso de qualquer intervengao sejam devidamente
contados e registados no processo clinico dos utentes e corretamente removidos

previamente a sua alta.
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O projeto de deliberacao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS rececionou a prontncia
da ULSC, de onde nao resultou totalmente eliminada a necessidade de adequagao
integral e permanente do comportamento do prestador. Assim, considera-se que da
pronuncia rececionada nao resultaram quaisquer factos novos capazes de infirmar ou
alterar o seu sentido, motivo pelo qual se mantém a instrugao projetada, a excegao da

correcgao efetuada a alinea (vi) da instrugao projetada®.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucao a Unidade Local de Saude de

Coimbra, E.PE., no sentido de:

()  Garantir, em permanéncia, que na prestacao de cuidados de saude sao
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, em especial o direito aos
cuidados mais adequados e tecnicamente mais corretos, seguindo as boas praticas de
qualidade e seguranga em saude, em conformidade com o disposto no artigo 4.° da Lei

n.° 15/2014, de 21 de margo e na alinea b) da base 2 da Lei de Bases da Saude;

(i)  Assegurar que todos os instrumentos e/ou compressas utilizados no decurso de
qualquer intervengao sao devidamente contados e registados no processo clinico dos
utentes e corretamente removidos previamente a sua alta, garantindo, a todo o

momento, a qualidade e a seguranga dos cuidados de saude prestados;

(i)  Adotar os procedimentos e/ou regras internas necessarios para o cumprimento

do disposto nos pontos (i) e (ii);

(iv) Garantir o permanente cumprimento das regras a cada momento aplicaveis, e
atualmente constantes das Orientacdes da Direcao-Geral da Saude n.° 11/2012 e n.°
25/2012, de 30 de julho e 19 de dezembro de 2012, referentes a Analise de Incidentes
e de Eventos Adversos e ao Sistema Nacional de Notificagao de Incidentes e Eventos
Adversos, respetivamente, bem como, da Norma da Direcao-Geral da Saude n.°
17/2022, de 19 de dezembro de 2022, referente a Notificacao e Gestao de Incidentes

de Segurancga do Doente;

5 Consistiu na substituicdo da mengao ao Servigo de Auditoria Interna por Area de Gestao do Risco do
Gabinete da Qualidade e Seguranga do Doente.

30



<SS Ers

WS i
(v) Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos descritos nas alineas
anteriores sao do conhecimento dos seus profissionais e por eles, efetivamente,
adotados, logrando assim a divulgagcao de padroes de qualidade dos cuidados, de
recomendacoes e boas praticas, com vista a formacao e informacao dos profissionais

de saude intervenientes;

(vi) Remeter & ERS as conclusdes da avaliacao efetuada pela Area de Gestdo do

Risco do Gabinete da Qualidade e Seguranca do Doente a situagao sub judice.

ERS/044/2024 - Emissao de uma instrucao a Unidade Local de Saude Almada-Seixal,

E.PE.®
Problema de base: Procedimentos de prescri¢gao farmacoldgica
Data da deliberagao: 5 de dezembro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, visando a atuacgao, a data dos factos,
do ACES Almada-Seixal, agora, Unidade Local de Saude Almada-Seixal, E.PE.. Na
referida reclamacao, a reclamante refere que a médica prescreveu uma vacina errada

para o utente, menor.

Em sede de resposta a reclamacao, veio a médica informar o sequinte: “[n]o dia
27/04/2023, tive como pedido de receituario de 1 crianga de 1 ano, uma vacina de
meningococo. Sendo uma consulta de poucos minutos, nao dad tempo para investigar o
processo do utente, sendo que este pedido por norma deve ser feito ao médico de familia e
em consulta presencial. O utente tem como médico de familia a Dr. [SA]. Trés meses depois
recebo outro pedido de receituario [..] porque aquele ndo era para a idade do utente [...] a
mae pede para falar comigo responsabilizando-me pelo erro de ter prescrito a vacina que
ndo era para a idade [do utente]. Eu ndo sendo médica de familia ndo tinha essa

responsabilidade de prescrever a vacina e nem prescrito em consulta nao presencial. [...]".

6 0 ACES Almada-Seixal integra, atualmente, a Unidade Local de Saude de Almada - Seixal, E. P. E. — cfr.
alinea s) do n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os referidos autos, foram recolhidos
indicios de que a atuagao do prestador tera desrespeitado os direitos e interesses
legitimos da utente, os quais cabe a ERS acautelar, nomeadamente, o direito de acesso
a cuidados de saude de qualidade, com especial enfoque nos procedimentos de

prescrigao farmacoldgica.

Em sede Audiéncia dos Interessados veio o prestador demonstrar o cumprimento da
alinea b) do § 66 do projeto de deliberacao, regularmente notificado, cuja manutengao

se revela assim desnecessdria atento o antecipado cumprimento pelo prestador’.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucao a Unidade Local de saude Almada-

Seixal, E.PE., no sentido de:

a) Garanti, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de saude, sdo
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito
aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, em conformidade com o
estabelecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo (com a redagao conferida

pela Lein.° 110/2019, de 9 de setembro);

b) Remeter a ERS evidéncia da atualizagdo do Procedimento “Registo,
acompanhamento e agdes corretivas e preventivas de ndao conformidades - Norma de
Orientagao de procedimento n.° 25/2022, de 8 de julho de 2022", garantindo o
cumprimento das normas e orientagoes em vigor sobre a gestao de segurancga do
doente, nomeadamente a Norma n.° 17/2022, de 19 de dezembro e a Orientagao n.°
011/2012, de 30 de julho da Diregao Geral de Saude, devendo remeter a ERS evidéncia

da implementagao da norma de servigo para utilizacao do NOTIFICA;

7 A alinea b) da instrugéo projetada previa o seguinte: “{glarantir a existéncia procedimentos e orientagées
de forma a assegurar a correta prescricao e administracao medicamentosa, devendo remeter a ERS evidéncia
da aprovacgdo do(s) referido(s) procedimento(s), o qual devera observar a Orientagdo n.° 014/2015, de 17 de
dezembro de 2015 da Diregao Geral de Saude, ou quaisquer outras de contetido idéntico que sobre as mesmas

matérias venham a ser aprovadas;”.
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c) Garantir em permanéncia, através da emissdo e divulgagao de ordens e
orientagdes claras e precisas, que os procedimentos referidos em b) e c) sejam

corretamente seguidos e respeitados por todos profissionais ao seu servigo.

ERS/059/2024 - Emissao de uma instrugao a Unidade Local de Saude do Alto Alentejo,
E.PE.

Problema de base: Procedimentos de comunicacgao de resultados de MCDT
Data da deliberagao: 7 de novembro de 2024

A ERS tomou conhecimento da reclamacgao apresentada por PB, a qual visa a atuagao
do Hospital Dr. José Maria Grande (HDJMG), estabelecimento prestador de cuidados

de saude que integra a Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, E. P. E. (ULS-AA).

Com efeito, na mencionada reclamacao, a exponente alega que se encontrava gravida,
sendo que o processo inicial da gravidez “foi seguido entre Portalegre e Elvas”. Ora, no
dia 30 de maio de 2023, PB realizou a colheita para o rastreio pré-natal, a qual, no dia
seguinte, foi remetida para o Laboratério de Genética Médica (LGM) — estabelecimento
prestador de cuidados de salde que integra a Dr. Joaquim Chaves, Laboratério de
Andlises Clinicas, S.A. (JC-LAC), que fez a competente analise. Subsequentemente, o
LGM remeteu, em 5 de junho de 2023, o respetivo resultado para o Hospital de Santa
Luzia de Elvas (HSLE) — estabelecimento prestador de cuidados de saude que também
integra a ULS-AA — e, no dia seqguinte, para o HDJMG. Acontece que a utente s6 viria a
receber o referido resultado no dia 18 de julho de 2023, isto é, quarenta e oito dias apds
a colheita, com a agravante de o rastreio ser “**POSITIVO** para o risco aumentado para

sindrome de Down".

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguagcao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, logrou-se
confirmar, no essencial, a factualidade alegada na reclamagao em aprego. Ora, a
proposito da referida factualidade a ULS-AA alega que a situagao em apreco “se deveu

unica e exclusivamente ao facto desta ULS nao dispor da especialidade de Genética”, o que,
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no seu entendimento, seria necessario para efeitos de comunicagao do resultado a
utente PB, considerando o disposto no n.° 2 do artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 131/2014,

de 29 de agosto.

Acontece que o referido preceito legal se debruca sobre a “[m]anutencdo e gestio das
bases de dados genéticos”, conforme confirma, alids, a epigrafe do Capitulo (Il) onde
esta inserido. E, pois manifesto que o Rastreio Combinado no 1.° Trimestre realizado
pela utente PB nao se insere, de todo, no ambito da constituicao de uma qualquer base
de dados genéticos (artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 131/2014, de 29 de agosto), razao
pela qual a situagcao em apreco (e outras analogas) nao é subsumivel no disposto no
artigo 11.°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 131/2014, de 29 de agosto. Pelo contrario, no
presente caso (e noutros analogos), tem aplicacao as disposi¢goes constantes da LBS
e da Lein.° 12/2005, de 26 de janeiro (Base 2, n.° 1, alinea g) da LBS, artigo 5.°,n.° 3 da
Lein.° 15/2014, de 21 de margo e artigos 2.2,3.°,n.°s1,2e€3,6.°,n.°1,2,3e7,9.°n.%s
1e5e10.%n.°5daLein.®° 12/2005, de 26 de janeiro).

Em face do exposto, conjugando a factualidade apurada nos presentes autos com as
disposigdes legais acima identificadas, resulta evidente, por um lado, que a utente PB
tinha o direito a aceder ao resultado do Rastreio Combinado no 1.° Trimestre por si
realizado e, por outro, que a ULS-AA tinha o dever de lhe facultar tal informacgao, de
forma tempestiva e adequada, nao necessitando, para o efeito, de um “especialista de
genética”. Alids, mal se compreenderia que uma entidade prestadora de cuidados de
saude como a ULS-AA pudesse prescrever a realizagao destes exames (ou analogos) e
depois nao estivesse em condigoes, apds a recegao dos respetivos resultados, de os
comunicar aos respetivos utentes, em virtude de nao dispor “da especialidade de
Genética”, nem, por maioria de razao, de nenhum “especialista de genética”. Note-se,
ademais, que, ainda que a situagao em aprecgo fosse subsumivel na disciplina juridica
consagrada no artigo 11.°,n.° 2 do Decreto-Lei n.° 131/2014, de 29 de agosto (e, reitera-
se, ndo o é), a solugao para obviar a inexisténcia de especialistas em genética ndo pode
passar pela diminuicao das garantias de protecao dos utentes em matéria de
confidencialidade da sua informagao e dos seus dados genéticos. Donde, o modelo de
autorizagao para acesso a resultados de analises genética elaborado e implementado

pela ULS-AA nao s6 assenta num pressuposto errado — a aplicagao do disposto no
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artigo 11.°,n.° 2 do Decreto-Lei n.° 131/2014, de 29 de agosto, a situagdes como aquela
que ora se aprecia -, como enfraquece aquelas garantias de protecao dos utentes em

matéria de confidencialidade da sua informacao e dos seus dados genéticos.

Neste sentido, ao atuar nos termos supra descritos, a ULS-AA nao assegurou o direito
de PB a aceder, de forma tempestiva e adequada, a informacao de saude e genética
que lhe respeitava, nomeadamente ao resultado do Rastreio Combinado no 1.°
Trimestre por si realizado, razao pela qual se justifica a emissao da instrugcao adiante
descrita. Por maioria de razao, com o seu comportamento omissivo, a ULS-AA nao
salvaguardou, igualmente, o direito a informacgao da utente (Base 2, n.° 1, alineas €) da
LBS e artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo), tanto mais que, como declarado
pela exponente, quando, enfim, recebeu o resultado do exame se encontrava “no limite
de optar por uma interrupgao voluntaria da gravidez” (alinea c) do n.° 1 do artigo 142.° do
Cdédigo Penal), inexistindo “margem de manobra em termos de tempo para uma segunda

ou terceira opiniao médica” ou “para uma consulta de genética”.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude do Alto

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

(i) Garantir que, na prestacdo de cuidados de salde, sdo respeitados, em

permanéncia, os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente:

a. A aceder livremente a informacgao de saude e aos dados genéticos que lhes
digam respeito, salvo circunstancias excecionais devidamente justificadas e em
que seja inequivocamente demonstrado que isso lhe possa ser prejudicial, em
conformidade com o estabelecido na Base 2, n.° 1, alinea g) da Lei de Bases da
Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, artigo 5.2, n.° 3 da Lei
n.° 15/2014, de 21 de margo e artigos 2.°3.°,n.°s1,2e3,6.°,n.°1,2,3e7,9.°
n.°s1e5e10.°n.°5daLlein.°12/2005, de 26 de janeiro;

b. A ser informado de forma adequada, acessivel, objetiva, completa, inteligivel e
tempestiva sobre a sua situagao, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis,
os beneficios e riscos das intervengdes propostas e a evolugao provavel do seu

estado de saude em fungao do plano de cuidados a adotar, em conformidade com
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o estabelecido na Base 2, n.° 1, alinea e), no artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21

de margo;

(i)  Rever os procedimentos e/ou normas internas sobre informagao dos utentes e
acesso a informacao de saude e dados genéticos, em conformidade com o disposto

em (i);

(i)  Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos e/os normas descritos em
(i) sdo do conhecimento dos seus profissionais e sdo por estes efetivamente
cumpridos, logrando assim a divulgacao de padroes de qualidade dos cuidados, de
recomendagdes e de boas praticas, com vista a formagao e informagao dos

profissionais de saude intervenientes.

