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Considerando que a Entidade Reguladora da Saude (ERS), nos termos don.° 1 do
artigo 4.° dos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, exerce fungoes de regulagao, de supervisao e de promogao e defesa da
concorréncia respeitantes as atividades econémicas na area da saude nos

setores privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuicoes da ERS conferidas pelo artigo 5.° dos seus

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

Considerando os objetivos da atividade reguladora da ERS estabelecidos no
artigo 10.° dos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22

de agosto;

Considerando os poderes de supervisao da ERS estabelecidos no artigo 19.° dos

seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/052/2024;
1.DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. Em 4 de abril de 2024, através de noticia veiculada pelos meios de
comunicagao social, a ERS tomou conhecimento do alegado
desaparecimento do utente CH da urgéncia da Unidade Hospitalar de Santa

Maria da Feira — Hospital de Sao Sebastiao, integrada na Unidade Local de
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Saude de Entre Douro e Vouga, E.PE. (ULSEDV), registada no SRER da ERS
sob o n.° 18860.

Concretamente, a noticia referia que um “[...] homem deu entrada no hospital
S. Sebastido cerca das 11 horas, com queixas relacionados com problemas
cardiacos. Foi avaliado e atendido por um clinico e efetuou um exame, ficando
a aguardar novos exames. De acordo com fonte hospitalar, quando foi chamado
para ser submetido a novo exame tinha desaparecido. [0 utente] tem

dificuldades em caminhar e sofre de deméncia”, afirmou, ainda. [...]".

Nessa sequéncia, no dia 5 de abril de 2024, foi aberto o processo de
avaliagao registado internamente sob o nimero AV/006/2024, e, no mesmo

dia, foram solicitados esclarecimentos sobre os factos noticiados.

Dos elementos carreados para os autos pelo prestador, resultou que o
utente CH com deméncia, e de acordo com relatério do episédio de urgéncia
de dia 3 de abril de 2024, com “[d]eterioragdo cognitiva [...] orientado em P
desorientado no E e no T. Colaborante dentro das possibilidades”, logrou
abandonar o servigo de urgéncia da ULSEDV no decurso da prestagao de

cuidados de saude.

Face a necessidade de uma averiguagao mais aprofundada dos factos
relatados, ao abrigo das atribuigdes e competéncias da ERS, o respetivo
Conselho de Administragao deliberou, por despacho de 29 de maio de 2024,
proceder a abertura do presente processo de inquérito, registado

internamente sob o n.° ERS/052/2024.

1.2. Diligéncias

6.

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

seguintes diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS relativa a inscrigao da Unidade Local de Saude de Entre

Douro e Vouga, E.PE., constatando-se que a mesma é uma entidade
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(ii)

(iii)

(iv)

v)

(vi)
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prestadora de cuidados de saude registada no SRER da ERS sob o n.°
12968, responsavel por varios estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, entre os quais a Unidade Hospitalar de Santa Maria
da Feira — Hospital de Sao Sebastiao, que, por seu turno, esta registada

no sistema sob o n.° 124226;

Abertura, em 5 de abril de 2024, do processo de avaliagao registado
internamento sob o n.° AV/006/2024 que correu termos no
Departamento de Investigagcdo Administrativa e Sancionatéria (DIAS)

da ERS;

Notificagao da abertura do processo de avaliagao n.° AV/006/2024 e
pedido de elementos enviado a ULSEDV, em 5 de abril de 2024, e andlise

da resposta datada de 24 de abril de 2024;

Pedido de elementos enviado & ULSEDV, em 9 de maio de 2024, e

analise da resposta datada de 16 de maio de 2024;

Notificagao de abertura de processo de inquérito enviado a ULSEDV,

em 6 de junho de 2024;

Recegao e analise de mensagem de correio eletronico da ULSEDV, de

14 de novembro de 2024;

(vii) Levantamento de reclamagoes no Sistema de Gestao de Reclamacgodes

(SGREC) da ERS que visem a ULSDEV na tematica em andlise nos
autos e identificagao da reclamagao n.° REC/44022/2024, subscrita
por VS, que se identifica como familiar do utente CH e da

REC/90981/2023, subscrita por CR;

(viii)Apensagao aos autos em 20 de margo de 2025 e 16 de dezembro de

(ix)

2024 dos processos de reclamagao n.° REC/44022/2024 e
REC/90981/2023;

Notificacao de apensacao da reclamagao a processo de inquérito

enviada ao exponente CR, em 9 de janeiro de 2025;
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(x) Notificagcao de apensacao da reclamagao n.° REC/90981/2023 e
pedido de elementos enviado a ULSEDV em 9 de janeiro de 2025,

insisténcia para resposta, e andlise da resposta datada de 17 de margo

de 2025.

Il. DOS FACTOS

I1.1. Do processo de avaliagao n.° AV/006/2024 - Utente CH

11.1.1. Do teor da noticia veiculada pela comunicagao social

7.

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados na noticia,

de 4 de abril de 2024:

“[..] o homem deu entrada no hospital S. Sebastido cerca das 11 horas, com

queixas relacionados com problemas cardiacos.

Foi avaliado e atendido por um clinico e efetuou um exame, ficando a aguardar
novos exames. De acordo com fonte hospitalar, quando foi chamado para ser

submetido a novo exame tinha desaparecido.

ApOs procura e sem saber o paradeiro do paciente, o hospital comunicou o

desaparecimento a PSP,

“O meu pai foi atendido por uma médica que me disse que ele teria que ficar a
espera mais umas horas para fazer novos exames e vim embora”, explicou, ao

JN, a filha do idoso. |..]

Diz que o pai “ficou numa sala de espera na cadeira de rodas”. Ele tem

dificuldades em caminhar e sofre de deméncia”, afirmou, ainda.

A mulher recorda que o pai “estava a querer levantar-se para ir a casa de banho”.
“Se calhar levantou-se e foi tentar ir a casa de banho e esta para la caido em

algum lugar’, refere [...].

O desaparecido, [CH], € residente em Lobao, Santa Maria da Feira, e tinha ido ao

servigo de urgéncia apos referenciagao de unidade de satide da residéncia. [...]".

20

ANOS




\\ REcUliBors

11.1.2. Do pedido de elementos enviado a ULSED e da resposta por esta concedida

8.

Para esclarecimento dos factos noticiados foi remetido ao prestador,em 5

de abril de 2024, o seguinte pedido de elementos:

“I..]

Se pronunciem detalhadamente sobre a situacao descrita na referida
noticia e fornegam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes

sobre a situagdo, acompanhado de toda a documentagao de suporte;

Envio de cdpia do relatério (Alert) relativo ao episddio de urgéncia do

utente [C.H.];

Confirmagdo, pormenorizada e documentalmente suportada, da
existéncia de avaliagao de risco de abandono, registado no processo

clinico do utente;

Descri¢ao, pormenorizada e documentalmente suportada, das medidas
de prevengao adotadas, no caso concreto, na sequéncia da avaliagao do

risco de abandono;

Informagao sobre medidas e/ou procedimentos internos em vigor, na
Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, E.PE., para avaliar a
seguranga e o risco de evasdo dos utentes, especialmente dos mais
vulneraveis, que possam nao estar no pleno gozo das suas faculdades

mentais, com envio do respetivo suporte documental;

Esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes a

analise do caso concreto. [...]".

Nessa sequéncia, por mensagem de correio eletrénico rececionada na ERS

em 16 de maio de 2024, veio a ULSDEV aos autos informar o seguinte:

“[..] Apds a solicitagdo de V. Ex.?s vimos pelo presente remeter os seguintes

documentos:

1. Processo de averiguagoes, concluindo, no relatdrio final, que ndo ocorreu

qualquer comportamento incorreto de qualquer trabalhador ou funciondrio da
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ULSEDV relativamente ao desaparecimento do utente [C.H.], pelo que se propoe

o0 arquivamento do processo.

2. Cdpia do relatorio (Alert) relativo ao episédio de urgéncia do utente [C.H.]. Do
qual resulta a existéncia de avaliagdo de risco de abandono e das medidas de

prevencgao adotadas.

3. Copia de procedimentos internos para avaliar a sequranga e o risco de evasao
dos utentes, especialmente dos mais vulneraveis, que possam nao estar no

gozo das suas faculdades mentais.
Ao dispor para quaisquer esclarecimentos adicionais, |...]".

Em anexo a sobredita mensagem, o prestador remeteu a ERS os seguintes

documentos:

a) Relatdrio final do processo de averiguagdes ao desaparecimento do

utente C.H., de 30 de abril de 2024, que conclui o seguinte:

“..] Na reunido de quatro de abril de dois mil e vinte e quatro, o Exmo.
Conselho de Administracao do Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, E.PE., deliberou a abertura de um processo de averiguagoes ao

desaparecimento do utente [...].
Das diligéncias efetuadas apurou-se o seguinte:

1. No dia 3 de abril de 2024, pelas 09:15 horas, o Sr. [...], com 82 anos de
idade, [...], foi observado em consulta médica na Unidade de Satde de

Lobao da ULSEDV e foi referenciado para o Servigo de Urgéncia.