PT/2475/2024/DRL - Emissao de instrugao a entidade Olhar Atento — Associagao sem

Fins Lucrativos, com o NIPC 509079989, relativa ao estabelecimento prestador de

cuidados de salde sito na Avenida dos Desportos n.° 355, SA, 4585-361 Gandra.

Problema de base: Incumprimento dos requisitos instituidos pela Portaria n.°
174/2014, de 10 de setembro, que define as condigdes de instalagao e funcionamento
a que devem obedecer as unidades de internamento e de ambulatério e as condigdes
de funcionamento das equipas de gestao de altas e as equipas de cuidados

continuados integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

No ambito das atribuigdes concedidas a ERS, a luz do disposto no no n.° 1 do artigo
36.° da Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro foi solicitado, pela Equipa de
Coordenagao Regional do Norte (ECR Norte) dos Cuidados Continuados Integrados e
na sequéncia da publicagcao do Despacho n.° 12979/2023, de 19 de dezembro, a
emissao de autorizagao de funcionamento para o triénio 2023-2025, relativa a unidade
de longa duragao e manutencao (ULDM) sita na Avenida dos Desportos n.° 355, SA,
4585-361 Gandra, sob exploragao da Entidade promotora e gestora Olhar Atento —

Associagao sem Fins Lucrativos, com o NIPC 509079989, num total de 25 camas.
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Contudo da andlise efetuada ao mapa/quadro de pessoal evidenciado pela unidade de
saude, veio a constatar-se um desajuste nos racios e respetiva carga horaria no que
tange ao perfil profissional de terapeuta ocupacional (- 17 horas/semana), uma vez que
no referido mapa de pessoal apresentado nao consta a indicacao do profissional afeto,
encontrando-se o mesmo em “Processo de Contratagao”, tendo em conta os 25 (vinte
e cinco) lugares integrados na RNCCI, em contradicdo com o Anexo IV do diploma

regulamentar citado.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugcao a Entidade promotora e gestora
Olhar Atento — Associagao sem Fins Lucrativos, para que, no prazo de 30 (trinta) dias
uteis, contados da notificacao da Deliberacao Final, demonstre do cumprimento dos
requisitos de funcionamento identificados sob o ponto 32 da deliberagao,
designadamente garantir o cumprimento dos racios de recursos humanos e respetiva
carga horaria semanal do perfil de terapeuta ocupacional, tendo em conta acapacidade

instalada de 25 (vinte e cinco) lugares.

PT/2980/2024/DRL - Emissao de instrugao a entidade Santa Casa da Misericérdia de
Cantanhede, pessoa coletiva com o NIPC 500832978 relativa ao estabelecimento
prestador de cuidados de saude sito na Rua Anténio José da Silva Poiares, s/n, 3060 —

141 Cantanhede.

Problema de base: Incumprimento dos requisitos instituidos pela Portaria n.°
174/2014, de 10 de setembro, que define as condigdes de instalagao e funcionamento
a que devem obedecer as unidades de internamento e de ambulatério e as condigdes
de funcionamento das equipas de gestao de altas e as equipas de cuidados

continuados integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
Data da deliberagao: 19 de dezembro de 2024

No ambito das atribuigoes concedidas a ERS, a luz do disposto no n.° 5 do artigo 29.°
da Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro, na sua ultima redagao, em conjugagao
com os numeros 1 e 2 do artigo 36.° do mesmo Diploma Legal e na alinea a) do n.° 2

do artigo 5.° e alinea a) do artigo 10.° ambos dos seus Estatutos, aprovados pelo
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Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, foi realizada uma avaliagdo ao
estabelecimento prestador de cuidados de saude “Unidade de Cuidados Continuados
Integrados e Longa Duragao E Manutengao”, sito na Rua Antoénio José da Silva Poiares,
s/n, 3060 — 141 Cantanhede, com Entidade promotora e gestora a Santa Casa da
Misericérdia de Cantanhede, pessoa coletiva com o NIPC 500832978, dedicada a
verificagdo do cumprimento dos requisitos de exercicio da atividade e de
funcionamento, tendo-se concluido pela conformidade parcial da tipologia de resposta
com os requisitos instituidos pela Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro, na sua

ultima redagao.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucao a Santa Casa da Misericérdia de
Cantanhede, para que, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias Uteis, contados da

notificagao da Deliberagao Final:

a. Remeta a informagao documental, identificada na alinea i) relativo a Obs.21
(relacionado com as telas finais de Aquecimento, Ventilacdo e Ar
Condicionado - AVAC) e na alinea ii) (relativo ao certificado energético das
instalagoes de climatizagdo) da alinea b); na alinea ii) (relacionado com os
relatérios de ensaios da qualidade do ar interior) e na alinea vi) (referente ao
relatorio de inspecao regular emitido pela Autoridade Nacional de Emergéncia
e Protecao Civil - ANEPC) da alinea c); e alinea d) (quanto as telas finais de

instalagOes e equipamentos elétricos) do ponto 32 do Projeto de Deliberacgao;

b. Proceda a corregcao da nao conformidade identificada sob a alinea g) (quanto
ao compartimento préprio destinado a “sala de desinfe¢ao”) do ponto 32 do
Projeto de Deliberagao, remetendo comprovativo idéneo, incluindo cépias dos

documentos e/ou registos fotograficos.
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ERS/056/2023_F - Emissao de uma ordem e de uma instrugcao a Unidade Local de

Saude de Santa Maria, E.PE.8
Problema de base: Procedimentos de tratamento de reclamacgoes
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

As atribuicoes e competéncias da ERS concedidas pelos respetivos Estatutos, em
matéria do direito a reclamacao, impdem-lhe a apreciagao de queixas e reclamacodes
dos utentes, bem como a monitorizagao do seguimento que lhes é dado pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, nos termos do artigo 30.° dos

Estatutos da ERS, publicados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.

Com efeito, no ambito da tramitagao de reclamagdes, os prestadores de cuidados de
saude devem inseri-las no Sistema de Gestao de Reclamagdes (SGREC) da ERS,
acompanhadas das respostas que tenham enderecado aos reclamantes e de outros
elementos que considerem relevantes para a andlise dos factos reclamados, nos
termos das disposi¢coes conjugadas do artigo 30.° dos Estatutos da ERS e do artigo
9.° do Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro. Sendo que, o processo de
submissao de uma reclamagao, elogio ou sugestao no SGREC, até ao dia 14 de junho
de 2023, iniciava-se com o preenchimento de um formulario de registo a submeter pelo
prestador (RSP) e, apenas quando fosse selecionada a opgao “Enviar’, é que o

formulario era submetido a ERS, obtendo uma referéncia REC.

Tal procedimento foi, porém, alterado. Destarte, desde o dia 15 de junho de 2023, se for
selecionada a opgao “Gravar”, o novo formulario de registo de reclamacdes, elogios e
sugestoes fica disponivel para edicao e submissao apenas durante um periodo de 12
horas, sendo que, findo esse intervalo de tempo, 0 mesmo sera automaticamente

eliminado, impossibilitando-se, assim, que o formulario permanecga pendente na area

8 0 Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E., com o ACES Lisboa Norte e o Centro de Satde
de Mafra, integram, atualmente, a Unidade Local de Saude de Santa Maria, E.P.E. — cfr. alinea w) do n.° 1
do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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privada do estabelecimento prestador de cuidados de saude pelo periodo que o mesmo

entender.

Ora, analisados os dados dos processos RSP que permaneciam por submeter a ERS,
apurou-se que, no que concerne a Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I.LP. (ARS LVT), permaneciam por submeter 5.363 (cinco mil, trezentos e
sessenta e trés) processos RSP (que correspondiam a 41,75% do total de processos
RSP por submeter), repartidos pelos seguintes Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES): (a) ACES Almada / Seixal com 3.925 (trés mil, novecentos e vinte e cinco)
processos RSP por submeter; (b) ACES Arco Ribeirinho, com 666 (seiscentos e
sessenta e seis) processos RSP por submeter; (c) ACES Oeste Sul, com 417
(quatrocentos e dezassete) processos RSP por submeter; (d) ACES Lisboa Central,
com 150 (cento e cinquenta) processos RSP por submeter; (e) ACES Oeste Norte, com
118 (cento e dezoito) processos RSP por submeter; (f) ACES Lisboa Ocidental, com 72
(setenta e dois) processos RSP por submeter; (g) ACES Estuario do Tejo, com 4
(quatro) processos RSP por submeter; (h) ACES Leziria, com 3 (trés) processos RSP
por submeter; (i) ACES Lishoa Norte, com 3 (trés) processos RSP por submeter; (j)
ACES Sintra, com 2 (dois) processos RSP por submeter; (k) ACES Amadora, com 1 (um)
processo RSP por submeter; (I) ACES Arrdbida, com 1 (um) processo RSP por

submeter; (m) ACES Médio Tejo, com 1 (um) processo RSP por submeter.

Em sede de instrugdao destes autos, surgiram duvidas sobre se o numero de
reclamacgoes que se encontravam inseridas, no SGREC, pelos diferentes ACES da ARS
LVT, corresponderia ao numero total de reclamagées que cada ACES visado teria

previsivelmente recebido num determinado lapso temporal.

Por conseguinte, devido as duvidas que persistiam relativamente ao cumprimento das
obrigagoes das unidades de cuidados de saude primarios da ARS LVT em matéria de
reclamagoes, foram realizadas diligéncias instrutérias consubstanciadas quer na
deslocagao de equipas da ERS aos gabinetes de cidadao de 12 (doze) ACES, quer no

envio pedidos de elementos adicionais.

Neste ambito, uma equipa da ERS deslocou-se ao gabinete do cidadao do ACES Lisboa

Norte, em 25 de outubro de 2023, e, bem assim, ao gabinete do cidadao do ACES Oeste
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Sul, em 8 de novembro de 2023, sendo que, na altura, ambos os ACES estavam
integrados na ARS LVT. Posteriormente, foram também remetidos pedidos de

elementos aos prestadores.

O projeto de deliberagao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo concedido para o efeito, a ULS Santa Maria veio aos autos

exercer o seu direito e pronunciar-se sobre o teor do projeto em questao.

Neste contexto, ndo obstante a preocupacao manifestada pelo prestador, no sentido
de dar o devido tratamento as exposicoes que lhe sejam apresentadas e respeitar o
direito dos utentes a reclamacao, persiste a atualidade da alinea (i) da ordem projetada
para garantir o cumprimento da mesma; mais permanece a necessidade de manter a
instrugao projetada de modo a assegurar que a ULS Santa Maria regulariza todos os
processos de reclamagao ja inseridos no SGREC e, bem assim, para que se previnam
situagdes futuras que possam consubstanciar um incumprimento do direito a

reclamacao.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem a Unidade Local de Saude de Santa
Maria, E.PE., no sentido de proceder a inser¢ao e submissao, no Sistema de Gestao de
Reclamagoes (SGREC) da ERS, das 77 (setenta e sete) reclamacgoes relativas ao Centro

de Saude de Mafra, indicadas nos paragrafos 42 e 79 da presente deliberagao.

Acresce que, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude de Santa Maria, E.PE.,

no sentido de:

(i) Respeitar o direito fundamental a reclamacgao que assiste a todos os utentes do
sistema de saude, designadamente, garantindo o envio de uma resposta esclarecedora

aos reclamantes, na qual se pronuncie sobre os concretos factos reclamados;

(i) Assegurar o envio a ERS de informagao, completa e inteligivel, sobre o seguimento
dado as reclamacgoes, elogios e sugestoes que l|he forem apresentadas,
designadamente, através do envio das concretas exposigoes dos reclamantes, das
respostas remetidas aos mesmos, e das alegagdes que se afigurem relevantes para a

apreciagao dos factos por parte desta Entidade Reguladora;
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(i) Submeter os elementos acima descritos através da plataforma eletrénica
disponibilizada pela ERS — SGREC —, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis (conforme
estipulado no n.° 2 do artigo 30.° dos Estatutos da ERS) e seguindo os tramites

plasmados no Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro;

(iv) Responder, no prazo estipulado pela ERS, aos pedidos de esclarecimentos

remetidos pela Reguladora no decorrer da andlise dos processos de reclamagao;

(v) Garantir que os contactos registados junto da ERS se encontram, a todo o tempo,

atualizados;

(vi) Garantir a disponibilizacao, imediata e gratuita, do livro de reclamacgoes, sempre
que este seja solicitado, independentemente de qualquer juizo de valor sobre a

pertinéncia ou fundamento da matéria reclamada ou oportunidade da mesma;

(vii) Assegurar a existéncia de procedimentos internos necessarios ao rigoroso e cabal
cumprimento do direito fundamental a reclamacao, os quais devem estar atualizados

de acordo com o regime legal a cada momento vigente;

(viii)Assegurar a divulgagdo dos procedimentos internos referidos no ponto (vii) a
todos os profissionais envolvidos, para que sejam corretamente seguidos e

respeitados.

ERS/056/2023_G - Emissao de uma ordem e de uma instrugao a Unidade Local de

Saude da Arrabida, E.PE.°
Problema de base: Procedimentos de tratamento de reclamagoes
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

No seguimento do indicado supra relativo a tramitacao de reclamacgoes, analisados os
dados dos processos RSP que permanecem por submeter a ERS, apurou-se que, no
que concerne a ARS LVT, no dia 15 de junho de 2023, permaneciam por submeter 5.363

(cinco mil, trezentos e sessenta e trés) processos RSP (que correspondiam a 41,75%

9 0 Centro Hospitalar de Setubal, E. P. E., com o Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida, integram,
atualmente, a Unidade Local de Saude de Arrabida, E.P.E. — cfr. alinea aa) do n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-
Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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do total de processos RSP por submeter), nomeadamente: ACES Arrabida, com 1 (um)

processo RSP por submeter.

Em sede de instrugao destes autos, surgiram duvidas sobre se o numero de
reclamacgoes que se encontravam inseridas, no SGREC, pelos diferentes ACES da ARS
LVT, corresponderia ao numero total de reclamagoes que cada ACES visado teria

previsivelmente recebido num determinado lapso temporal.

Por conseguinte, devido as duvidas que persistiam relativamente ao cumprimento das
obrigagoes das unidades de cuidados de saude primarios da ARS LVT em matéria de
reclamacgoes, foram realizadas diligéncias instrutérias consubstanciadas quer na
deslocagao de equipas da ERS aos gabinetes de cidadao de 12 (doze) ACES, quer no

envio pedidos de elementos adicionais.

Neste ambito, foi efetuada, em 9 de novembro de 2023, uma deslocagao ao ACES
Arrabida, tendo sido, posteriormente, remetido também um pedido de elementos ao

prestador.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem a Unidade Local de Saude da Arrabida,
E.PE., no sentido de proceder a insercdao e submissao, no SGREC da ERS, das 112

(cento e doze) reclamagdes indicadas nos paragrafos 31 e 66.

Acresce que, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude da Arrabida, E.PE.,

no sentido de:

(i)  Respeitar o direito fundamental a reclamacgao que assiste a todos os utentes do
sistema de saude, designadamente, garantindo o envio de uma resposta esclarecedora

aos reclamantes, na qual se pronuncie sobre os concretos factos reclamados;

(i) Assegurar o envio a ERS de informagao, completa e inteligivel, sobre o
seguimento dado as reclamagoes, elogios e sugestdes que lhe forem apresentadas,
designadamente, através do envio das concretas exposi¢coes dos reclamantes, das
respostas remetidas aos mesmos, e das alegagdes que se afigurem relevantes para a

apreciacao dos factos por parte desta Entidade Reguladora;

(i) Submeter os elementos acima descritos através da plataforma eletrénica

disponibilizada pela ERS — SGREC —, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis (conforme
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estipulado no n.° 2 do artigo 30.° dos Estatutos da ERS) e seguindo os tramites

plasmados no Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro;

(iv) Responder, no prazo estipulado pela ERS, aos pedidos de esclarecimentos

remetidos pela Reguladora no decorrer da andlise dos processos de reclamacao;

(v) Garantir que os contactos registados junto da ERS se encontram, a todo o tempo,

atualizados;

(vi) Garantir a disponibilizagao, imediata e gratuita, do livro de reclamagdes, sempre
que este seja solicitado, independentemente de qualquer juizo de valor sobre a

pertinéncia ou fundamento da matéria reclamada ou oportunidade da mesma;

(vii) Assegurar a existéncia de procedimentos internos necessarios ao rigoroso e
cabal cumprimento do direito fundamental a reclamacao, os quais devem estar

atualizados de acordo com o regime legal a cada momento vigente;

(viii) Assegurar a divulgagao dos procedimentos internos referidos no ponto (vii) a
todos os profissionais envolvidos, para que sejam corretamente seguidos e

respeitados.

ERS/056/2023_| — Emissao de uma instrucao a Unidade Local de Saude do Médio Tejo,

E.PE.'®
Problema de base: Procedimentos de tratamento de reclamacgoes
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

No seguimento do indicado supra relativo a tramitagao de reclamacgoes, analisados os
dados dos processos RSP que permanecem por submeter a ERS, apurou-se que, no
que concerne a ARS LVT, no dia 15 de junho de 2023, permaneciam por submeter 5.363

(cinco mil, trezentos e sessenta e trés) processos RSP (que correspondiam a 41,75%

0 o Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., com os Centros de Salude de Abrantes, de Alcanena, de
Constancia, do Entroncamento, de Ferreira do Zézere, de Magao, do Sardoal, de Torres Novas, de Tomar e
de Vila Nova da Barquinha (até 31 de dezembro de 2023, integrados no ACES Médio Tejo), e do Centro de
Saude de Vila de Rei (até 31 de dezembro de 2023, integrado na ULS Castelo Branco), integram,
atualmente, a Unidade Local de Saude do Médio Tejo, E.P.E. — Cfr. alinea z) do n.° 1 do artigo 1.° do
Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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do total de processos RSP por submeter), nomeadamente: ACES Médio Tejo, com 1

(um) processo RSP por submeter.

Em sede de instrugao destes autos, surgiram duvidas sobre se o numero de
reclamacgoes que se encontravam inseridas, no SGREC, pelos diferentes ACES da ARS
LVT, corresponderia ao numero total de reclamagoes que cada ACES visado teria

previsivelmente recebido num determinado lapso temporal.

Por conseguinte, devido as duvidas que persistiam relativamente ao cumprimento das
obrigagoes das unidades de cuidados de saude primarios da ARS LVT em matéria de
reclamacgoes, foram realizadas diligéncias instrutérias consubstanciadas quer na
deslocagao de equipas da ERS aos gabinetes de cidadao de 12 (doze) ACES, quer no

envio pedidos de elementos adicionais.

Neste ambito, foi efetuada, em 13 de novembro de 2023, uma deslocagcao ao ACES

Médio Tejo, integrado, a data, na ARS LVT.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucao a Unidade Local de Saude do Médio

Tejo, E.PE., no sentido de:

(i)  Respeitar o direito fundamental a reclamacgao que assiste a todos os utentes do
sistema de saude, designadamente, garantindo o envio de uma resposta esclarecedora

aos reclamantes, na qual se pronuncie sobre os concretos factos reclamados;

(i) Assegurar o envio a ERS de informagado, completa e inteligivel, sobre o
seguimento dado as reclamagoes, elogios e sugestoes que lhe forem apresentadas,
designadamente, através do envio das concretas exposi¢goes dos reclamantes, das
respostas remetidas aos mesmos, e das alegacdes que se afigurem relevantes para a

apreciagao dos factos por parte desta Entidade Reguladora;

(i) Submeter os elementos acima descritos através da plataforma eletrénica
disponibilizada pela ERS — SGREC —, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis (conforme
estipulado no n.° 2 do artigo 30.° dos Estatutos da ERS) e seguindo os tramites

plasmados no Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro;

(iv) Responder, no prazo estipulado pela ERS, aos pedidos de esclarecimentos

remetidos pela Reguladora no decorrer da andlise dos processos de reclamacgao;
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(v)  Garantir que os contactos registados junto da ERS se encontram, a todo o tempo,

atualizados;

(vi) Garantir a disponibilizagao, imediata e gratuita, do livro de reclamagoes, sempre
que este seja solicitado, independentemente de qualquer juizo de valor sobre a

pertinéncia ou fundamento da matéria reclamada ou oportunidade da mesma;

(vii) Assegurar a existéncia de procedimentos internos necessarios ao rigoroso e
cabal cumprimento do direito fundamental a reclamacao, os quais devem estar

atualizados de acordo com o regime legal a cada momento vigente;

(viii) Assegurar a divulgacao dos procedimentos internos referidos no ponto (vii) a
todos os profissionais envolvidos, para que sejam corretamente seguidos e

respeitados.

ERS/056/2023_J — Emissao de uma instrucao a Unidade Local de Saude de Lisboa

Ocidental, E.PE."
Problema de base: Procedimentos de tratamento de reclamacgoes
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

No seguimento do indicado supra relativo a tramitacao de reclamacgoes, analisados os
dados dos processos RSP que permanecem por submeter a ERS, apurou-se que, no
que concerne a ARS LVT, no dia 15 de junho de 2023, permaneciam por submeter 5.363
(cinco mil, trezentos e sessenta e trés) processos RSP (que correspondiam a 41,75%
do total de processos RSP por submeter), nomeadamente: ACES Lisboa Ocidental e

Oeiras, com 72 (setenta e dois) processos RSP por submeter.

Em sede de instrucao destes autos, surgiram dulvidas sobre se o numero de
reclamacgoes que se encontravam inseridas, no SGREC, pelos diferentes ACES da ARS
LVT, corresponderia ao numero total de reclamacdes que cada ACES visado teria

previsivelmente recebido num determinado lapso temporal.

1 0 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., com o ACES Lisboa Ocidental e Oeiras e do ACES
Cascais, integram, atualmente, a Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental, E.P.E. — Cfr. alinea bb) do
n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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Por conseguinte, devido as duvidas que persistiam relativamente ao cumprimento das
obrigagoes das unidades de cuidados de saude primarios da ARS LVT em matéria de
reclamacgoes, foram realizadas diligéncias instrutérias consubstanciadas quer na
deslocagao de equipas da ERS aos gabinetes de cidadao de 12 (doze) ACES, quer no

envio de pedidos de elementos adicionais.

Neste ambito, foi efetuada, em 24 de outubro de 2023, uma deslocagao ao ACES Lisbhoa
Ocidental e Oeiras, tendo sido, posteriormente, remetido pedido de elementos ao

prestador.

O projeto de deliberagao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo concedido para o efeito, a ULS Lisboa Ocidental veio aos

autos exercer o seu direito e pronunciar-se sobre o teor do projeto em questao.

Ora, verifica-se que a ULS Lisboa Ocidental logrou comprovar a adogao de atos
materiais atinentes ao cumprimento da instrugao projetada, pelo que deixa de se
justificar a concessao de um prazo especifico para o efeito (nos termos anteriormente
previstos na alinea (ix) do paragrafo 74 do projeto de deliberagao). Sem prejuizo, de
modo a prevenir situagoes futuras que possam consubstanciar um incumprimento do
direito a reclamacgao, permanece a necessidade de reiterar, em sede de deliberagao

final, as restantes alineas da instrugao projetada.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude de Lisboa

Ocidental, E.PE., no sentido de:

(i)  Respeitar o direito fundamental a reclamacao que assiste a todos os utentes do
sistema de saude, designadamente, garantindo o envio de uma resposta esclarecedora

aos reclamantes, na qual se pronuncie sobre os concretos factos reclamados;

(i) Assegurar o envio a ERS de informagado, completa e inteligivel, sobre o
seguimento dado as reclamagoes, elogios e sugestoes que lhe forem apresentadas,
designadamente, através do envio das concretas exposigoes dos reclamantes, das
respostas remetidas aos mesmos, e das alegagdes que se afigurem relevantes para a

apreciagao dos factos por parte desta Entidade Reguladora;
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(i) Submeter os elementos acima descritos através da plataforma eletrénica
disponibilizada pela ERS — SGREC —, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis (conforme
estipulado no n.° 2 do artigo 30.° dos Estatutos da ERS) e seguindo os tramites

plasmados no Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro;

(iv) Responder, no prazo estipulado pela ERS, aos pedidos de esclarecimentos

remetidos pela Reguladora no decorrer da andlise dos processos de reclamagao;

(v)  Garantir que os contactos registados junto da ERS se encontram, a todo o tempo,

atualizados;

(vi) Garantir a disponibilizacao, imediata e gratuita, do livro de reclamacgodes, sempre
que este seja solicitado, independentemente de qualquer juizo de valor sobre a

pertinéncia ou fundamento da matéria reclamada ou oportunidade da mesma;

(vii) Assegurar a existéncia de procedimentos internos necessarios ao rigoroso e
cabal cumprimento do direito fundamental a reclamacgao, os quais devem estar

atualizados de acordo com o regime legal a cada momento vigente.

ERS/056/2023_K — Emissao de uma instrugao a Unidade Local de Saude do Arco

Ribeirinho, E.PE."?
Problema de base: Procedimentos de tratamento de reclamacgoes
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

No seguimento do indicado supra relativo a tramitacao de reclamacgoes, analisados os
dados dos processos RSP que permanecem por submeter a ERS, apurou-se que, no
que concerne a ARS LVT, no dia 15 de junho de 2023, permaneciam por submeter 5.363
(cinco mil, trezentos e sessenta e trés) processos RSP (que correspondiam a 41,75%
do total de processos RSP por submeter), nomeadamente: ACES Arco Ribeirinho, com

666 (seiscentos e sessenta e seis) processos RSP por submeter.

2.0 Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E., com o ACES Arco Ribeirinho, integram, atualmente, a
Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho, E.P.E.. — Cfr. alinea cc) do n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei
n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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Em sede de instrucao destes autos, surgiram duvidas sobre se o numero de
reclamacgoes que se encontravam inseridas, no SGREC, pelos diferentes ACES da ARS
LVT, corresponderia ao numero total de reclamagoes que cada ACES visado teria

previsivelmente recebido num determinado lapso temporal.