2. Esta consulta foi realizada pela Dra. [..], que fez o registo clinico do
estado do utente [...], ndo havendo qualquer indicagao de ndo colaboracao
do utente no exame fisico, nem relativamente a sua orientagao no tempo

e no espago.

3. As 10:57 horas, o utente [...] foi admitido no Servigo de Urgéncia do
Hospital Sao Sebastido, da Unidade de Saude Local Entre o Douro e

Vouga, sito em Santa Maria da Feira.

20

ANOS




\\ REcUliBors

4. A triagem foi realizada as 11:18 horas, tendo ficado registado como

queixa: "Recorre ao SU por edema dos Mis com evolugao de 15 dias, com

agravamento nos ultimos dias. Encaminhado do CS com carta anexa".

5. No momento da triagem o utente [CH], e no que respeita a mobilidade,

ficou registado "Pelo préprio pé”.

6. Na triagem, a titulo de classificagao Glasgow, foi atribuida ao utente
[CH] a prioridade clinica Urgente (Amarelo), tendo o mesmo sido

encaminhado para a drea Médica Amarela 1.

7. O utente [CH] ficou a aguardar a sua chamada pelo médico tendo ficado
sentado numa cadeira de rodas, e a dada altura disse a Enfermeira [..],
que ali se encontrava a trabalhar, que queria ir a casa de banho pelo que
aquela Enfermeira levou-o na cadeira de rodas onde estava sentado ate a

casa de banho.

8. Antes de entrar, a Enfermeira [..] viu que a Dra. [...], médica que ali

estava a trabalhar, pegou numa ficha e como poderia ser a do utente [CH],
aquela Enfermeira perguntou-lhe se a ficha era do utente que estava a
acompanhar, ao que aquela médica respondeu dizendo o nome e

confirmou-se ser o do utente [..].

9. A Enfermeira [...] disse-lhe que o utente queria ir a casa de banho e que
0 estava a acompanhar e que até jd iria fazer a recolha da urina para o

caso de haver necessidade de analise.

10. Apds esta conversa a Enfermeira [...] entrou com o utente na casa de

banho.

11. Ali o utente [CH] levantou-se da cadeira de rodas com o auxilio da
Enfermeira [...], tendo esta também ajudado a baixar as calgas e a cueca

fralda porque pensou que ele estaria parcialmente dependente.

12. A Enfermeira [...] fez a recolha da urina e depois auxiliou o utente [CH]
a vestir-se e a sentar-se na cadeira de rodas, apds o que regressou a sala

de espera dos doentes onde o deixou.
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13. A Dra. [..] chamou o utente [CH] tendo este aparecido no gabinete
médico acompanhado por uma filha, sendo que na altura o utente vinha

sentado numa cadeira de rodas, tendo a filha informado aquela médica de

que o utente tinha limitagées na marcha.

14. Pelas 12:13 horas, a Dra. [...] observou o utente [...] e analisou a sua

situagdo falando com ele e com a filha.
15. A Dra. [..] fez o [...] registo clinico

[..]

16. Na altura, o utente [CH] estava orientado em pessoa e a Dra. |..]
prescreveu medicagdo e decidiu que o utente iria realizar analises, RX

pulmonar, gasometria e eletrocardiograma.

17. No final da consulta médica a filha do utente questionou a Dra. [..] se
a realizagao dos exames iria demorar, ao que aquela médica respondeu

que seria sempre uma hora ou mais.

18. Perante esta resposta a filha do utente disse a Dra. [..] que ia para
casa e pediu se ela a contactaria depois, ao que aquela médica respondeu
que lhe telefonaria mas pedindo-lhe que deixasse o contacto telefonico
no balcao das informacgées, ao que a filha do utente respondeu que o ia

fazer.

19. Terminada a conversa a filha do utente retirou-se do Servigo de
Urgéncia e a Dra. [..] foi colocar a ficha do utente [CH] no balcao do
gabinete de enfermagem para que fosse dado seguimento a prescrigao

medica.

20. Pelas 12:37 horas, apés consulta da ficha pela Enfermeira [...], esta foi

ter com o utente [CH] e realizou a colheita de sangue para estudo analitico
conforme prescrigdo da Dra. [..] e também administrou o medicamento

prescrito por aquela médica, sendo que este é diurético.

21. Apés isto o utente [CH] ficou naquele local a aguardar a realizagdo de

exames.
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22. Passado pouco tempo a Enfermeira [...] viu o utente [CH] jadepéea
caminhar e a perguntar onde era a casa de banho, tendo aquela
Enfermeira ficado surpreendida por o utente conseguir caminhar sozinho
dado que pensara que nao o podia fazer por estar sentado em cadeira de

rodas.

23. Na altura a Enfermeira [...] disse-lhe "afinal consegue caminhar” e o

utente [CH] riu-se.

24. A Enfermeira [..] indicou-lhe o caminho para a casa de banho e o
utente [CH] dirigiu-se para la e mais tarde regressou sozinho, tendo vindo

a sentar-se na mesma cadeira de rodas na sala de espera.

25. Passado pouco tempo, a assistente operacional [..] que estava a
trabalhar no Servigo de Urgéncia, como maqueira, dirigiu-se ao cesto onde
sdo colocadas as fichas dos utentes que tém que realizar exames, e
retirou as duas unicas fichas que ali se encontrava sendo que uma era

referente ao utente [CH] e uma outra era de uma utente mulher.

26. Como ambos os utentes tinham que realizar RX a assistente
operacional [..] foi procura-los na Area Médica Amarela Um onde chamou
pelo nome dos dois utentes e ambos responderam a chamada, tendo
aquela assistente operacional ido falar com ambos e dito que tinham que

a acompanhara para ir fazer o RX.

27. O utente [CH] levantou-se da cadeira de rodas onde estava sentado e
acompanhou a assistente operacional [...] até ao Servico de Imagiologia,

o0 que fez a caminhar pelo seu préprio pé e sem qualquer ajuda.

28. Durante o percurso, o utente [CH] falou normalmente com a assistente

operacional [..] respondendo ao que esta perguntava.

29. Quando chegaram ao Servigo de Imagiologia a assistente operacional
[...] telefonou para o deck da sala onde ia ser realizado o exame, e foi
atendida por [...] Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica, que ali se

encontrava a substituir a colega [...], durante o almogo desta.
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30 A assistente operacional [...] informou a Técnica [..] de que estava no
exterior da sala de RX com dois utentes para que eles fizessem o RX que
fora prescrito e pediu para que apos realizagdo do exame que lhe
telefonasse para ela vir buscar os utentes, ao que a Técnica respondeu

que o faria.

31. Apés esta conversa a assistente operacional [..] disse aos dois
utentes para ficarem ali a espera e que ja os viriam buscar para fazer o
RX e que depois do exame ser realizado ela viria buscd-los, ao que o

utente [CH] respondeu que estava bem.

32. Apds esta conversa a assistente operacional [...] saiu e regressou ao
Servico de Urgéncia, tendo os dois utentes ficado a aguardar a sua

chamada para a realizagao do RX.

33. Logo de seguida, a Técnica [...] abriu a porta da sala do RX e disse a
utente mulher para ir para a cabine para se despir, 0 que ela fez, e

dirigindo-se ao utente [CH] disse-lhe para ele entrar na sala, o que ele fez.

34. Ja no interior da sala, a Técnica |...] disse ao utente [CH] para tirar o

casaco e ele tirou.

35. Como o RX a realizar era ao torax, a Técnica [...] deu-lhe indicagées
para que ele se encostasse ao detetor vertical e ele encostou-se mas logo
a seguir comegou a dizer que tinha que ir a casa de banho, estando por

iSso inquieto.

36. Entretanto entrou na sala o Técnico [..], e este, avaliando o que se
estava a passar dirigiu-se ao utente e ajudou-o a posicionar-se no detetor

vertical, enquanto a Técnica [...] se dirigiu para a consola.

37. Terminado o exame, o Técnico [..] foi ter com o utente|...] e como este
disse que queria ir a casa de banho aquele Técnico acompanhou-o para
fora da sala de RX e levou-o a casa de banho que fica ao lado da sala de

RX.
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38. Ali chegados o utente [CH] entrou na casa de banho sozinho e o

Técnico [...] ficou a aguardar no exterior.

39. 0 utente [CH] saiu depois da casa de banho e o Técnico [..] disse-lhe

que tinha que aguardar pela assistente operacional |...].

40. Entretanto a Técnica [..] telefonou a assistente operacional |..] e
informou-a de que o exame tinha sido realizado para ela vir buscar o

utente [CH].

41. Apés este telefonema a assistente operacional [..] deslocou-se a sala
de RX e quando ali chegou viu o utente [CH] que estava a aguardar por ela

conforme o combinado.

42. A assistente operacional [...] chamou pelo utente [CH] e disse-lhe para

ele a acompanhar, o que ele fez.

43. Chegados ao Servigo de Urgéncia, mais concretamente a drea médica
Amarela Um a assistente operacional [...] disse ao utente [CH] para ele se

sentar num dos cadeirées que ali existem e ele sentou-se.

44. A assistente operacional [...] disse depois ao utente [CH] para ele ali
ficar a espera de ser chamado e nesse momenta o Técnico [..] chamou o

utente [CH] ao que este respondeu a chamada.