Por conseguinte, devido as duvidas que persistiam relativamente ao cumprimento das
obrigagoes das unidades de cuidados de saude primarios da ARS LVT em matéria de
reclamacgoes, foram realizadas diligéncias instrutérias consubstanciadas quer na
deslocagao de equipas da ERS aos gabinetes de cidadao de 12 (doze) ACES, quer no

envio pedidos de elementos adicionais.

Neste ambito, foi efetuada, em 8 de novembro de 2023, uma deslocagao ao ACES Arco

Ribeirinho.

O projeto de deliberagao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo concedido para o efeito, a ULS Arco Ribeirinho veio aos autos
exercer o seu direito, tendo declarado cumprir os varios pontos da instrugao projetada.
No entanto, o prestador visado nao logrou comprovar a adogao de medidas corretivas
(v.g., adocao de procedimentos internos, divulgacao e partilha de informagoes Uteis,
realizagao de agdes de formacao, entre outras), contemporaneas dos autos em curso,
que incluam as unidades de saude dos cuidados de saude primarios integradas, desde
1 janeiro de 2024, em regime de ULS, juntamente com os estabelecimentos
hospitalares. De facto, os elementos juntos pelo prestador datam ainda do ano de 2023
e contemplam somente os estabelecimentos hospitalares que compunham o anterior
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.PE.. Por conseguinte, permanece a necessidade de
emitir a instrugao nos exatos termos do projeto de deliberagao, para assegurar o direito
a reclamacao dos utentes da ULS Arco Ribeirinho e, bem assim, prevenir a ocorréncia

de situagdes suscetiveis de consubstanciar um incumprimento do mesmo.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude do Arco

Ribeirinho, E.PE., no sentido de:

(i)  Respeitar o direito fundamental a reclamacao que assiste a todos os utentes do
sistema de saude, designadamente, garantindo o envio de uma resposta esclarecedora

aos reclamantes, na qual se pronuncie sobre os concretos factos reclamados;
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(i) Assegurar o envio a ERS de informagado, completa e inteligivel, sobre o
seguimento dado as reclamagoes, elogios e sugestoes que lhe forem apresentadas,
designadamente, através do envio das concretas exposi¢goes dos reclamantes, das
respostas remetidas aos mesmos, e das alegacdes que se afigurem relevantes para a

apreciacao dos factos por parte desta Entidade Reguladora;

(i) Submeter os elementos acima descritos através da plataforma eletronica
disponibilizada pela ERS — SGREC —, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis (conforme
estipulado no n.° 2 do artigo 30.° dos Estatutos da ERS) e seguindo os tramites

plasmados no Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro;

(iv) Responder, no prazo estipulado pela ERS, aos pedidos de esclarecimentos

remetidos pela Reguladora no decorrer da andlise dos processos de reclamacgao;

(v)  Garantir que os contactos registados junto da ERS se encontram, a todo o tempo,

atualizados;

(vi) Garantir a disponibilizagao, imediata e gratuita, do livro de reclamagodes, sempre
que este seja solicitado, independentemente de qualquer juizo de valor sobre a

pertinéncia ou fundamento da matéria reclamada ou oportunidade da mesma;

(vii) Assegurar a existéncia de procedimentos internos necessarios ao rigoroso e
cabal cumprimento do direito fundamental a reclamagao, os quais devem estar

atualizados de acordo com o regime legal a cada momento vigente;

(viii) Assegurar a divulgagdo dos procedimentos internos referidos no ponto (vii) a
todos os profissionais envolvidos, para que sejam corretamente seguidos e

respeitados.

ERS/056/2023_L — Emissao de uma instrugao a Unidade Local de Saude de Sao José,
E.PE."3

13 0 Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E., com o Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa, o Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto, o ACES Lisboa Central e do Centro de Saude de
Sacavém, que até 31 de dezembro de 2023, esteve integrado no ACES Loures-Odivelas, integram,
atualmente, a Unidade Local de Satide de Sao José, E.P.E.. — Cfr. alinea x) do n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-
Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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Problema de base: Procedimentos de tratamento de reclamacgoes
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

No seguimento do indicado supra relativo a tramitagao de reclamacgoes, analisados os
dados dos processos RSP que permanecem por submeter a ERS, apurou-se que, no
que concerne a ARS LVT, no dia 15 de junho de 2023, permaneciam por submeter 5.363
(cinco mil, trezentos e sessenta e trés) processos RSP (que correspondiam a 41,75%
do total de processos RSP por submeter), nomeadamente: ACES Lisboa Central, com

150 (cento e cinquenta) processos RSP por submeter.

Em sede de instrugao destes autos, surgiram duvidas sobre se o numero de
reclamacgoes que se encontravam inseridas, no SGREC, pelos diferentes ACES da ARS
LVT, corresponderia ao numero total de reclamacdes que cada ACES visado teria

previsivelmente recebido num determinado lapso temporal.

Por conseguinte, devido as duvidas que persistiam relativamente ao cumprimento das
obrigagoes das unidades de cuidados de saude primarios da ARS LVT em matéria de
reclamacgoes, foram realizadas diligéncias instrutérias consubstanciadas quer na
deslocagao de equipas da ERS aos gabinetes de cidadao de 12 (doze) ACES, quer no

envio de pedidos de elementos aos prestadores.

Neste ambito, através de oficio da ERS datado de 12 de fevereiro de 2024, foi remetido
um pedido de elementos a Unidade Local de Saude de Sao José, E.PE., a propésito do

ACES Lisboa Central.

O projeto de deliberagao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo concedido para o efeito, a ULS Sao José veio aos autos

exercer o seu direito e pronunciar-se sobre o teor do projeto em questao.

Nao obstante o prestador tenha manifestado a sua concordancia relativamente ao
projeto de deliberagao, tendo declarado estar comprometido “com o rigoroso
cumprimento da lei", aquele nao logrou demonstrar a adogao de atos materiais
atinentes ao cumprimento da instrugdo projetada (v.g.,, adogao/atualizacao de
procedimentos internos, divulgagao e partilha de informacgoes Uteis, realizagao de

acoes de formacao, entre outras). Assim, a instrugao projetada deve ser integralmente
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mantida, competindo ao prestador comprovar o cumprimento da mesma, de modo a
assegurar os direitos e interesses legitimos dos utentes que compete a ERS acautelar,
em especial o direito fundamental a reclamagao que assiste a todos os utentes do

sistema de saude.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude de Sao

José, E.PE., no sentido de:

(i)  Respeitar o direito fundamental a reclamacgao que assiste a todos os utentes do
sistema de saude, designadamente, garantindo o envio de uma resposta esclarecedora

aos reclamantes, na qual se pronuncie sobre os concretos factos reclamados;

(i) Assegurar o envio a ERS de informagdo, completa e inteligivel, sobre o
seguimento dado as reclamagoes, elogios e sugestoes que lhe forem apresentadas,
designadamente, através do envio das concretas exposi¢goes dos reclamantes, das
respostas remetidas aos mesmos, e das alegacdes que se afigurem relevantes para a

apreciacao dos factos por parte desta Entidade Reguladora;

(i) Submeter os elementos acima descritos através da plataforma eletronica
disponibilizada pela ERS — SGREC —, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis (conforme
estipulado no n.° 2 do artigo 30.° dos Estatutos da ERS) e seguindo os tramites

plasmados no Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro;

(iv) Responder, no prazo estipulado pela ERS, aos pedidos de esclarecimentos

remetidos pela Reguladora no decorrer da andlise dos processos de reclamacgao;

(v)  Garantir que os contactos registados junto da ERS se encontram, a todo o tempo,

atualizados;

(vi) Garantir a disponibilizagao, imediata e gratuita, do livro de reclamagoes, sempre
que este seja solicitado, independentemente de qualquer juizo de valor sobre a

pertinéncia ou fundamento da matéria reclamada ou oportunidade da mesma;

(vii) Assegurar a existéncia de procedimentos internos necessarios ao rigoroso e
cabal cumprimento do direito fundamental a reclamagao, os quais devem estar

atualizados de acordo com o regime legal a cada momento vigente;
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(viii) Assegurar a divulgacao dos procedimentos internos referidos no ponto (vii) a
todos os profissionais envolvidos, para que sejam corretamente seguidos e

respeitados.

ERS/056/2023_E — Emissao de uma ordem e de uma instrugao a Unidade Local de

Saude da Regiao de Leiria, E.PE.™

Problema de base: Procedimentos de tratamento reclamacgoes
Data da deliberagao: 21 de novembro de 2024

No seguimento do indicado supra relativo a tramitagao de reclamagoes, analisados os
dados dos processos RSP que permanecem por submeter a ERS, apurou-se que, no
que concerne a ARS LVT, no dia 15 de junho de 2023, permaneciam por submeter 5.363
(cinco mil, trezentos e sessenta e trés) processos RSP (que correspondiam a 41,75%
do total de processos RSP por submeter), nomeadamente: ACES Oeste Norte, com 118
(cento e dezoito) processos RSP por submeter; ACES Médio Tejo, com 1 (um) processo

RSP por submeter.

Em sede de instrucdao destes autos, surgiram dulvidas sobre se o numero de
reclamagoes que se encontravam inseridas, no SGREC, pelos diferentes ACES da ARS
LVT, corresponderia ao numero total de reclamagdes que cada ACES visado teria

previsivelmente recebido num determinado lapso temporal.

Por conseguinte, devido as duvidas que persistiam relativamente ao cumprimento das
obrigacoes das unidades de cuidados de saude primarios da ARS LVT em matéria de
reclamacgoes, foram realizadas diligéncias instrutérias consubstanciadas quer na
deslocagao de equipas da ERS aos gabinetes de cidadao de 12 (doze) ACES, quer no

envio pedidos de elementos adicionais.

40 Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E., com o ACES do Pinhal Interior, os Centros de Saude de Ourém e de
Fatima (anteriormente integrados no ACES Médio Tejo) e os Centros de Saude de Alcobaga e da Nazaré
(anteriormente integrados no ACES do Oeste Norte), integram, atualmente, a Unidade Local de Saude da
Regiao de Leiria, E.P.E. (ULS Regiao de Leiria). — Cfr. alinea o) do n.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.°
102/2023, de 7 de novembro.
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Neste ambito, foram efetuadas, em 13 de novembro de 2023, duas deslocacdes, uma
ao ACES Oeste Norte e outra ao ACES Médio Tejo, ambos integrados, a data, na ARS
LVT, tendo sido, posteriormente, também remetido pedido de elementos relativamente

aos mesmos.

O projeto de deliberagao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo concedido para o efeito, a ULS Regiao de Leiria veio aos autos
exercer o seu direito e pronunciar-se sobre o teor do projeto em questado, tendo
invocado a sua ilegitimidade no ambito do presente processo de inquérito, atento o
disposto na alinea b) do n.° 6 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de

novembro. A final, o prestador requereu o “imediato arquivamento dos autos”.

Todavia e em resumo, considerando as regras de interpretacao da lei (consagradas no
artigo 9.° do Cddigo Civil) e, bem assim, os principios gerais de direito administrativo,
designadamente os principios da legalidade, da igualdade, da proporcionalidade, da
justica e da razoabilidade (consagrados nos artigos 3.2, 6.2, 7.° e 8.° do Cédigo do
Procedimento Administrativo), ndao merece acolhimento a tese de que os deveres
previstos nos Estatutos da ERS e no Regulamento n.° 65/2015 relativamente ao direito
a reclamacao e ao tratamento de reclamagodes pelos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, se subsumam a excegao consagrada na alinea b) do n.° 6 do artigo
8.2 do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro. Pelo contrario, tratam-se de deveres
subsumiveis a regra geral consagrada no n.° 1 do mesmo artigo, que determina que
“l[als ULS objeto do presente decreto-lei sucedem as entidades incorporadas na
universalidade dos bens, direitos e obrigacbes, bem como nas respetivas posigoes

contratuais, independentemente de quaisquer formalidades legais.”

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem a Unidade Local de Saude da Regiao

de Leiria, E.PE., no sentido de:

(i) Proceder a insergao e submissado, no Sistema de Gestao de Reclamagdes
(SGREC) da ERS, de 2 (duas) reclamagdes apresentadas, antes de 15 de junho de 2023,
no livro de reclamagodes da UCSP D. Nuno — Pélo Turquel (respetivamente, fls. n.os 12

e 16), indicadas no paragrafo 42, tabela 1;
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(i) Proceder a insercao e submissao, no SGREC da ERS, das 88 (oitenta e oito)

reclamacgoes indicadas nos paragrafos 46 e 81;

(iii) Proceder a submissao, no SGREC da ERS, dos 15 (quinze) formularios RSP que

se encontram ainda por submeter, conforme paragrafo 78, tabela 3.

Acresce que, foi emitida uma instrucao a Unidade Local de Saude da Regiao de Leiria,

E.PE., no sentido de:

(i)  Respeitar o direito fundamental a reclamagao que assiste a todos os utentes do
sistema de saude, designadamente, garantindo o envio de uma resposta esclarecedora

aos reclamantes, na qual se pronuncie sobre os concretos factos reclamados;

(i) Assegurar o envio a ERS de informagao, completa e inteligivel, sobre o
seguimento dado as reclamacodes, elogios e sugestoes que lhe forem apresentadas,
designadamente, através do envio das concretas exposi¢coes dos reclamantes, das
respostas remetidas aos mesmos, e das alegacoes que se afigurem relevantes para a

apreciacao dos factos por parte desta Entidade Reguladora;

(i) Submeter os elementos acima descritos através da plataforma eletrénica
disponibilizada pela ERS — SGREC —, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis (conforme
estipulado no n.° 2 do artigo 30.° dos Estatutos da ERS) e seguindo os tramites

plasmados no Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro;

(iv) Responder, no prazo estipulado pela ERS, aos pedidos de esclarecimentos

remetidos pela Reguladora no decorrer da andlise dos processos de reclamacgao;

(v) Garantir que os contactos registados junto da ERS se encontram, a todo o tempo,

atualizados;

(vi) Garantir a disponibilizagao, imediata e gratuita, do livro de reclamagdes, sempre
que este seja solicitado, independentemente de qualquer juizo de valor sobre a

pertinéncia ou fundamento da matéria reclamada ou oportunidade da mesma;

(vii) Assegurar a existéncia de procedimentos internos necessarios ao rigoroso e
cabal cumprimento do direito fundamental a reclamagao, os quais devem estar

atualizados de acordo com o regime legal a cada momento vigente;
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(viii) Assegurar a divulgagao dos procedimentos internos referidos no ponto (vii) a
todos os profissionais envolvidos, para que sejam corretamente seguidos e

respeitados.

ERS/056/2023_M - Emissao de uma instrugao a Unidade Local de Saude de Loures-
Odivelas, E.PE."®

Problema de base: Procedimentos de tratamento de reclamacodes
Data da deliberagao: 5 de dezembro de 2024

No seguimento do indicado supra relativo a tramitagao de reclamacgoes, analisados os
dados dos processos RSP que permanecem por submeter a ERS, apurou-se que, no
que concerne a ARS LVT, no dia 15 de junho de 2023, permaneciam por submeter 5.363
(cinco mil, trezentos e sessenta e trés) processos RSP (que correspondiam a 41,75%

do total de processos RSP por submeter).

Acontece que, em sede de instrugao destes autos, surgiram duividas sobre se 0 nimero
de reclamagdes que se encontravam inseridas, no SGREC, pelos diferentes ACES da
ARS LVT, corresponderia ao numero total de reclamacdes que cada ACES visado teria

previsivelmente recebido num determinado lapso temporal.

Por conseguinte, devido as duvidas que persistiam relativamente ao cumprimento das
obrigagoes das unidades de cuidados de saude primarios da ARS LVT em matéria de
reclamacgoes, foram realizadas diligéncias instrutérias consubstanciadas quer na
deslocacgao de equipas da ERS aos gabinetes de cidadao dos AACES acima indicados,

quer no envio de pedidos de elementos aos prestadores.

Neste ambito, através de oficio da ERS datado de 12 de fevereiro de 2024, foi remetido
um pedido de elementos a Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, E.PE., a

proposito do ACES Loures-Odivelas.

5 0 Hospital de Loures, E.P.E., com o ACES Loures-Odivelas, com excegéo do Centro de Saude de Sacavém
(que, a partir de 1 janeiro de 2024, passou a integrar a ULS Sao José), integram, atualmente, a Unidade
Local de Saude de Loures-Odivelas, E.P.E. — Cfr. alinea v) do n.° 1 do artigo 1.° Decreto-Lei n.° 102/2023,
de 7 de novembro.
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Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢ao a Unidade Local de Saude de Loures-

Odivelas, E.PE., no sentido de:

(i)  Respeitar o direito fundamental a reclamagao que assiste a todos os utentes do
sistema de saude, designadamente, garantindo o envio de uma resposta esclarecedora

aos reclamantes, na qual se pronuncie sobre os concretos factos reclamados;

(i) Assegurar o envio a ERS de informagado, completa e inteligivel, sobre o
seguimento dado as reclamagoes, elogios e sugestoes que lhe forem apresentadas,
designadamente, através do envio das concretas exposigoes dos reclamantes, das
respostas remetidas aos mesmos, e das alegagdes que se afigurem relevantes para a

apreciacao dos factos por parte desta Entidade Reguladora;

(iii) Submeter os elementos descritos em (ii) através da plataforma eletrénica
disponibilizada pela ERS — SGREC —, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis (conforme
estipulado no n.° 2 do artigo 30.° dos Estatutos da ERS) e seguindo os tramites

plasmados no Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro;

(iv) Responder, no prazo estipulado pela ERS, aos pedidos de esclarecimentos

remetidos pela Reguladora no decorrer da andlise dos processos de reclamacgao;

(v) Garantir que os contactos registados junto da ERS se encontram, a todo o tempo,

atualizados;

(vi) Garantir a disponibilizagao, imediata e gratuita, do livro de reclamagoes, sempre
que este seja solicitado, independentemente de qualquer juizo de valor sobre a

pertinéncia ou fundamento da matéria reclamada ou oportunidade da mesma;

(vii) Assegurar a existéncia de procedimentos internos necessarios ao rigoroso e
cabal cumprimento do direito fundamental a reclamagao, os quais devem estar

atualizados de acordo com o regime legal a cada momento vigente;

(viii) Assegurar a divulgacao dos procedimentos internos referidos no ponto (vii) a
todos os profissionais envolvidos, para que sejam corretamente seguidos e

respeitados.
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ERS/056/2023_H - Emissao de uma instrucao a Unidade Local de Saude da Leziria,

E.PE.'®
Problema de base: Procedimentos de tratamento de reclamagoes
Data da deliberagao: 5 de dezembro de 2024

No seguimento do indicado supra relativo a tramitacao de reclamacgoes, analisados os
dados dos processos RSP que permanecem por submeter a ERS, apurou-se que, no
que concerne a ARS LVT, no dia 15 de junho de 2023, permaneciam por submeter 5.363
(cinco mil, trezentos e sessenta e trés) processos RSP (que correspondiam a 41,75%
do total de processos RSP por submeter), nomeadamente: ACES Leziria, com 3 (trés)

processos RSP por submeter.

Em sede de instrucdao destes autos, surgiram dulvidas sobre se o numero de
reclamacgoes que se encontravam inseridas, no SGREC, pelos diferentes ACES da ARS
LVT, corresponderia ao numero total de reclamacdes que cada ACES visado teria

previsivelmente recebido num determinado lapso temporal.

Por conseguinte, devido as duvidas que persistiam relativamente ao cumprimento das
obrigagoes das unidades de cuidados de saude primarios da ARS LVT em matéria de
reclamacgoes, foram realizadas diligéncias instrutérias consubstanciadas quer na
deslocacgao de equipas da ERS aos gabinetes de cidadao de 12 (doze) ACES, quer no

envio pedidos de elementos adicionais.

Neste ambito, foi efetuada, no dia 14 de novembro de 2023, uma deslocagao ao ACES
Leziria, tendo sido, posteriormente, remetido também um pedido de elementos ao

prestador.

O projeto de deliberagao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo concedido para o efeito, a ULS Leziria veio aos autos exercer

o seu direito e pronunciar-se sobre o teor do projeto em questao. Sendo que, no

16 0 Hospital Distrital de Santarém, E.PE., com o ACES Leziria, integram, atualmente, a Unidade Local de
Saude da Leziria, E.PE.. — Cfr. alineat) don.° 1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.
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essencial, aquela manifestou a sua concordancia relativamente ao projeto de

deliberacao e declarou estar empenhada na correcao das irregularidades detetadas.

Ademais, para obviar a uma dificuldade manifestada pelo prestador, a ERS procedeu a
identificacao do segundo formulario RSP que estava por submeter no SGREC, o qual
se encontrava associado a unidade de saude (atualmente denominada) “Centro de
Saude do Cartaxo — USF D. Sancho”, tendo sido remetido e-mail para a ULS Leziriacom a
competente informagao, em 11 de novembro de 2024. No mesmo dia, o prestador
submeteu aquele RSP, tendo sido gerado o processo de reclamagao com a referéncia
n.° REC/112832/2024. Assim, foi possivel a ULS Leziria cumprir antecipadamente a
ordem projetada, nao tendo ja formuldrios RSP, anteriores a 15 de junho de 2023,

pendentes de submissao.

Sem prejuizo, permanece a necessidade de manter a instrugao projetada para
assegurar que o prestador regulariza, de facto, todos os processos de reclamacgao ja
inseridos no sistema informatico da ERS e, bem assim, para que se previnam situagoes

futuras que possam consubstanciar um incumprimento do direito a reclamagao.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Unidade Local de Saude da Leziria,

E.PE., no sentido de:

()  Respeitar o direito fundamental a reclamacao que assiste a todos os utentes do
sistema de saude, designadamente, garantindo o envio de uma resposta esclarecedora

aos reclamantes, na qual se pronuncie sobre os concretos factos reclamados;

(i) Assegurar o envio a ERS de informagado, completa e inteligivel, sobre o
seguimento dado as reclamagoes, elogios e sugestoes que lhe forem apresentadas,
designadamente, através do envio das concretas exposigoes dos reclamantes, das
respostas remetidas aos mesmos, e das alegagdes que se afigurem relevantes para a

apreciagao dos factos por parte desta Entidade Reguladora;

(i) Submeter os elementos acima descritos através da plataforma eletrénica
disponibilizada pela ERS — SGREC —, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis (conforme
estipulado no n.° 2 do artigo 30.° dos Estatutos da ERS) e seguindo os tramites

plasmados no Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro;
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(iv) Responder, no prazo estipulado pela ERS, aos pedidos de esclarecimentos

remetidos pela Reguladora no decorrer da andlise dos processos de reclamacao;

(v)  Garantir que os contactos registados junto da ERS se encontram, a todo o tempo,

atualizados;

(vi) Garantir a disponibilizagao, imediata e gratuita, do livro de reclamagdes, sempre
que este seja solicitado, independentemente de qualquer juizo de valor sobre a

pertinéncia ou fundamento da matéria reclamada ou oportunidade da mesma;

(vii) Assegurar a existéncia de procedimentos internos necessarios ao rigoroso e
cabal cumprimento do direito fundamental a reclamagao, os quais devem estar

atualizados de acordo com o regime legal a cada momento vigente;

(viii) Assegurar a divulgacao dos procedimentos internos referidos no ponto (vii) a
todos os profissionais envolvidos, para que sejam corretamente seguidos e

respeitados.

ERS/040/2024 - Emissao de uma instrucao a entidade Atrys Portugal Centro Médico
Avancado, S.A.

Problema de base: Procedimentos de acesso a processo clinico
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma exposicao, visando a atuagao da Atrys Portugal
Centro Médico Avancgado, S.A. (Atrys). Concretamente, verifica-se que, tendo a utente
solicitado o acesso a elementos do seu processo clinico, no caso, aos resultados de
exames realizados em estabelecimento detido e explorado pelo prestador Atrys, este

se recusou a faculta-los.

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguagao encetadas e, bem assim, da analise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, resulta que a Atrys
efetivamente recusou o acesso da utente ao seu processo clinico (concretamente, aos

resultados dos exames realizados) com a justificagao de que, tratando-se de cuidados

60


https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/direitos-dos-utentes-processo-clinico/instrucoes/listagem/ers-040-2024/

de saude prestados no ambito de um contrato celebrado com a ULS de Entre Douro e
Vouga, E.PE. (ULSEDV), nao estava autorizada por esta a facultar tal acesso, cabendo

tal prerrogativa exclusivamente a ULSEDV.

O projeto de deliberacao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Nesta sede, foi rececionada a pronuncia da Atrys, da qual resultou a
desnecessidade de manutencdo da ordem projetada'’, mantendo-se, no entanto, a

instrugao.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Atrys Portugal Centro Médico

Avancado, S.A., no sentido de:

(i)  Respeitar o direito de pleno acesso de todos os utentes aos respetivos processos
clinicos e informacgao de saude, seja por consulta ou reprodugao, nos termos previstos
na legislagao em vigor, nomeadamente, no Regulamento n.° 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, em especial, aos utentes que acorram
aos seus servigos a luz do contrato em vigor entre si e a ULSEDV (ou qualquer outra

entidade com que venha a celebrar contrato de indole idéntica);

(i)  Proceder arevisao e alteragao dos procedimentos internos que regulam o acesso
dos utente aos respetivos processos clinicos e informacgao de saide em conformidade
com a legislagao em vigor, nomeadamente, o Regulamento n.° 2016 /679 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, e com o Alerta n.° 3/2023
da ERS, em especial, aos utentes que acorram aos seus servi¢os a luz do contrato em
vigor entre si e a ULSEDV (ou qualquer outra entidade com que venha a celebrar

contrato de indole idéntica);

(i) Assegurar que todos os trabalhadores e/ou prestadores de servigos ao seu
servigo respeitam as regras de acesso dos utentes aos respetivos processos clinicos

e informacgao de saude.

7 A ordem projetada previa o sequinte: “[flazer prova junto da ERS da emissdo e entrega dos resultados dos
exames a utente”.
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ERS/064/2024 - Emissao de uma instrugao a CLISA-Clinica de Santo Anténio, S.A.