45. Naquela altura o Técnico [..] estava a substituir a Técnica [...] durante

o periodo de almogo desta.

46. 0 Técnico [...] disse ao utente [CH] que estava a espera dele e explicou-
lhe o procedimento que ia realizar e que no caso era o de gasometria

arterial, tendo o utente entendido o que ia fazer.
47. 0 utente [CH] foi colaborante durante o procedimento.

48. Apés a colheita do sangue o Técnico [..] disse ao utente [CH] que ia
sair por momentos para levar o sangue e que regressaria para realizar-lhe

0 ECG.
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49. 0 utente [CH] aceitou o que lhe foi transmitido pelo Técnico [..] e este

saiu do local para levar o sangue, tendo o utente ficado sentado no

cadeir3o.

50. As 13:20 horas, o Técnico [..] faz o seguinte registo: "Exame de

cardiologia realizado: Gasimetria”.

51. O Técnico [..] regressou a drea Amarela Um trazendo consigo o
eletrocardidgrafo para realizar o ECG, e ao chegar verificou que o utente

[CH] ndo estava no caldeirdo onde o deixara sentado.

52. 0 Técnico [...] chamou o utente [CH] pelo seu nome, mas ndo obteve

qualquer resposta.

53. 0 Técnico [..] veio procurar o utente [CH] na sala de espera e na casa
de banho préxima, mas o utente também nao estava ali, pelo que o
Técnico [..] pensou que o utente tivesse ido fazer outros exames, como

acontece muitas vezes.

54. Entretanto chegou a Técnica [..] vinda do seu almogo e o Técnico |...]
informou-a da situagdo, tendo aquela ficado de realizar o ECG ao utente
[CH], pelo que o Técnico [...] regressou ao seu posto de trabalho que era

naquele dia no Bloco de Pacemaker.

55. A Técnica [..] foi chamar o utente [CH] & zona de espera dos utentes,
mas apesar de chamar o nome do utente por varias vezes nao obteve
qualquer resposta pelo que pensou que o utente estivesse a realizar

outros exames.

56. Apesar disso a Técnica [...] falou com o Técnico [..] sobre a auséncia
do utente e este informou que apos a realizagao da gasometria que saira
da sala para ir buscar o aparelho para realizar o ECG e quando regressou
a sala o utente tinha-se ausentado e que ainda viera chamar o mesmo a

sala de espera, mas o utente nao estava.

57. Logo de sequida, a Técnica [..] recebeu uma chamada telefénica da

Dra. [..], a perguntar se o utente [CH] estava com ela ou a realizar o ECG,
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ao que a|[..] respondeu de que o utente ndo estava ali e que o fora chamar

para realizar o ECG e o mesmo nao respondera a chamada e nao se

encontrava na drea.

58. Apds este telefonema a Técnica [...] registou no didrio as 13:36 horas

"ndo encontrado”.

59. As 14:1 horas, a Dra. [.] fez o seguinte registo: "Doente ndo
encontrado em lado nenhum Segundo um dos utentes presentes aqui na

AMAT, apds o Rx, o doente teria dito que tinha fome e queria ir embora "

60. A Dra. [...] informou da auséncia do utente [CH] a Dra. [..], Chefe de
Equipa, tendo esta dado instrugbes para avisar os porteiros e também
para realizar uma ronda pelo piso do Servigo de Urgéncia, o que foi feito
pela Dra. [..], tendo a Enfermeira |...] realizado uma ronda no Servigo de

Consultas Externas.

61. Apesar destas diligéncias o utente [CH] ndo foi encontrado pelo que
a Dra. [..] decidiu participar o caso a filha do utente e também a

autoridade policial.

62. As 14:22 horas, a Dra. |..] faz o seguinte registo: "Ndo encontramos o
doente Mal demos pela auséncia, avisamos os porteiros para ficarem

alerta. Contactei a PSP",

63. Para realizar estes contactos a Dra. [...] disse & assistente operacional
[..] que naquele dia estava a exercer fungdes no Balcdo de Informagao do
Servigo de Urgéncia do Hospital de Sao Sebastiao, que precisava de falar
com a filha do utente [...] e também com as autoridades policiais dado que

aquele utente nao estava a ser encontrado.

64. A Dra. [...] deu a identificagao do utente a assistente operacional [..] e
esta foi verificar os registos de informagao e viu que nestes nao existia
qualquer registo de contacto nem pedido de informagdo nesse dia por

parte de qualquer familiar.
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65. As 14:22 horas, a Dra. [..] faz o sequinte registo: "Tento o contacto

com a filha".

66. Perante a falta de contacto da filha, a assistente operacional |...] foi
verificar se existia contacto em episddios anteriores do mesmo utente e
encontrou um numero de telefone de uma filha e fez a chamada telefonica
para esse numero, e apds confirmar que era da filha do utente [...] passou

a chamada para a Dra. [...].

67. Esta médica disse 4 filha do utente [CH] de que o pai se ausentara e
que ficara surpreendida por este ter capacidade para se levantar e andar
sem problemas o que contrariava o que lhe tinha sido dito no inicio da

consulta.

68. A filha do utente [..] acabou por admitir que o pai tinha alguma
mobilidade e que 0 mesmo deveria ter ido a casa de banho dado que o faz

com frequéncia.
69. As 14:37 horas, a Dra. [...] faz o sequinte registo: "Informei a filha".

70. Apds a conversa com a filha do utente [CH], a Dra. [...] ainda fez buscas
nas casas de banho do Servigo para ver se o utente ali se encontrava, mas

nao o encontrou.

71. Na sequéncia da participagao da ocorréncia a PSP esta compareceu

no Servigo de Urgéncia, tendo a Dra. [...] transmitido o que se passara.

72. As 14:50 horas, a Dra. |..] faz o sequinte registo: "Agente [...] esteve

aqui, vao tentar encontrar o doente”.

73. As 15:18 horas, a Enfermeira [..] faz o seguinte registo: "Pelas 14h,
percecionamos que utente nao respondia a chamada. Procurado por 3x
no servigco imagiologia, consulta externa, arquivo, AML, PC, gabinetes
médicos, sem sucesso. Comunicado as entidades competentes (chefe

equipa, equipa médica)".
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74. Como o utente [..] ndo compareceu as chamadas nem voltou a

aparecer, as 21:38 horas, a Dra. [...] fez o sequinte registo: "Apds mdiltiplas

chamadas, doente nao presente no SU".

75. Foram realizadas buscas no Hospital de Sao Sebastido quer no dia da
admissao do utente [CH] quer nos dias seguintes, mas o utente [CH] ndo

foi encontrado nem qualquer vestigio do mesmo.

76. Foram gravadas as imagens resultantes das filmagens obtidas pelas

camaras existentes em diversos locais do Hospital de Sao Sebastiao.

77. Existem 13 gravagdes de imagens em 10 camaras diferentes

distribuidas principalmente no 2° piso, mas também no 1° piso.

78. Nas imagens existe um desfasamento de horario nas primeiras 07

camaras assinaladas (uma hora a mais em relagcao a hora real).
[..]

80. Nas filmagens pode-se ver o seguinte:

a) 01 Camara P2 Sala de Esquerda da Urgéncia

O utente [CH] deu entrada as 10:54 horas na sala de espera da entrada da
urgéncia, de cadeiras de rodas e acompanhado por uma senhora, onde

fica a aguardar pela chamada da triagem.
O utente [CH] entrou na triagem as 11:10 horas.

O utente [CH] e acompanhante saem da triagem as 11:20 horas, seguindo
o0 utente sentado em cadeira de rodas e dirigem-se ao quadrado azul, na
zona dos maqueiros, para serem encaminhados para a drea atribuida na

triagem.
b) (02 Camara P2 Saida Urgéncia)

O utente [CH] e a acompanhante chegaram ao quadrado azul as 11:21
horas, seguindo o utente sentado em cadeira de rodas, onde foram os dois
acompanhados pela maqueira, a area Amarela, também designada por

gabinetes urgentes.
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¢) (03 Camara P2 Centro Urgéncia)

As 11:22 horas o utente [CH] e a acompanhante sequem para os
gabinetes urgentes, tendo o utente ficado na cadeira de rodas a aguardar
no interior da primeira sala de espera, situada a esquerda, pela chamada

do médico. Nesse momento, a acompanhante ausenta-se do servigo.

As 12:53 horas, o utente j& sem cadeira de rodas, é chamado na sala onde
ficou a aguardar, pela maqueira para a realizagao de um exame no servi¢o

de imagiologia. Durante o percurso é acompanhado pela maqueira.
d) (04 Camara P2 Gabinetes Urgéncia).

As 13:31 horas, pelo seu proprio pé, o utente [CH] sai acompanhado pela

maqueira.
e) (Camara P2 RX Imagiologia)

As 12:54 horas, o utente [CH] chega a sala de espera da imagiologia em

frente a entrada da sala do RX, onde fica a aguardar.

As 11:58 horas o utente [CH] deslocou-se pela sala a caminhar. A técnica
chama-o para a realizagdo do exame, saindo depois as 13:02 horas

acompanhado por funcionario e vao para a casa de banho.