Problema de base: Procedimentos de obtengao de consentimento informado
Data da deliberagao: 12 de dezembro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, visando a atuacao do Hospital
Lusiadas Amadora, estabelecimento que integra a CLISA-Clinica de Santo Anténio,
S.A.. Na aludida reclamacao, a exponente alega, em suma, que “[n]o dia 27 de setembro
de 2023, no Hospital Lusiadas da Amadora e pelas 15h30, fui submetida a uma cirurgia ao
ombro (esquerdo) [...| Recebi anestesia geral e fui ainda submetida a uma outra anestesia
chamada bloqueio do plexo braquial, e cujo o efeito, sintomas ou riscos, ndo foram
discutidos comigo na consulta prévia com o anestesista. [...| Quando acordei da operagao,
ainda um pouco atordoada, fiquei imediatamente em panico pois ndo conseguia mexer o

brago direito, ou seja o brago bom. [...]".

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, constatou-se que
a conduta da CLISA-Clinica de Santo Anténio, S.A., no caso em aprego, nao se revelou
garantistica da protecao dos direitos e interesses legitimos da utente, que a ERS
cumpre garantir, mormente, do direito ao consentimento (ou recusa) informado, bem

como a qualidade e segurancga dos cuidados de saude prestados.

Importando, por isso, evitar que situacdes como as dos presentes autos voltem a
ocorrer, tornando-se premente que o prestador assegure a devida interiorizagao e
assuncgao da permanente necessidade de cumprimento dos procedimentos internos
instituidos para salvaguarda da qualidade e a seguranga dos cuidados de saude

prestados.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a CLISA-Clinica de Santo Anténio,

S.A, no sentido de:

() Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de saude, sao

respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente:
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a. odireito a informacao e ao consentimento ou recusa informado, em conformidade
com o disposto nas alineas €) e f) do n.° 1 da Base 2 da LBS, artigos 3.° e 7.° da
Lei n.° 15/2014, de 21 de margo e artigo 5.° da “Convencgao para a Protec¢ao dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagdes da Biologia

e da Medicina”;

b. odireito aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, seguindo as boas
praticas de qualidade e seguranga em saude, em conformidade com o disposto no
artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo e na alinea b) da base 2 da Lei de

Bases da Saude;

(i) Garantir o registo fidedigno, completo, organizado e atualizado no processo
clinico dos utentes de toda a informacao relativa a sua situacgao clinica, incluindo o
registo do processo de informagao e de obtengao de consentimento informado, em
conformidade com a Norma da DGS n.° 15/2013, de 3 de outubro de 2013, atualizada
a 4 de novembro de 2015;

(i)  Assegurar, atodo o momento, o cumprimento dos procedimentos de verificagao
da qualidade e seguranga cirurgica existentes, garantindo a confirmacgao rigorosa do
local cirdrgico/anestésico, nos termos das regras a cada momento aplicaveis, bem
como da Politica Interna sobre “Cirurgia-Procedimento Correto, no Local de Intervengao

Correto e no Doente-Cliente Correto”;

(iv)  Realizar auditorias internas de forma a avaliar o cumprimento efetivo do Plano

de Agao elaborado em sede de plataforma de registo de incidentes e eventos adversos;

(v) Garantir a adocdo de procedimentos e/ou normas internas adequadas ao
cumprimento do disposto nas alineas (i) a (iii), assegurando que os mesmos sao do

conhecimento dos seus profissionais e por eles, efetivamente, cumpridos.
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PT/125/2024 DIAS — PCO/155/2023 - Emissao de uma ordem ao Hospital da Luz, S.A.

Problema de base: Regime juridico das praticas de publicidade em saude
Data da deliberagao: 10 de outubro de 2024

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagao subscrita em livro de reclamagdes
online, visando, no essencial, uma alegada prestagao de informagao incompleta na

pagina de enderecgo eletrénico da entidade Hospital da Luz, S.A..

Na sequéncia de diligéncias instrutdrias encetadas pela ERS, concretamente, consulta
no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS, e consulta da

pagina eletrénica das Unidades Luz Saude (acessivel em www.hospitaldaluz.pt),

resultaram fortes indicios de violagao do regime juridico das praticas de publicidade
em saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, e complementado

pelo Regulamento da ERS n.° 1058/2016.

Nessa sequéncia, em reuniao ordinaria do Conselho de Administragao da ERS, datada
de 24 de agosto de 2023, foi instaurado o processo de contraordenagcao n.°
PCO/155/2023 a pessoa coletiva Hospital da Luz, S.A., com o NIPC 507485637, pela

pratica de 1 (uma) infracao, a saber.

— Concecao e/ou difusao de mensagem publicitaria, difundida através da pagina

de endereco eletrénico www.hospitaldaluz.pt concretamente, no separador no

qgual vém elencados os acordos e convencoes detidos pelas unidades do grupo

Luz Saude, e, em especial, pelo estabelecimento Hospital da Luz - Lisboa, em

violacao das disposigoes conjugadas do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 238/2015,
de 14 de outubro, e do artigo 3.°, n.° 2, alinea c) do Regulamento da ERS n.°
1058/2016, aplicavel ex vi do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de

outubro, porguanto a mensagem publicitaria nao continha todos os elementos

adequados e necessarios ao completo esclarecimento dos (potenciais)

aderentes/utentes, nao estando redigida de forma clara, precisa e objetiva,

guanto as convencoes efetivamente detidas e respetivos estabelecimentos
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abrangidos, o que, nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 8.° do Decreto-Lei
n.° 238/2015, de 14 de outubro, constitui contraordenagao punivel com coima

a graduar entre 1.000,00 EUR a 44.891,81 EUR, por se tratar de pessoa coletiva

Acontece que, consultada a pagina de enderego eletrénico www.hospitaldaluz.pt,

concretamente, o separador no qual vém elencados os acordos e convencgoes detidos
pelas unidades do grupo Luz Saude, em 7 de agosto de 2024, apurou-se que a Hospital
da Luz, S.A. nao diligenciou pela introdugcao de qualquer informacao adicional,
designadamente a mencgao a existéncia de eventuais restricoes e/ou excegoes no
acesso a prestacao de cuidados de saude ao abrigo de convengdes, acordos ou
protocolos ou a indicagao do local onde a informacgao contratual esta acessivel para
consulta, mantendo-se em violagao do n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 238/2015,
de 14 de outubro, conjugado com a alinea c) do n.° 2 do artigo 3.° do Regulamento da

ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.° do diploma legal.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem a entidade Hospital da Luz, S.A. no
sentido de introduzir, no separador “Acordos e seguros” da pagina

https://www.hospitaldaluz.pt/, - em https://www.hospitaldaluz.pt/pt/consultar-

acordos-e-seguros#filters-closed, mengao a existéncia de eventuais restricdes e/ou

excegoes no acesso aos cuidados de saude ao abrigo das convengoes, acordos ou
protocolos elencados, e indicar o local, fisico ou eletrénico, onde toda a informacao
contratual sobre os mesmos esta acessivel para consulta, em conformidade com o
artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, e do artigo 3.°, n.° 2, alinea c)
do Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi do artigo 10.° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro.

PT/228/2024 DIAS — PC0/027/2022 - Emissao de uma ordem ao SMILE2IMPRESS,

Lda.
Problema de base: Regime juridico das praticas de publicidade em saude

Data da deliberagao: 29 de outubro de 2024
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A ERS recebeu Oficio da Ordem dos Médicos Dentistas (abreviadamente, OMD), no seu
endereco eletrénico, referente a atuacao da sociedade comercial denominada de
SMILE2IMPRESS, Lda.. Expoe a Ordem dos Médicos Dentistas, em suma, que a referida
entidade divulga atos médicos dentarios, através da pagina eletrénica

https://smile2impress.com/pt, da televisao e das redes sociais. Alerta a Ordem dos

Médicos Dentistas que a divulgagao feita induz os utentes em erro sobre a
possibilidade de autodiagndstico e autoprescricao, sem necessidade de intervencao
do médico dentista, bem como incita a aquisi¢cao de atos e servigos de saude, sem

atender aos requisitos da necessidade.

Ademais, afirmava a OMD que os atos divulgados se referem falsamente a
demonstragoes ou garantias de cura ou de resultados ou sem efeitos adversos ou
secundarios, e ainda que na pagina eletrénica sao feitas referéncias a profissionais de
saude responsaveis pelos tratamentos, que nao se encontram inscritos como médicos
dentistas na Ordem dos Médicos Dentistas portuguesa, e por maioria de razao, nao se
podem intitular de especialistas em Ortodontia, como fazem. Acresce ainda que alguns
dos estabelecimentos explorados pela entidade Smile2impress, Lda., apresentam, de

acordo com o SRER, o mesmo diretor clinico.

Sucede que, em virtude de diligéncias instrutérias encetadas pela ERS,
designadamente, realizagao de pesquisas efetuadas na internet, incluindo no SRER da
ERS e no endereco eletrénico e redes sociais da entidade, concluiu-se que a entidade
responsavel pela publicidade realizada nos diversos sitios eletrénicos é a

SMILE2IMPRESS, Lda..

Mais se concluiu que a publicidade por aquela efetuada apresenta fortes indicios de
violagao do regime juridico das praticas de publicidade em saude, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, e complementado pelo Regulamento da

ERS n.° 1058/2016.

Nessa sequéncia, em reunidao do Conselho de Administragcao da ERS de 11 de fevereiro
de 2022, foi deliberada a abertura do processo de contraordenagao n.° PCO/027/2022,

contra a sociedade Smile2Impress, Lda., pela pratica das seguintes infragoes:
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Infragao n.° 1: Concecao e difusao de praticas de publicidade encontrada no

sitio eletrénico https://smile2impress.com/pt, em violacao do principio da

transparéncia, consagrado no n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 238/2015,
de 14 de outubro, conjugado com as alineas a) e b) do n.° 2 e alineas a) e b) do
n.° 3 do artigo 2.° do Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo
10.° do diploma legal, pelo facto de nao constarem do referido sitio eletrénico o
nimero de inscricdo no SRER da ERS da entidade que explora os
estabelecimentos descritos nessa pagina e o nimero de registo no SRER da
ERS dos estabelecimentos visados, nem o nimero de licenga de funcionamento

dos estabelecimentos visados;

Infragao n.° 2: Concegao e difusao de praticas de publicidade no sitio eletrénico

https://www.facebook.com/Smile2impress-101202554763043, em violagao do
principio da transparéncia, consagrado no n.° 1 do artigo 4° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, conjugado com as alineas a) e b) do n.° 2 e alineas
a) e b) do n.° 3 do artigo 2.° do Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel
ex vi artigo 10.° do diploma legal, pelo facto de ndao constarem do referido sitio
eletrénico o nimero de inscricao no SRER da ERS da entidade que explora os
estabelecimentos descritos nessa pagina e o niumero de registo no SRER da
ERS dos estabelecimentos visados, nem o nimero de licenga de funcionamento

dos estabelecimentos visados;

Infragao n.° 3: Concecao e difusao de praticas de publicidade encontradas no

sitio eletrénico https://www.instagram.com/impress_pt/ , em violagao do

principio da transparéncia, consagrado no n.° 1 do artigo 4° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, conjugado com as alineas a) e b) do n.° 2 e alineas
a) e b) do n.° 3 do artigo 2.° do Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel
ex vi artigo 10.° do diploma legal, pelo facto de ndao constarem do referido sitio
eletrénico o nimero de inscricao no SRER da ERS da entidade que explora os
estabelecimentos descritos nessa pagina e o nimero de registo no SRER da
ERS dos estabelecimentos visados, nem o nimero de licenga de funcionamento

dos estabelecimentos visados;
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Infragao n.° 4: Concegao e difusao de praticas de publicidade em saude

encontradas no sitio eletrénico https://smile2impress.com/pt, em violagao do

principio da objetividade, consagrado no n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, conjugado com a alinea b) do n.° 2 do artigo 3.° do
Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.° do diploma legal,
pelo facto de constar no referido sitio eletréonico, referéncias a varios
profissionais de saude, sem, contudo, os mesmos estarem devidamente
identificados com indicagao do nimero da respetiva cédula profissional, ou

carteira profissional, e respetiva entidade emitente;

Infragao n.° 5: Concecao e difusao de praticas de publicidade em saude

encontradas no sitio eletronico https://www.facebook.com/Smile2impress-

101202554763043, em violagao do principio da objetividade,

consagradonon.® 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro,
conjugado com a alinea b) do n.° 2 do artigo 3.° do Regulamento da ERS n.°
1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.° do diploma legal, pelo facto de constar no
referido sitio eletrénico, referéncias a varios profissionais de saude, sem,
contudo, os mesmos estarem devidamente identificados com indicagao do
nimero da respetiva cédula profissional, ou carteira profissional, e respetiva

entidade emitente;

Infragao n.° 6: Concegao e difusao de praticas de publicidade em saude

encontradas no sitio eletréonico https://www.instagram.com/impress_pt/, em

violacao do principio da objetividade, consagrado no n.° 1 do artigo 5.° do
Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, conjugado com a alinea b) do n.® 2
do artigo 3.° do Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.°
do diploma legal, pelo facto de constar no referido sitio eletrénico, referéncias a
varios profissionais de saude, sem, contudo, os mesmos estarem devidamente
identificados com indicagao do nimero da respetiva cédula profissional, ou

carteira profissional, e respetiva entidade emitente;

Infragao n.° 7: Concecao e difusao de praticas de publicidade encontradas no

sitio eletrénico https://smile2impress.com/pt, em violagao do principio da
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fidedignidade, consagrado no n.° 2 do artigo 4.°do Decreto-Lei n.° 238/2015, de
14 de outubro, porquanto suscita duvidas sobre as habilitagoes dos
profissionais de salide e sobre quem presta os servigos nos estabelecimentos

prestadores de cuidados em Portugal;