As 13:04 horas o utente [CH] sai da casa de banho e vai acompanhado
pelo mesmo funcionario para a sala de espera, onde aparece as 13:05
horas a maqueira que acompanha o utente [CH] novamente para os

gabinetes urgentes.
f) (04 Camara P2 Gabinetes. Urgéncia).

As 13:06 horas, o utente [CH] chega novamente aos gabinetes urgentes
acompanhado com a maqueira que o senta na sala de espera em frente
ao gabinete de enfermagem. O utente [CH] fica a aguardar e as 13:13
horas sai da sala de espera e comega a deambular e depois a caminhar

em dire¢ao a imagiologia.

e) (Camara P2 TAC 5 Imag.)
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As 13:19 horas o utente [CH] surge no corredor que vai dar ao TAC5. Fica
a janela a observar a zona da rotunda da entrada do hospital. Entretanto,

volta para trds em direcdo a mesma sala de espera onde realizou

previamente o RX.
f) (Camara P2 RX Imagiologia)

Chegado, novamente a sala de espera do RX, as 13:24 horas deambula

pela sala em dire¢ao ao secretariado da imagiologia.
g) (Camara P2 Sec. Imagiologia)

As 13:25 horas, o utente [CH] passa em frente ao secretariado da
imagiologia em direcao ao atrio dos elevadores do 2° piso. Voltando a
entrar na drea da secretaria as 13:27 horas, sempre a deambular. As 13:29

o utente [CH] sai definitivamente da zona da imagiologia.

As 13:29 aparece na entrada do servico de imagiologia dirigindo-se por
momentos a patologia clinica e depois dirigindo-se para o atrio dos

elevadores do 2° piso.
h) (Camara P2 Elevador Utentes)

O utente [CH] vira para o corredor que se dirige a urgéncia e volta para
tras as 13:32 horas regressando ao atrio. Nesse local pede indicagdes
falando com uma funciondria do hospital que aponta para a
saida/escadas do 1° piso/consulta extrema. O utente [CH] desce as 13:33

horas.
f) (Camara P1 Elevador Utentes).

As 13:35 horas o utente [CH] sai da porta da escadaria e dirige-se em

dire¢ao ao hall da consulta externa.
j) (Camara P1 Entrada Consulta).

As 13:35 horas o utente [CH] circula no corredor dos elevadores da
consulta externa, a direita do balcao principal da consulta e vira para o
corredor em direcao aos exames especiais. A partir daqui ndo existe

qualquer outra imagem do utente [CH],
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81. Conforme resulta das imagens da Camara P2 Elevador Utentes, as
13:32 horas o utente [CH] encontrava-se no 4trio dos elevadores do piso

dois e abordou a Dra. |[...], farmacéutica no Servigo de Patologia Clinica, a

quem o utente perguntou por onde poderia sair do Hospital.

[..]

92. Apés visualizagdo das imagens a Dra. [...] acompanhada pela Dra. |..]
efetuaram o mesmo percurso realizado pelo utente [CH], tendo sequido
na parte final pelo corredor de otorrino, oftalmologia e gastroenterologia,
fazendo buscas e a todas as salas, casas de banho, arrumos e todo e
qualquer compartimento, mas ndo encontraram o utente nem qualquer

vestigio do mesmo.

93. A meio do corredor existe uma porta de acesso ao exterior através do
Servigco de Medicina Fisica e Reabilitagao, por onde o utente [CH] poderia
ter saido dado nao existirem quaisquer imagens do retomo utente para o
atrio da Consulta Externa e o mesmo nao foi encontrado em todas as

areas.

[..]

Das diligencias realizadas apurou-se que o utente [CH], apds consulta na
Unidade de Saude Lobao, deu entrada no Servigo de Urgéncia do Hospital
Sao Sebastiao e que no momento da triagem entrou pelo seu proprio pé
acompanhado por uma filha tendo como queixa edemas nos membros

inferiores.

O utente [CH] veio acompanhado por uma filha, a qual assistiu a consulta
realizada pela Dra. [..], tendo esta médica prescrito medicagdo e

realizagao de exames.

A filha do utente questionou a Dra. [...] sobre o tempo que iria demorar a
realizar os exames e em face da resposta transmitiu aquela medica que

decidira ndo estar a espera e iria sair do Hospital, como veio a fazer.
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Importa aqui referir que a filha do utente ndo deixou a informagao do seu
contacto telefénico como lhe havia sido pedido pela Dra. [...], e que aquela

se comprometera fazer, o que se veio a verificar no momento em que foi

necessario entrar em contacto com ela.

No que diz respeito ao utente [CH], o mesmo revelou ter capacidade fisica

para se deslocar sozinho e sem qualquer apoio.

Para além disso, durante o tempo que esteve em contacto com os

profissionais da ULSEDV revelou ter capacidade e autonomia.

O utente realizou exames e em dada altura decidiu sair da sala de espera,

tudo apontando que quis ir embora do Hospital

Das imagens gravadas é possivel verificar ndo sé a autonomia do utente
[CH] mas também das suas capacidades seja de locomogado seja em
procurar ajuda para sair do Hospital designadamente quando abordou a
Dra. [...], farmacéutica no Servico de Patologia Clinica, a quem o utente

perguntou por onde poderia sair do Hospital.

Tal permite concluir que o utente quis ir embora do Hospital e que
procurou a saida do mesmo ja que sequiu as indicagées dadas pela Dra.

[.].

Importa referir que depois destas indicacées o utente [CH] chegou ao
Servigo de Consulta Externa, sito no piso 1, mas em vez de seguir para o
exterior dirigiu-se para o corredor dos Servigos de Otorrino e Oftalmologia
sendo que a meio desse corredor existe uma porta de acesso ao exterior
através do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagao, por onde o utente
[CH] poderia ter saido, o que se pode concluir que tenha feito dado que
nao existem quaisquer imagens do retomo utente para o atrio da Consulta
Externa e o mesmo nao foi encontrado em todas as adreas apesar das

varias buscas realizadas.

O desaparecimento do utente [CH] foi participado a sua familia, tendo

sido posteriormente atendidos diversos familiares do utente e até foi
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permitido que estes acompanhassem a realizagdo de buscas que eles

proprios pediram.

A ocorréncia foi também participada a PSP o que levou a abertura de
processo que esta a correr termos, tendo sido realizadas diligéncias de
buscas e recolha de imagens gravadas quer pela PSP quer pela Policia
Judiciaria.

Estando em curso este processo deve-se aguardar pelo seu resultado.

Pode-se também concluir de que nao ocorreu qualquer comportamento
incorreto de qualquer trabalhador ou funciondrio do ULSEDV
relativamente ao desaparecimento do utente [CH], pelo que se propde o

arquivamento do presente processo. [...]".

Relatério (Alert) relativo ao episédio de urgéncia do utente:

DIARIO, 03-04-2024 12:13, | (Emergencia)

M, 82 anos

Parcialmente dependente. Deterioragdo cognitiva

Vive em casa ppia, com a filha, que o acompanha ao SU

Encaminhado do CS de Lob&o com carta anexa por anasarca

A filha refere edemas MMII e face + ortopneia e DPN com cerca de 2 semanas de evolugdo

Sem febre, nauseas/vomitos, diminuigdo do apetite, dor toracica, nogdo de diminuigdo do DU, dor abdominal, queixas
GUouGl

Antecedentes: Excesso ponderal, Dislipidemia, HTA, FA permanente HC

» EcoTT Abril/2023; "Dilatagdo ligeira de ambas as auriculas. Insuficiéncia mitral tricispide de grau ligeiro a moderado.
Sinais indirectos de hipertensao pulmonar. Fung&o sistdlica ventricular globalmente conservada."

MH; sertralina 50 id, apixabano 2,5 bid, atorvastatina 10 id, perindopril 4 id

Sem alergias medicamentosas conhecidas

Ao EO:

Em cadeira de rodas, vigil, orientado em P, desorientadono Eemno T
Colaborante dentro das possibilidades. Nega algias

Eupneico em repouso

AC: arritmico

AP: crepitacbes na base drta

Abd edema da parede, indolor

Edemas até & raiz das coxas, com Godet. Dermatite de estase
Apirético; TA 157/64; FC 75 bpm; SatO2aa 94%
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ENFERMAGEM URGENCIA, 03-04-2024 12:37, | N N

Colheita para analise: Estudo da coagulacdo, Hematologia, Bioguimica, Urina tipo II, Urina
ENFERMAGEM URGENCIA, 03-04-2024 12:33, [

Furosemida 20 mg/2 ml Sel inj Fr 2 ml IM IV (60mg, Intravenosa, Toma Unica)

DIARIO, 03-04-2024 12:41, | [ (Emergencia)

A filha refere abuso etilico marcado e tabagico moderado do doente até ha poucos anos

DIARIO, 03-04-2024 13:10, NS (Ermergencia)

Rx T: derrame a drta

CARDIOLOGIA URGENCIA, 03-04-2024 13:20, Tec.

Exame de cardiologia realizado: Gasimetria.

piArIo, 03-04-2024 13:36, || G0 (c-ic'-:i2)

N&o encontrado

DIARIO, 03-04-2024 13:45, | (Ermergencia)

GSAaa: pH 7,47; pCO2 50; pO2 74; Na 128; K 4,0; Ca 1,11; Glic 111; Lac 1,3; HCO3- 36,4; sO2aa 96,7%; Hb 13,2

DIARIO, 03-04-2024 14:1, | IS (Emergencia)

Doente ndo encontrado em lado nenhum
Segundo um dos utentes presentes aqui na AMAL, apds o Rx, o doente terd dito que tinha fome e queria ir embora

DIARIO, 03-04-2024 14:22, NN (Emergencia)

N&o encontramos o doente
Mal demos pela ausencia, avisamos os porteiros para ficarem alerta.
Contactei a PSP

DIARIO, 03-04-2024 14:23, s : (Emergencia)

Tento contacto com a filha

DIARIO, 03-04-2024 14:37, N Emergencia)

Informei a filha

DIARIO, 03-04-2024 14:50, | (Emergencia)

Agente e csteve aqui, vdo tentar encontrar o doente

ENFERMAGEM URGENCIA, 03-04-2024 15:18, | I

Pelas 14h, percepcionamos que utente nao respondia a chamada.
Procurado por 3x no servigo imagiologia, consulta externa, arquivo, AML, PC, gabinetes médicos, sem sucesso.
Comunicado as entidades competentes (chefe equipa, equipa médica)

Apos multiplas chamadas, doente ndo presente no SU

c) Procedimento de desaparecimento de uma crianga ou jovem (menor),

aprovado em 5 de julho de 2007, com o objetivo uniformizar a atuagao
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em situagoes de desaparecimento de uma crianga ou jovem

internado ou que nao estando internado nao esteja consciente e

orientado no espaco;

Procedimento de identificagcao e protecao de grupos de doentes
vulneraveis, aprovado em 5 de julho de 2007, com o objetivo de
implementar procedimentos que garantam a identificagao de grupos
vulneraveis que recorrem ao Hospital, de modo a garantir a sua

seguranca e protecao, com o seguinte teor.
“[..] 6 Descrigao

- O doente vulneravel é identificado através da avaliagcao inicial realizada
pelos profissionais de saude, incluindo os indicadores criticos definidos
no plano social, conforme referido na politica de avaliagdo do doente (PL

437).

- Sao definidos diversos procedimentos relativamente a protegdo do

doente vulneravel, nomeadamente:
- Imobilizagao de doente (PD 410)

- Avaliagao de situagoes potenciais de risco ou crime em criangas ou

jovens (PD 412)
- Identificagdo e protegao de vitimas de violéncia doméstica (PD 414)

- Atuacdo face a doentes com necessidades especiais (lingua/ cultura /

etnia/religido diferentes) (PD 417)
- Desaparecimento de um doente adulto (PD 418)
- Desaparecimento de uma crianga ou jovem (menores) (PD 419).

- 0 Plano de Sequranga Hospitalar (PN 502) do Hospital de Sdo Sebastiao,
integra-se na presente politica, dado ter como finalidade “estabelecer as
medidas de seguranca que garantem a protegao fisica do patriménio do
Hospital e asseguram a seguranga de todas as pessoas que interagem

com a organizagao e o seu ambiente”[...]".

23

20

ANOS




11.

~l \ FEWDARVS

\ Bhsaloe

e) Procedimento de desaparecimento de um doente adulto, aprovado

em 5 de julho de 2007, com o objetivo de uniformizar a atuagao em

situagdes de desaparecimento de um doente internado ou que nao

estando internado nao esteja consciente e orientado no tempo e no
espaco:

4 Descricdo
Quando se detecta o desaparecimento de um doente internado, ou que ndo estando internade néo

esteja consciente e orientado no tempo e no espago deve-se actuar da seguinte forma:

Accdo
Tempo de
Desaparecimento Responsabilidade de Enfermeira Chefe / Enfermeiro

Responsavel de Turno do servico respectivo.

Procurar no Servigo / Piso, dando atengéo as casas de banho,

1 | Nos dltimos 5 minutos ..
salas de espera e arrecadagdes.

-Comoem 1,

Se néo for encontrado, alertar auxiliares de apoio e vigilancia
da Portaria do Piso 3 (extensdo 5304 ou Recepgéo extenséo
2 | Nos ultimos 10 minutos 5302), Servico de Emergéncia, Portaria da Consulta Externa
(extensé@o 4110) e Portaria Exterior (extensdo 1000 ou Dect
2000).

- Alertar os outros Servigos

Comoem 1e2,

3 | Nos ultimos 60 minutos Se nd@o for encontrado, contactar a familia para trocar
impressdes sobre o acontecimento.

Caso os passos referidos em 1, 2 e 3, ndo surtam efeito,

4 | Nas Ultimas 2 horas o ol
contactar a policia e manter familia informada.

Por mensagem de correio eletrénico rececionada na ERS em 14 de
novembro de 2024, a ULSEDV veio aos autos dar conhecimento da decisao
da IGAS no processo com o registo n.° 174/2024-ESC, relativo ao
desaparecimento de CH do servico de urgéncia da ULSEDV, com as

seguintes conclusoes:

“I..]

23. Na sequéncia do desaparecimento do utente do Servigo de Urgéncia, a
Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, E.PE., instaurou o
processo de averiguagées n.° 08/2024, por deliberagao do Conselho de
Administragdo da entidade, em 4 de abril de 2024, e nomeou o respetivo

instrutor.

24. Realizadas as diligéncias instrutdrias e carreada a informacgao pertinente
para os autos, o instrutor prop6s o arquivamento, considerando que “ndo

ocorreu qualquer comportamento incorreto de qualquer trabalhador ou

24

20

ANOS




25.

26.

27.

28.

29.

30.
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funciondrio do ULSEDV relativamente ao desaparecimento do utente [CH],

pelo que se prop6e o arquivamento do presente processo”;

Em 9 de maio de 2024, o Conselho de Administragao deliberou “aprovar as
conclusées do presente relatério, determinando-se o arquivamento dos

autos”

Andou bem a Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, E.PE,
entidade competente, quando decidiu pela instauragdo de procedimento
tendente ao apuramento dos factos, o qual pecou apenas pela escolha da
tipologia, ja que a Lei Geral do Trabalho em Fungées Publicas aprovada pela
Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua versao atual, reserva o processo
disciplinar especial de averiguagbes para a situacdo especifica da

avaliagao de desempenho, conforme estipulam os artigos 232.° a 234.°;

Para a situagdo em causa — apuramento de factos, o artigo 229.° do

mesmo diploma legal prevé o processo de inquérito;

Quanto a instrugdo, nao obstante ter ficado evidenciada a procura da
verdade material, através da realizagao das diligéncias instrutdrias
pertinentes, a verdade é que o relatério produzido nao valoriza o exame
objetivo da médica, que, expressamente refere “desorientado no Ee no T’
0 que imporia uma vigilancia ativa, tendo em conta que o utente ndo estava

acompanhado;

Importara, por isso, que, doravante, o Conselho de Administragao
determine aos profissionais médicos a necessidade de reportar estas
situagoes de desorientagdo aos demais profissionais de satide envolvidos
na prestagdo de cuidados de saude aos utentes, por forma a que se
estabelegam e implementem mecanismos de vigilancia e alerta para

doentes mais vulneraveis.

Quanto aos procedimentos adotados na entidade para garantir a
seguranca e prote¢ao de grupos vulneraveis considera-se que sao corretos,
mas debrugam-se apenas sobre as atitudes sequentes a ocorréncia de

situagoes criticas, impondo-se a implementagao de medidas dissuasoras,
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tendo em conta o agravamento de problemas de saude mental, com a

doenca de Alzheimer em rapida disseminagao e abrangendo grupos etarios

cada vez mais jovens;

31. Sem prejuizo do que antecede, secundamos a deliberagao e consideramos
que deve o presente processo ser arquivado, tendo em conta que nao foram
apuradas condutas merecedoras de censura juridico-disciplinar, nem se

justificar a instauragao doutro tipo de procedimento. [...]".

11.1.3. Da reclamagao apresentada por VS — REC/440022/2024

12.

13.

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo

exponente VS. na sua reclamacgao, datada de 6 de abril de 2024

“[...] Sou familiar do Senhor [CH]. Ele deu entrada neste hospital na quarta-feira,
dia 3 de abril e até a data nao sabemos do seu paradeiro. Hoje quando me dirigi
a rececao deste hospital para saber informagbes sobre a situagdao, uma
funciondria [...], com uma postura “muito profissional e humana”, rapidamente
me disse que o hospital ndo tinha nada a ver com isso e que me devia dirigir a
policia. [...] Relativamente ao mais importante, queremos rapidamente uma
resposta em relagao ao que aconteceu ao nosso familiar e o devido apuramento

das responsabilidades inerentes a esta triste situagao. [...]".

Em resposta a referida reclamacgao, o prestador remeteu ao reclamante VS,

por oficio datado de 9 de dezembro de 2024, os seguintes esclarecimentos:

“[..] Face a situagao exposta, a qual mereceu a nossa melhor atencdo na
analise, informamos que foi instaurado um processo de averiguagées, tendo

apurado o seguinte:

“(..) o utente revelou ter capacidade fisica para se deslocar sozinho e sem

qualquer apoio.