Infragao n.° 8: Concegao e difusao de praticas de publicidade em saude
proibidas, em violacao das alineas a) e ¢) do n.° 1 do artigo 7.° do Decreto-Lei
n.° 238/2015, de 14 de outubro, porquanto as praticas publicitarias constantes
das paginas eletrénicas da pessoa coletiva visada, induzem ou sao suscetiveis
de induzir os utentes em erro quanto a decisao a adotar, nomeadamente, por
induzirem em erro sobre as caracteristicas principais do servico, através de
mencoes de natureza técnica e cientifica sem suporte de evidéncia da mesma
e de expressdes de inovagao ou de pioneirismo, sem prévia avaliagao das
entidades com competéncia no sector, bem como por se referirem falsamente

a garantias de resultados;

Infragao n.° 9: Concegao e difusao de praticas de publicidade em saude
proibidas, em violacao da alinea c) do n.° 2 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, porquanto as praticas de publicidade inseridas nas
paginas eletronicas de Facebook e Instagram da pessoa coletiva visada, no
ambito de sorteios e concursos, divulgam tratamentos ortodonticos ou

descontos avultados nesses tratamentos como respetivo prémio;

Infragao n.° 10: Incumprimento da obrigagao de registo no Sistema de Registo
de Estabelecimentos Regulados (SRER) do estabelecimento prestador de
cuidados de salde, publicitado na pagina eletrénica

https://smile2impress.com/pt e sito na Rua de Soares dos Reis, n.° 1096, 4430-

686 Vila Nova de Gaia, nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 26.° dos

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

Infragao n.° 11: Concecao e difusao de praticas de publicidade ilicitas,

difundidas no sitio eletronico https://smile2impress.com/pt, em violagao do

principio da licitude da informagao, consagrado no n.° 3 do artigo 4.° do

Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, porquanto o estabelecimento sito
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em Vila Nova de Gaia nao se encontra devidamente registado na Entidade

Reguladora da Saude.

Sucede que, mesmo apéds a notificagao dos autos do processo de contraordenagao n.°
PCO/027/2022, e analisada a informagao publicitada atualmente nas preditas
plataformas, concluiu-se que algumas das informagdes ou mensagens publicitadas
nao estao em total conformidade com o regime juridico das praticas de publicidade em
saude, pelo que o prestador devera corrigi-las e, dessa forma, adequar o seu

comportamento com o disposto no Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro.

O projeto de deliberagao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS rececionou a pronuncia
da Smile2impress, Lda., de onde nao resultou totalmente eliminada a necessidade de
adequacao integral e permanente do comportamento do prestador. Assim, justifica-se
a manutencgao parcial da atuagao regulatéria proposta, com a excec¢ao da alteracao de
redagao da alinea (i) e a supressao da alinea (ij) projetada’®, atenta a inexisténcia de
novos factos suscetiveis de infirmarem o quadro juridico-factual que norteou a sua
emissao e a inexisténcia de elementos documentais de suporte que permitam

evidenciar e corporizar o cumprimento total das ordens projetadas.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem a entidade Smile2Impress, Lda., no

sentido de dever:

(i) Introduzir na pagina eletrénica, acessivel em https://smile2impress.com/pt, os

elementos identificativos de todos os estabelecimentos publicitados, concretamente:

a. o numero da licenca de funcionamento de todos os estabelecimentos

publicitados;

b.  no caso de a entidade responsavel pela exploragao dos mesmos ser distinta

da Smile2impress, Lda. introduzir, relativamente a tais estabelecimentos, os

18 A alinea (ii) da ordem projetada previa a necessidade de “[p]roceder a identificagdo dos profissionais de
saude identificados na pdgina eletronica https.//smile2impress.com/pt, e nas redes sociais do Facebook
https.//www.facebook.com/Smile2impress-101202554763043/ e do Instagram
https.//www.instagram.com/impress_pt/, com indicagdo do nimero da respetiva cédula ou carteira profissional,
e respetiva entidade emitente, em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, conjugado com as alineas b) d) e e) do n.° 2 do artigo 3.° do Regulamento da ERS
n.° 1058/2016, aplicavel ex vi do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro”.
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elementos de identificacao do interveniente a favor de quem a pratica de
publicidade em saude é efetuada, nomeadamente a sua correta designacao
comercial e o nimero de pessoa coletiva e/ou numero de registo no SRER da

ERS;

tudo em conformidade com o disposto no n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, conjugado com as alineas a) e b) do n.° 2 e alineas a) e b)
do n.° 3 do artigo 2.° do Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.°

do referido diploma legal;

(i) Introduzir a fonte/referéncia que comprove as mengoes de natureza técnica e

cientifica efetuadas na pdgina eletronica https://smile2impress.com/pt [ou, caso

inexistam fontes adequadas a fundamentacao das alegacdes feitas, diligenciar pela
sua remogao], em cumprimento da alinea a) do n.° 1 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.°

238/2015, de 14 de outubro;

(iii) Cessar a concegao e/ou difusao de praticas de publicidade em satde proibidas,
em violagao do disposto na alinea c) do n.° 1 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 238/2015,
de 14 de outubro, nomeadamente abstendo-se de fazer referéncia a eficacia de

resultados mesmo em casos complexos.

PT/245/204 DIAS - PC0O/181/2023 — Emissao de uma ordem &8 NBALANCE SOLUCOES

INTEGRADAS DE EMAGRECIMENTO, S.A.
Problema de base: Regime juridico das praticas de publicidade em saude
Data da deliberagao: 7 de novembro de 2024

Em 13 de maio de 2023, por intermédio de exposi¢ao apresentada através do Livro de
Reclamacgoes Eletronico, a ERS tomou conhecimento de anuncios publicitarios na
Radio, mediante os quais sao divulgados testemunhos de emagrecimento com os

programas da NUTRIBALANCE.

Na sequéncia de diligéncias instrutdérias encetadas pela ERS, concretamente de
pesquisas no SRER da ERS e na Internet e, tendo por referéncia a designacao

“Nutribalance”, identificou-se uma pagina eletrénica, uma pagina/perfil na rede social
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Facebook e uma pagina no canal Youtube, onde sao divulgados os servicos de salde,
no ambito da area do emagrecimento, prestados pelos estabelecimentos que giram

sob o nome comercial “Nutribalance”.

Mais se apurou que os estabelecimentos denominados “Nutribalance” sao explorados
pela sociedade comercial NBALANCE SOLUGOES INTEGRADAS DE EMAGRECIMENTO,
S.A, e que, na qualidade de entidade responsavel pela exploragcao dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude alvo de publicidade, é
considerada interveniente para efeitos da definicao constante da alinea a) do n.° 1 do

artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro.

Sucede que, da andlise ao sobredito anuncio publicitario difundido pela Radio e as
plataformas eletrénicas acima identificadas (website, Facebook e Youtube), resultaram
fortes indicios de que a publicidade efetuada aos estabelecimentos explorados pela
entidade visada apresenta fortes indicios de violagao do regime juridico das praticas
de publicidade em saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, e
complementado pelo Regulamento da ERS n.° 1058/2016.

Nessa sequéncia, em reuniao do Conselho de Administragao da ERS de 14 de setembro
de 2023, foi deliberada a abertura do processo de contraordenagao n.° PCO/181/2023
contra a entidade NBALANCE SOLUC@ES INTEGRADAS DE EMAGRECIMENTO, S.A,,
com o NIPC 508 251 745, pela pratica das sequintes infragoes:

— Concecao, difusao e/ou beneficio de praticas de publicidade em saude no
anuncio difundido na Radio, em violagao do principio da transparéncia,
consagradonon.® 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro,
conjugado com as alineas a) e b) do n.° 2 e alineas a) e b) do n.° 3 do artigo 2.°
do Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.° do Decreto-
Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, o que, nos termos da alinea a) do n.° 1 do
artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 238/2015 de 14 de outubro, constitui
contraordenagao punivel com coima a graduar entre 1.000,00 EUR a 44.891,81
EUR, por se tratar de pessoa coletiva, pelo facto de no referido anuncio na Radio
nao se encontrar identificada, de forma verdadeira, completa e inteligivel, a

entidade responsavel pela exploragao do estabelecimento alvo de publicidade,
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nomeadamente com recurso ao seu nome e ao numero de pessoa coletiva e/ou
nimero de registo no SRER da ERS, bem como pela auséncia de elementos
referentes ao(s) estabelecimento(s) onde os servigos publicitados sao
prestados, concretamente o numero de registo no SRER da ERS e o(s)

numero(s) da respetiva(s) licenga(s) de funcionamento;

Concecao, difusao e/ou beneficio de praticas de publicidade em saude na

pagina eletronica https://www.nutribalance.pt/, em violagao do principio da

objetividade, consagrado no n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de
14 de outubro, conjugado com as alineas e) e f) do n.° 2 do artigo 3.° do
Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.° do Decreto-Lei
n.° 238/2015, de 14 de outubro, o que, nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo
8.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, constitui contraordenagao
punivel com coima a graduar entre 1.000,00 EUR a 44.891,81 EUR, por se tratar
de pessoa coletiva, pelo facto de constar na referida pagina eletrénica o uso de
expressdes como «gratis» e «gratuito», sem explicitar que atos e/ou servigos
se encontram efetivamente compreendidos e abrangidos pela publicitada
gratuitidade, e, ainda, pelo uso de expressoes referentes a caracteristicas ou
elementos técnicos, sem que estes sejam acompanhados da fonte/referéncia

que comprove tais factos;

Concecao, difusao e/ou beneficio de praticas de publicidade em saude na

pagina/perfil da rede social Facebook

https://www.facebook.com/NutribalancePortugal, em violagao do principio da
objetividade, consagrado no n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de
14 de outubro, conjugado com a alinea f) do n.° 2 do artigo 3.° do Regulamento
da ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 238/2015,
de 14 de outubro, o que, nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 8.° do Decreto-
Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, constitui contraordenagao punivel com
coima a graduar entre 1.000,00 EUR a 44.891,81 EUR, por se tratar de pessoa
coletiva, pelo facto de constar na referida rede social o uso de expressoes
referentes a caracteristicas ou elementos técnicos, sem que estes sejam

acompanhados da fonte/referéncia que comprove tais factos;
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— Concegao, difusao e/ou beneficio de praticas de publicidade em saude na
pagina do canal Youtube

https://www.youtube.com/@nutribalanceclinicas1470, em violagao do

principio da objetividade, consagrado no n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, conjugado com as alineas e) e f) do n.° 2 do artigo
3.2 do Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.° do Decreto-
Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, o que, nos termos da alinea a) do n.° 1 do
artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, constitui
contraordenacgao punivel com coima a graduar entre 1.000,00 EUR a 44.891,81
EUR, por se tratar de pessoa coletiva, pelo facto de constar na referida
plataforma digital o uso de expressdes como «gratis» e «gratuito», sem
explicitar que atos e/ou servigos se encontram efetivamente compreendidos e
abrangidos pela publicitada gratuitidade, bem como pelo uso de expressoes
referentes a caracteristicas ou elementos técnicos, sem que estes sejam

acompanhados da fonte/referéncia que comprove tais factos; e

— Concegao, difusao e/ou beneficio de praticas de publicidade em saude

proibidas, difundidas na pagina eletrénica https://www.nutribalance.pt/, nos
termos da subalinea ii) da alinea €) do n.° 1 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, porquanto a afirmagao de que a entidade visada e
os estabelecimentos pelos quais é responsavel estao acreditados pela ERS,
para efeitos do exercicio da sua atividade, associada ao uso do logétipo desta
Reguladora, é suscetivel de induzir o utente médio a tomar uma decisao de
consumo dos servigos fornecidos pelos estabelecimentos “Nutribalance”, que
nao teria tomado de outro modo, por estar (credulamente) convencido da
existéncia de uma especial qualidade e/ou certificagao/acreditacao

reconhecida pela ERS aqueles estabelecimentos.

Acontece que, conforme apurado na instrugao dos autos contraordenacionais do PCO
n.° 181/2023, e ao contrario do alegado na defesa escrita apresentada, até a data da
segunda consulta (13 de agosto de 2023) efetuada a (i) pagina eletrénica da entidade

visada, acessivel em https://www.nutribalance.pt/; (ii) a pagina/perfil da rede social

Facebook acessivel em https://www.facebook.com/NutribalancePortugal e a (iii)
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pagina/canal de Youtube acessivel em

https://www.youtube.com/@nutribalanceclinicas1470, a entidade infratora nao

diligenciou pela corregao dos deveres juridicos violados, porquanto continua a omitir
os elementos relevantes e obrigatérios a luz dos preceitos legais aplicaveis, previstos
nas alineas e) e f) do n.° 2 do artigo 3.° do Regulamento da ERS n.° 1058/2016,
aplicavel ex vi artigo 10.° do Decreto-Lei n.® 238/2015, de 14 de outubro, i.e., permanece
a a difundir expressoes como «gratis» e «gratuito», sem explicitar que atos e/ou
servicos se encontram efetivamente compreendidos e abrangidos pela publicitada
gratuitidade, e expressoes referentes a caracteristicas ou elementos técnicos, sem que
estes sejam acompanhados da fonte/referéncia que comprove tais factos, em violagao
do principio da objetividade consagrado no n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, conjugado com as alineas e) e f) do n.° 2 do artigo 3.° do

Regulamento da ERS n.° 1058/2016.