(..) O desaparecimento do utente foi participado a sua familia (...). A ocorréncia

foi também participada a PSP,
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(...) ndo ocorreu qualquer comportamento incorreto de qualquer trabalhador ou

funciondrio da ULS EDV relativamente ao desaparecimento do utente (...).

Tendo em conta este processo de averiguagoes, informamos que o Conselho de

Administragdo da ULS EDV determinou o “arquivamento dos autos”.

Mais informamos que, sobre este assunto, também decorreu um processo de
inquérito pela Inspegao-Geral das Atividades em Satde (IGAS), tendo concluido,

do mesmo, pelo arquivamento.

Por dltimo, e apesar de lamentarmos o sucedido, a ULS EDV nao podera ser

responsabilizada pelo desaparecimento do Utente. [...]".

11.2. Da reclamagao apresentada por CR - REC/90981/2023

14.

15.

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo

exponente na sua reclamacgao, datada de 23 de agosto de 2023:

“[..] O utente [MV] depois de ser detetado pela médica de familia com
dificuldade em defecar e desidratacao foi indicado para a urgéncia do Hospital
Sdo Sebastido. Depois da triagem efetuada no hospital nao foi possivel
acompanha-lo. Antes de abandonar o hospital deixei o meu contacto na rece¢ao
caso houvesse duvida do médico e quando ele estivesse medicado e aplicado o
soro, eu seria informado para o ir buscar ao hospital, visto ele ter dificuldade de
orientagdo, estar desidratado, ter problemas cardiacos e estar numa
temperatura ambiente bastante elevada. Para meu espanto cerca de duas horas
depois recebo um telefonema de uma pessoa conhecida a informar que o meu
pai se encontrava desorientado e sozinho longe de casa. Gostava de saber
como é possivel depois de deixar o meu contacto na rece¢ao deixarem o meu

pai sair sem o acompanhante do hospital. [...]".

Em resposta a referida reclamacao, o prestador remeteu ao reclamante CR,

por oficio datado de 31 de janeiro de 2024, os seguintes esclarecimentos:
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“[..] Em resposta a exposicao que nos apresentou, e apos cuidadosa analise dos

factos nela relatados, reconhecemos uma falha que nao é habitual, e que

originou o registo desta exposicao, facto que lamentamos.

Entretanto, o Enfermeiro Chefe do Servigo de Urgéncia prestou o esclarecimento

que abaixo se transcreve:
“(..) lamentamos a situagdo ocorrida.

Com as obras que se encontram a decorrer, no Servigo de Urgéncia Médico-

Cirdrgica, estao a ser reavaliados e alterados diversos procedimentos.

Acrescenta-se ainda que o CHEDV desenvolve permanentemente iniciativas que
permitam a melhoria dos resultados da nossa atividade, sendo que o Servigo de
Urgéncia é um dos que mais tém merecido a nossa atencdo. Neste caso
particular, tratando-se de um servigo de grande pressao de procura e de grande
sensibilidade para profissionais e utentes, esse é um trabalho em permanente

melhoria.

Importa também referir que, apesar da exigéncia fisica e mental a que os
profissionais de Saude, do Servigo de Urgéncia, estao sujeitos, estes primam
pela empatia, profissionalismo e pelo bem-estar do doente, tendo como

principio a pratica da humanidade e profissionalismo na prestagao de cuidados.

Por ultimo, e ndo obstante estas explicagoes, lamentamos o sucedido e os
transtornos causados e informamos que estamos empenhadamente a trabalhar
para melhorar o atendimento que prestamos aos  nossos

Utentes/Acompanhantes. [...]".

11.3. Do pedido de elementos enviado a ULSEDV e da resposta por este concedida

16.

Para esclarecimento global dos factos alegados foi remetido ao prestador,

em 9 de janeiro de 2025, o seguinte pedido de elementos:

“I..]

1. Se pronunciem detalhadamente sobre a situagdo descrita na referida

reclamacao e fornegam esclarecimentos adicionais que entendam
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relevantes sobre a situagdo do utente, acompanhado de toda a

documentacao de suporte;

Envio de cdpia do relatdrio (Alert) relativo ao episddio de urgéncia do utente

[MV];

Confirmagao, pormenorizada e documentalmente suportada, da existéncia

de avaliagao de risco de abandono, registado no processo clinico do utente;

Descri¢ao, pormenorizada e documentalmente suportada, das medidas de
prevencgao adotadas, no caso concreto, na sequéncia da avaliagcao do risco

de abandono;

Informacdo sobre procedimentos/protocolos, atualmente em vigor,
relativos ao direito de acompanhamento na Unidade Local de Saude de

Entre Douro e Vouga, E.PE.;

Descrigao, apoiada nos suportes documentais respetivos, sobre eventuais
medidas corretivas que tenham sido tomadas, na sequéncia da reclamagao

em apreco,

Indiquem dos procedimentos em vigor para o registo e comunicagdo de
eventos adversos, aos servicos com responsabilidades nas dreas de
gestao de risco e/ou qualidade e seguranca, seja a nivel interno, seja ao
nivel externo, bem como evidéncia da comunicagao realizada no caso

concreto,

Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

julgados necessdrios e relevantes a analise do caso concreto. [...]".

Nessa sequéncia, por mensagem de correio eletronico de 17 de margo de

2025, veio a ULSEDV prestar os seguintes esclarecimentos:

“[..] No seguimento do V/ oficio, datado de 09 de janeiro de 2025, relativo a
exposi¢ao recebida no dia 23 de agosto de 2023, respondida a 31 de janeiro de
2024 e submetida no Sistema de Gestao de Reclamagdes (SGREC), o Enfermeiro
Gestor do Servigco de Urgéncia Médico-Cirdrgica prestou os esclarecimentos

que abaixo se transcrevem:
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Ponto 2. e 3.

“No momento da triagem, foi realizada a avaliacao do doente através da Escala

de Coma de Glasgow (ECG) [...], tendo sido registada uma pontuagao de 15.
Esta escala avalia os seguintes parametros:

e Abertura Ocular

e Resposta Verbal

e Resposta Motora

A pontuagao da ECG varia entre 3 e 15, sendo que o valor 15 indica um doente

consciente e orientado, capaz de cumprir ordens, sem sinais de desorientagao.

Com base no registo efetuado no momento da triagem [...], ndo existiam indicios
de que o doente estivesse desorientado ou que pudesse abandonar o Servigo

de Urgéncia de forma inesperada”
Ponto 4.

Face a pontuagao registada na avaliagdo da Escala de Coma de Glasgow, “Nao
ha registo de que os profissionais tenham tomado medidas de prevengao para
evitar o abandono do doente. Também ndo consta qualquer registo de que o

profissional tenha impedido um acompanhante de acompanhar o doente”.
Ponto 5. e 6.

“Identificou-se a necessidade de rever e, se necessario, implementar novos
procedimentos. Neste sentido, foi constituido um grupo de trabalho para
analisar e atualizar o procedimento [..], relativo ao regulamento de
acompanhantes. Este regulamento ja foi aprovado pelo Conselho de
Administracdo da ULS EDV [...]. Contudo, sdo necessadrios alguns ajustes para a
sua implementagao, com o objetivo de assegurar o cumprimento integral da
legislagao vigente sobre o0 acompanhamento de utentes, visando uma melhoria

continua na qualidade dos servigos prestados.

Adicionalmente, este grupo de trabalho, para o ano de 2025, propbe a

elaboragdo de uma avaliagao de risco para situagoes de fuga ou abandono de

30




"J > ERS

\\ EEE‘“@%%RA

pessoas vulneraveis, utilizando metodologia ja consolidada. O procedimento a
ser desenvolvido contemplara igualmente a estruturagao de uma comunicagao

eficaz de eventos adversos, como fuga ou desaparecimento, contribuindo para

a melhoria da seguranca.”
Ponto 7.

“Registo e comunicagao de incidentes na plataforma HER + (Health Event & Risk

Management):

A plataforma esteve inoperacional durante aproximadamente dois anos.
Contudo, a sua utilizagcao ja foi retomada a nivel institucional. Nesta sequéncia,
foi realizada formagdo aos profissionais, visando assequrar uma utilizagao

eficaz e eficiente deste recurso.”

Esperando ter esclarecido o solicitado, ficamos ao vosso inteiro dispor para o

que entendam necessario.” [...].

lll. DO DIREITO

111.1. Ponto Prévio

18.

19.

20.

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
saude (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, pois, a
reestruturagdo de um conjunto de entidades publicas empresariais,
integradas no SNS (e identificadas nas multiplas alineas do n.° 1 do artigo
1.9), as quais passam a adotar o modelo de organizagao e funcionamento

em ULS.

Foi o que sucedeu com o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.PE.,
com integragao dos Agrupamentos de Centros de Saude de Entre Douro e

Vougal | - Feira e Arouca e de Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte, passando
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a denominar-se Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, E. P. E.

(ULSEDV) - cfr. alinea i) do n.° 1 do artigo 1.°.

Assim, a ULSEDV constitui uma unidade de saiude 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.°, entre elas a ULSEDV, sucedem na
universalidade de bens, direitos e obrigagdes, bem como nas respetivas
posi¢des contratuais tanto (i) das entidades incorporadas/extintas, como
(i) das ARS, relativamente aos estabelecimentos transferidos,

independentemente de quaisquer formalidades legais.

Neste sentido, considerando o disposto no Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7

de novembro, a instrucao infra sera dirigida a ULSEDV.

l1l.2. Das atribuigcoes e competéncias da ERS

24.

25.

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

cuidados de saude!

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

respeita:

[...]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a
prestagcao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos

dos utentes;
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26.

27.

28.

29.
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c) A legalidade e transparéncia das relagées econémicas entre os diversos

operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

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

termas.”;

Consequentemente, a ULSEDV, visada no presente processo, € uma
entidade publica empresarial, responsavel por estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, pelo que esta legalmente submetido aos
poderes de regulagao e supervisao da ERS, onde, alias, esta inscrita, sob o

n.° 18860.

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

cuidados de saude de qualidade.

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

ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados”.
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Por outro lado, no dominio da garantia da prestagao de cuidados de saude
de qualidade, incumbe a ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes
a prestacgao de cuidados de saude qualidade, conforme estatuido na alinea

c) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisao, no caso mediante a emissao de ordens e instrugdes,
bem como recomendagdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja
necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua
atividade reguladora, incluindo a imposi¢cao de medidas de conduta e a
adocgao das providéncias necessarias a reparagao dos direitos e interesses
legitimos dos utentes — cfr. alinea a e b) do artigo 19.° dos Estatutos da

ERS.

111.3. Do enquadramento legal da prestacao de cuidados de satde — Do direito de

acesso a prestacao de cuidados de saide adequados, de qualidade e com

seguranca

32.

33.

34.

35.

Atendendo as especificidades do setor da saude, revela-se primordial
garantir requisitos minimos de qualidade e seguranca ao nivel da prestagao
de cuidados de saude, dos recursos humanos, do equipamento disponivel
e das instalagoes, para que os servigos sejam prestados em condigoes que

nao lesem os direitos, nem os interesses dos utentes.

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

excecional a prestagao de cuidados de saude em condigdes inadequadas.

Por outro lado, os niveis de segurancga desejaveis na prestagao de cuidados
de saude devem ser também considerados do ponto de vista do risco nao

clinico.

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

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

regras de boa pratica médica.

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

privacidade e respeito.

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

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

e seguranca em saude”.

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

necessita” (n.° 1).

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

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

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

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

prestar cuidados também é dedicar tempo”.

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

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

Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios
adequados e com corregao técnica, tal resulta do reconhecimento ao utente
do direito a ser diagnosticado e tratado a luz das técnicas mais atualizadas,
e cuja efetividade se encontre cientificamente comprovada, sendo, porém,
6bvio que tal direito, como os demais consagrados na LBS, tera sempre que
ser adaptado ao progresso do conhecimento cientifico, bem como, as
necessidades, contextos e recursos da realidade nacional, regional e local

—cfr.n.° 1 da Base 4 da LBS.

A afirmagao de que os utentes tém o direito de ser tratados humanamente,
com privacidade e respeito decorre diretamente do dever dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude observarem o
principio da dignidade da pessoa humana, como principio estruturante da
Republica Portuguesa (cfr. artigo 1.° da Constituicdo da Republica

Portuguesa).

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saude
um direito insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da
imposicao de tal dever a todos os profissionais de saude envolvidos no
processo de prestacao de cuidados, o qual compreende, ainda, a obrigagao

de os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde possuirem
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instalagdes e equipamentos que proporcionem o conforto e o bem-estar

exigidos pela situagao de fragilidade em que o utente se encontra.

De facto, os profissionais de saude que colaboram com os
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude devem ter “redobrado
cuidado de respeitar as pessoas particularmente frageis pela doenca ou pela

deficiéncia”.

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

presente lei” - — cfr. alinea a) e b) do artigo 7.° n.° 1 da Lei de Saude Mental.

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

personalidade e promogao da sua integragao no meio social em que vive.

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

tratadas com humanidade e respeito pela dignidade inerente a pessoa humana”.
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52. Existe, assim, uma especial preocupagao, tanto a nivel nacional como

20
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internacional’, de promover, proteger e assegurar o usufruto, total e igual,
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por pessoas com
necessidades de cuidados de saude mental, assim como, de promover o

respeito pela sua inerente dignidade.

53. No que respeita a prestacao de cuidados de saude, o Principio 8 da
Resolugao supra mencionada, com a epigrafe “Padroes de Tratamento”,

estatui que:

“1. Cada paciente tera direito a receber os cuidados de saude e a protegdo social
adequada as suas necessidades de saude, e tem direito a cuidados e
tratamentos que obedecam as mesmas normas que as aplicaveis a outras

pessoas doentes.

2. Cada paciente sera protegido contra quaisquer maleficios, incluindo
medicagao injustificada, maus tratos cometidos por outros pacientes, pelo
pessoal ou por terceiros, ou outros atos causadores de sofrimento mental ou

desconforto fisico”.

54. Ademais, “Cada paciente tera o direito de ser tratado no ambiente menos
restritivo e com o tratamento menos restritivo ou intrusivo adequado as suas
necessidades de saude e & necessidade de proteger a sequranga fisica de
terceiros”, nos termos do Principio 9 da Resolucao 46/119 da Assembleia

Geral das Nagoes Unidas, de 17 de dezembro de 1991.

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

utente e de terceiros.

" Ver a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia aprovada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas na Resolugao 61/106, de 13 de dezembro de 2006.
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56. Assim, e na prossecugao daquele primeiro sentido, a prestagao de cuidados
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de saude é regido pelo principio geral de promogao prioritaria, dos cuidados
de saude, a nivel comunitario, “no ambiente menos restritivo possivel, devendo
o internamento hospitalar ter lugar como medida de ultimo recurso” — cfr.

alinea b) do artigo 4.° da Lei n.° 35/2023, de 21 de julho.

57. Sendo certo que, é imprescindivel adotar as medidas e os mecanismos
necessarios a protecao de bem juridicos pessoais ou patrimoniais do
proprio e/ou de terceiros, em razao da doenga e da eventual recusa de
tratamento, quando a pessoa nao possui o discernimento necessario para

avaliar o sentido e o alcance do seu consentimento.

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

que a pessoa corre riscos imediatos e reais?;

59. Adocao de medidas preventivas que sempre deverao ser norteadas pelo
principio geral de menor restrigao possivel, orientado para a recuperagao

integral da pessoa.

60. Para além destas exigéncias, os prestadores de cuidados de saude devem
ainda assegurar e fazer cumprir um conjunto de procedimentos que
tenham, por objetivo, prevenir e controlar a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos, que possam afetar os direitos e interesses legitimos dos

utentes.

2 Pode ser consultada em:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22fulltext%22:[%22fernandes%20oliveira%22],%22item
id%22:[%22001-189426%22]}
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Em especial, devem ser observadas as regras constantes da Orientagao da
Diregao-Geral da Saude n.° 011/2012, referente a Andlise de Incidentes e de
Eventos Adversos, bem como, a Norma da Diregao-Geral da Saude n.°
017/2022, referente a Notificacdo e Gestio de Incidentes de Seguranga do

Doente.

Tais procedimentos constituem instrumentos eficazes para detegcao de
eventos adversos e para estimular a reflexao e o estudo sobre os mesmos,
por forma a determinar a alteragao de comportamentos e a corregao e
retificacao de erros, em prol da qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca

dos cuidados de saude a prestar aos utentes.

lll.4 Do direito ao acompanhamento e respetivos direitos e deveres dos

acompanhantes

63.

64.

65.

66.

Em 21 de margo de 2014, foi aprovada a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo,
que revogou a Lei n.° 33/2009, de 14 de julho, e a Lei n.° 106/2009, de 14
de setembro, que até entdao regulava a matéria do direito ao

acompanhamento.

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

antes aportando uma melhor clarificagao para a ordem juridica vigente.

Assim, a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, passou a apresentar, de forma
clara e integrada, as regras gerais de acompanhamento do utente dos
servigos de saude, bem como as regras especificas de acompanhamento
da mulher gravida durante o parto e do acompanhamento em internamento
hospitalar, tudo aspetos que se encontravam antes dispersos nas Leis n.°
14/85, de 6 de julho, Lei n.° 33/2009, de 14 de julho, e Lei n.° 106/2009, de

14 de setembro.

Recentemente a Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro procedeu a segunda

alteracao a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, estabelecendo os principios,
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direitos e deveres aplicaveis em matéria de protecao na preconcegao, na
procriagao medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e

no puerpério.

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

informagao na admissao do servigo”.

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

invocados pelo acompanhante”.

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

com o utente nao pode ser invocada para impedir o acompanhamento.

Por outro lado, os limites ao direito de acompanhamento estao
expressamente consagrados, no artigo 14.° da Lei, existindo um elenco

restrito de limites:

“I..]

1 - Nao é permitido acompanhar ou assistir a intervengoes cirdrgicas e a outros
exames ou tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficacia e
corregdo prejudicadas pela presenga do acompanhante, exceto se para tal for

dada autorizagdo expressa pelo clinico responsavel[...]",

2 - 0 acompanhamento ndo pode comprometer as condi¢oes e requisitos

técnicos a que deve obedecer a prestagao de cuidados médicos”.