A acrescer, a entidade visada nao cessou a difusao da mensagem publicitaria proibida
nos termos da subalinea ii) da alinea e€) do n.° 1 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.°

238/2015, de 14 de outubro, na pagina eletrénica acessivel em

https://www.nutribalance.pt/, porquanto mantém a referéncia de que a prépria
entidade e os estabelecimentos pelos quais é responsavel estao acreditados pela ERS,

para efeitos do exercicio da sua atividade.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem & entidade NBALANCE SOLUCOES
INTEGRADAS DE EMAGRECIMENTO, S.A. no sentido de dever.

(i) Introduzir explicitagao de que atos se encontravam compreendidos pela
publicitada gratuitidade, esclarecendo que se tratam de “consultas” nao realizadas
por profissionais de saude, e clarificando que concretos atos sao efetivados na

mesma, na plataforma eletrénica https://www.nutribalance.pt/, bem como na

pagina do canal Youtube https://www.youtube.com/@nutribalanceclinicas1470,

em cumprimento do disposto no n.® 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de
14 de outubro, conjugado com a alinea e) do n.° 2 do artigo 3.° do Regulamento da
ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14

de outubro;
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(i) Introduzir a fonte/referéncia que comprove as alegagdes técnicas efetuadas, na

pagina eletrénica https://www.nutribalance.pt/, na pagina/perfil da rede social

Facebook https://www.facebook.com/NutribalancePortugal [ou, caso inexistam

fontes adequadas a fundamentacao das alegacoes feitas, diligenciar pela sua
remocao], em cumprimento do disposto no n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, conjugado com a alineas f) do n.° 2 do artigo 3.° do
Regulamento da ERS n.° 1058/2016, aplicavel ex vi artigo 10.° do Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro;

(iii) Cessar a utilizagao de expressoes referentes a acreditagao/certificagao dos
estabelecimentos por si explorados pela ERS, clarificando que os
estabelecimentos se encontram registados na ERS, nas mensagens publicitarias

difundidas na plataforma eletrénica https://www.nutribalance.pt/, em

conformidade com o disposto na subalinea ii) da alinea €) do n.° 1 do artigo 7.° do

Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro.

ERS/070/2024 — Emissao de uma instrugao a Clinica Médica Arrifana de Sousa, S.A.

Problema de base: Questdes financeiras / Direito a informagao / Liberdade de escolha

dos utentes
Data da deliberagao: 15 de novembro de 2024

A ERS tomou conhecimento da reclamagao, visando a atuagao da Clinica Médica
Arrifana de Sousa, S.A. Na supramencionada reclamacao, a reclamante M.S. alega, em
suma, que no dia 15 de dezembro de 2023 acedeu a consulta de oftalmologia, sendo
que, finda a prestagao de cuidados, foi cobrado o valor devido pela consulta a que
acedeu (17,00 EUR), e outro montante de 15,00 EUR, contestando o seu pagamento
uma vez que “[...] [nJunca tal valor me foi falado, nem faturacao extra pelo que fui lesado

por parte da clinica [...]".
Em sede de alegacgdes iniciais, o prestador esclareceu que:

“[..] Relativamente a reclamacao sobre faturagao da consulta de 15/12/2023 [...] esclarego:
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e Foi cobrada consulta de oftalmologia;
e Foi cobrada oftalmoscopia indireta;

e A oftalmoscopia indireta é um ato médico, realizado durante a consulta, ndo é um

exame realizado a parte da consulta.

o A [oftalmoscopia) indireta ndo esta contemplada no valor contratualizado
com a Advancecare para a consulta de oftalmologia, pelo que é codificado

a parte e origina faturagao propria.

e Durante a consulta de 15/12/2023 foi realizada oftalmoscopia indireta para avaliar
o fundo do olho. Este mesmo ato foi realizado em consultas anteriores, incluindo

consulta de 2022 e 2021.

o Apesar de este ato ter sido realizado em consultas anteriores, nem sempre

o indiquei ao secretariado, por op¢ao minha ou esquecimento.

o Durante a consulta de 15/12/2023 (e em consultas anteriores), foi também
realizado o ato de “avaliagdo da acuidade visual binocular de perto e de
longe com testes de fixagao”, também ele nao contemplado na
contratualizagdo. Por minha opgdo nao o indiquei por considerar que faturar
mais do que um ato, apesar de legitimo, pode elevar demasiado o valor do

co-pagamento e ser fonte de discérdia. [..]".

Ora, na sequéncia das diligéncias de averiguacao encetadas e, bem assim, da andlise
atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos, foram
identificados constrangimentos nos procedimentos prosseguidos pela entidade
Clinica Médica Arrifana de Sousa, S.A. para a prestacao de informacao aos utentes em
matéria de faturacao de cuidados de saude, importando, por conseguinte, garantir que
a referida entidade procede a uma revisao e atualizagao dos procedimentos vigentes,

implementando as necessarias agdes corretivas.

Atento o exposto, propds-se a consideragcao superior a emissao de uma ordem e de
uma instrugao, ao abrigo das atribuicées e competéncias legalmente atribuidas a ERS,
para garantia da efetiva interiorizagao e assunc¢ao das obrigagdes em causa e, bem

assim, evitar que situagoes como a dos presentes autos se repitam.
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O projeto de deliberacao da ERS foi submetido a audiéncia de interessados, nos termos
legais. Decorrido o prazo concedido para o efeito, a Clinica Médica Arrifana de Sousa,
S.A. veio aos autos exercer o seu direito e pronunciar-se sobre o teor do projeto em
questao. Ora, tendo-se verificado que a Clinica Médica Arrifana de Sousa, S.A., em 25
de outubro de 2024, via transferéncia bancaria, procedeu a devolugao do montante de
15,00 EUR (quinze euros), evidenciando o cumprimento da ordem projetada (i.e.,
“lalnular a fatura-recibo n.° [..], emitida em 15 de dezembro de 2023 em nome da utente
M.S., restituindo-lhe a quantia global de 15,00 EUR (quinze euros), relativa ao ato
“Oftalmoscopia indireta completa”, a qual foi emitida em violagdo dos seus direitos e
interesses legitimos”), afigura-se, assim, desnecessdria a sua manutengao, atenta a sua

prévia observancia por parte da referida entidade.

Acresce que, de acordo com as disposigdes conjugadas da alinea d) do artigo 12.° e da
subalinea iv) da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, a violagao da
liberdade de escolha da utente M.S. constitui contraordenacao, pelo que foi instaurado

0 competente processo contraordenacional.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao a Clinica Médica Arrifana de Sousa,

S.A,, no sentido de:

() Garantir, em permanéncia, que sao respeitados os direitos e interesses dos
utentes em todo o processo de prestacao de cuidados de saude, em particular a
liberdade de escolha dos utentes e o seu direito a serem informados com verdade e
antecedéncia, de forma clara e adaptada a sua capacidade de compreensao (contendo
todos os elementos necessdrios para a sua ponderacao e decisdo) sobre a natureza e
0 ambito dos servigos a prestar, designadamente sobre os recursos disponiveis e as
questodes financeiras e/ou logisticas associadas, em conformidade com o disposto nas
alineas c), e) e f) do n.° 1 da Base 2 da LBS, nos artigos 2.° e 7.° da Lei n.° 15/2014, de
21 de margo, e nos artigos 3.°, alinea d) e 8.2, n.° 1 da Lei n.° 24/96, de 31 de julho;

(ii) Para o efeito, a informagao em causa deve abranger as repercussoes

administrativas, logisticas e financeiras que a prestacao de cuidados possa importar:

a. Neste ambito, incluem-se, nomeadamente, informagoes obre:
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i. Os meios humanos e técnicos existentes e disponiveis no estabelecimento em

causa, para a prestacao dos cuidados de saude necessarios;
il. As autorizagGes prévias a emitir por entidades terceiras;

iii. Os pregcos e orcamentos referentes a prestacao de cuidados de saude em

causa,

iv. A natureza e regras da convengao que o prestador de saude tenha celebrado
com um qualquer subsistema de saude ou entidade seguradora, que abranja
o pagamento ou o reembolso dos valores devidos pela execucao dos atos

propostos.

. Deve ser assegurado que aos utentes é transmitida uma previsao de custos
correta sobre a totalidade dos aspetos financeiros que a prestacao de cuidados
de saude ira implicar, designadamente, dos atos clinicos, exames, consumiveis e
farmacos que venham a ser previsivelmente prestados ou administrados e cujo

pagamento lhes seja exigivel;

. A entidade prestadora de cuidados de salde deve coibir-se de apresentar

estimativas ou orgamentos de episdédios de tratamento incompletas;

. Sempre que nao se afigure possivel estimar a totalidade dos atos, exames,
consumiveis ou farmacos que venham a ser previsivelmente prestados ou
administrados, os utentes devem ser claramente informados dessa
impossibilidade de estimativa e advertidos da relevancia da mesma no custo

total;

. Se os utentes necessitarem de um tratamento prolongado, que englobe a pratica
de varios e distintos atos clinicos, deverao os mesmos ser informados do custo
global de todo o tratamento, e nao apenas de alguns dos atos incluidos nesse

mesmo tratamento;

Os utentes devem saber, com o maior rigor e aproximacgao possivel, qual o custo
total do tratamento e/ou da intervengao que |lhe é proposta, por forma a poderem
confirmar se tém capacidade para suportar tais custos, por si préprios ou através

de um qualquer subsistema ou contrato de seguro de que seja titular;
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g. Os utentes deverao ser informados sobre os custos a suportar pela prestacao de
cuidados de saude ao abrigo de subsistemas privados de saude, incluindo os da
totalidade da intervengao proposta, salvo quando justificadamente nao

dispuserem dos elementos necessarios a prestacao dessa informacao;

h. Na eventualidade de ter sido celebrado um contrato com uma entidade terceira
(por hipdtese, um subsistema de salide ou uma companhia de seguros), com o
propodsito de definir a prestagao de cuidados de saude a um grupo de utentes (no
caso, beneficidrios do subsistema ou do contrato de seguro), deverdo ser
prestadas todas as informagOes necessarias e relevantes, designadamente
sobre os pregos dos servigos acordados, para que os utentes beneficiarios

possam tomar uma decisao quanto aos cuidados de saude propostos.
i. Deverao, igualmente, os utentes ser informados sobre:

i. Os cuidados de saude que estao abrangidos pelo contrato celebrado com o

subsistema ou companhia de seguros;

ii. As responsabilidades financeiras destas entidades e dos préprios utentes, no
que diz respeito ao pagamento do preco devido pelos cuidados prestados,

caso aplicavel;

iii. Os documentos, requisitos administrativos a preencher, autorizagdes ou
outros procedimentos que se revelem necessarios cumprir no ambito do

referido contrato.

j. Em caso de (eventual) titularidade de convengdes com o SNS, com a ADSE ou
outros subsistemas de saude, publicos ou privados, ou com seguros de saude,
devem ter um especial cuidado na transmissao de informagao sobre as

condigoes de acesso dos utentes aos cuidados de saude por si prestados.

k. Deve ser acautelado que, em momento anterior ao da prestagao de cuidados de
saude, os utentes sejam integralmente informados sobre a existéncia de
convengodes ou acordos e a sua aplicabilidade no caso concreto, especialmente

se o0s atos propostos se encontram abrangidos nas respetivas coberturas;
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I. Sempre que assumido, perante o utente, a obrigacao de efetuar as comunicagoes
necessarias com entidades terceiras (sejam subsistemas de saude, companhias
de sequros, entidades patronais ou outras), prévia ou contemporaneamente a
prestacao de cuidados de saude, essa obrigacao deverd ser cumprida e
respeitada na integra, enquanto se mantiver a relacao de prestacao de servigos
de saude, o que se revestira de particular acuidade sempre que, em razao dos
cuidados prestados, o utente se encontre em situagcao de debilidade ou
incapacidade para encetar pelos préprios meios as referidas comunicagées com

a entidade financiadora.

(i)  Assegurar,em permanéncia e em todo o processo de prestacao de cuidados de
saude, o direito a quitacao integral e incondicional dos utentes, abstendo-se de
proceder a emissao de faturas posteriores ao momento da sua alta, exceto em
situacgoes excecionais, devidamente identificadas e do conhecimento dos respetivos

utentes;

(iv) Implementar, em especial, os procedimentos e/ou hormas internas adequadas

ao cumprimento do disposto em (i) a (iii);

(v) Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos descritos nas alineas
anteriores sao do conhecimento dos seus profissionais e por eles, efetivamente,
adotados, logrando assim a divulgacao de padroes de qualidade dos cuidados, de
recomendacodes e boas praticas, com vista a formacao e informagao dos profissionais

de saude intervenientes.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto,

Portugal, 2025 - .
Na execucdao deste documento foi

A reproducao de partes do contetddo deste atendida a privacidade dos titulares de
documento é autorizada, exceto para fins dados pessoais. O tratamento destes
comerciais, desde que mencionando a ERS dados cumpriu as normas relativas a sua
como autora, o titulo do documento, o ano protecdo, nomeadamente as constantes
de publicacdo e a referéncia “Porto, do Regulamento Geral de Protegao de
Portugal”. dados (RGPD).
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