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

acompanhante os motivos que impedem a continuidade do acompanhamento.”.

O artigo 15.°, por sua vez, faz referéncia aos direitos e deveres dos

acompanhantes, e salienta-se aqui nao s6 o dever de urbanidade, como o
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respeito pelas indicagbes dadas pelo profissional de saude, quando

devidamente fundamentadas.

Mas, em especial, o direito do acompanhante a ser devidamente informado,
em tempo razoavel, sobre a situagao do doente, nas diferentes fases do

atendimento.

Sendo certo que, nos termos do artigo 22.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de
margo, encontra-se ainda estabelecido o principio da cooperagao entre o
acompanhante e os servigos, nos termos do qual “Os profissionais de satude
devem prestar ao acompanhante a conveniente informagdo e orientagao para
que este possa, se assim o entender, sob a supervisao daqueles, colaborar na

prestagao de cuidados a pessoa internada.”.

Ainda, e tal como ja referido, a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, vem
também estabelecer o regime para acompanhamento em internamento
hospitalar de criancas, pessoas com deficiéncia, pessoas em situagao de
dependéncia e pessoas com doenga incuravel em estado avangado e em
estado final de vida em hospital ou unidade de saude — cfr. artigos 19.° a

23.°da Lein.®15/2014, de 21 de margo.

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

de pessoa por si designada.".

Refira-se, igualmente, e a semelhanga do ja previsto nos diplomas

entretanto revogados acima citados, que a Lein.° 15/2014, de 21 de margo,

3 Note-se que, nestes casos, ndo existe qualquer tipo de limitagdo ao acompanhamento,
referindo-se a lei as condigbes em que esse acompanhamento deve ser exercido, isto é,
com respeito pelas instrugdes e regras técnicas relativas aos cuidados de saude.
Encontra-se também vedado o acompanhamento nas intervengdes cirurgicas, bem como
a tratamentos em que a presenga do acompanhante seja prejudicial para a correcao e
eficacia dos mesmos, com excegao para aqueles atos para a qual foi dada a autorizagao
do clinico responsavel. — cfr. artigos 21.° e 22.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.
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consagra, no n.° 1 do seu artigo 31.°, nao s6 a obrigacao de adaptacgao dos
servigos de urgéncia do SNS ao direito de acompanhamento, “de forma a
permitir que o utente possa usufruir do direito de acompanhamento sem causar

qualquer prejuizo ao normal funcionamento daqueles servigos”.

78. Mas, outrossim, que “o direito de acompanhamento nos servicos de urgéncia
deve estar consagrado no regulamento da respetiva instituicdo de saude, o qual
deve definir com clareza e rigor as respetivas normas e condi¢oes de

aplicacao”.

lIl.5. Intervengoes regulatorias da ERS

79. A ERS ja se pronunciou sobre esta matéria em anteriores intervengoes
regulatérias, designadamente no ambito do Alerta de Supervisao n.°
3/2024*, sobre direito ao acompanhamento de pessoas com deficiéncia,
em situagao de dependéncia, com doenca incuravel em estado avangado

ou em estado final de vida.
80. O Alerta de Supervisao n.° 3/2024 dispunha concretamente que:

“[..] A ERS, no exercicio dos seus poderes de supervisio, alerta todos os

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, para o seguinte:

a) Deve ser garantido, em permanéncia, o direito ao acompanhamento dos

utentes, em particular das pessoas com deficiéncia, em situacdo de

dependéncia, com doenca incuravel em estado avancado ou em estado final

de vida, conforme o disposto na alinea h) da Base 2 da Lei de Bases da

Saude, nos artigos 12.°,13.° e 15.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, ou

de qualquer outro diploma que venha dispor sobre a mesma matéria;

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

acompanhamento dos utentes:

4 Disponivel para consulta em: https://www.ers.pt/pt/prestadores/alertas-de-supervisao-
comunicados-e-informacoes/selecionar/alertas-de-supervisao/2024/alertas/alerta-de-
supervis%C3%A30-n-%C2%BA-3-2024/.
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i Deve ser garantida a existéncia de procedimentos internos aptos a

assegurar que, durante a permanéncia nos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude, as pessoas com deficiéncia, em

situagao de dependéncia, com doenga incuravel em estado

avancado ou em estado final de vida sao devidamente

monitorizadas e acompanhadas, de forma consentidnea com a

verificagdo de eventuais alteracées do seu estado de saude;

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

acompanhantes sobre os motivos que impedem a continuidade do

acompanhamento, de acordo com as regras e orientagoes a cada
momento aplicaveis, designadamente, de acordo com o n.° 3 do

artigo 14.°da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo;

c) Apesar dos aludidos diplomas legislativos ndo concretizarem a definigao de
‘pessoas com deficiéncia, em situagao de dependéncia, com doenga
incuravel em estado avangado ou em estado final de vida”, é possivel, na
legislagdo conexa, enquadrar linhas orientadoras que, apesar de nao

taxativas, permitem uma concretizagao conceptual. A saber:
I. pessoas com “deficiéncia”:

* Qualquer pessoa que nao possa, por si sO, responder total ou
parcialmente a exigéncia da vida corrente, individual e/ou coletiva,
por motivo de qualquer insuficiéncia, congénita ou adquirida, das
suas capacidades fisicas ou mentais (Declaragao de Direitos das
Pessoas Deficientes, aprovada pela Assembleia Geral da ONU em 9

de dezembro de 1975);

* Qualquer pessoa que tenha incapacidade duradoura fisica, mental,
intelectual ou sensorial, que em interagao com varias barreiras
podem impedir a sua plena e efetiva participagdo na sociedade em
condigées de igualdade com os outros (Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com deficiéncia, adotada a 13 de dezembro de 2006

pela Assembleia Geral da ONU);
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* Qualquer pessoa que, por motivo de perda ou anomalia, congénita
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ou adquirida, de funcbes ou de estruturas do corpo, incluindo as
fungbes psicoldgicas, apresente dificuldades especificas
suscetiveis de, em conjugagdo com os fatores do meio, lhe limitar
ou dificultar a atividade e a participagdo em condicoes de igualdade

com as demais pessoas (Lei n.° 38/2004, de 18 de agosto);
ii. pessoas “em situagao de dependéncia”:

* Qualquer pessoa que se encontra incapacitada (fisica e/ou
psiquica), de forma permanente ou tempordria, de satisfazer as
suas necessidades bdsicas de vida didria, precisando, para tal, de

terceiros ou do apoio de ajudas técnicas;

* Qualquer pessoa que se encontra numa situagao de dependéncia
de terceiros e a necessitar de cuidados permanentes (Lei n.°
100/2019, de 6 de setembro, na redacdo em vigor, e Decreto

Regulamentar n.° 1/2022, de 10 de janeiro),

Iil. pessoas “com doencga incurdvel em estado avangado ou em estado

final de vida”:

* Pessoas que padegcam de doenga grave, que ameace a vida, em
fase avancgada, incurdvel e irreversivel e exista progndstico vital
estimado de 6 a 12 meses (artigo 2.° da Lei n.° 31/2018, de 18 de
julho). [...]".

l1l.6. Analise das situagoes concretas
11.6.1. = Do utente CH

81. Da ponderacao global dos elementos recolhidos em sede de instrugao dos

presentes autos, foi possivel apurar que:

i. Nodia3de abril de 2024, pelas 09:15 horas, o utente CH, com 82 anos

de idade, foi observado em consulta médica na Unidade de Saude de
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Lobao da ULSEDV e foi referenciado para o servigo de urgéncia do

Hospital Sao Sebastiao;

As 10:57 horas, o utente CH foi admitido no servico de urgéncia do

Hospital Sao Sebastiao;

A triagem foi realizada as 11:18 horas, com o registo da seguinte
queixa: "Recorre ao SU por edema dos Mis com evolugao de 15 dias, com

agravamento nos ultimos dias. Encaminhado do CS com carta anexa’,
Foi triado com cor amarelo — urgente;

O utente teve a primeira observagcao médica as 12h13, tendo ficado
registado: “Parcialmente dependente. Deterioragdo cognitiva. [..] Em
cadeira de rodas, vigil, orientado em P desorientado no E e no T.

Colaborante dentro das possibilidades [...]",

A médica prescreveu medicagao e decidiu que o utente iria realizar

analises, RX pulmonar, gasometria e eletrocardiograma;

Face a previsao de que a realizagao dos MCDT iria demorar, a filha do
utente, com conhecimento da médica, optou por sair do servigo de

urgéncia e nao acompanhar o utente CH;

O utente realizou alguns dos MCDT prescritos, sendo que, as 13h20,

foi realizado o registo de realizagao de gasimetria;

As 13h36, foi efetuado o registo de que o utente nao tinha sido

encontrado;

As 14:01 horas, foi efetuado o registo: "Doente ndo encontrado em lado
nenhum Segundo um dos utentes presentes aqui na AMAT, apos o Rx, o

doente teria dito que tinha fome e queria ir embora".

As 14:22, foi efetuado o registo “N&o encontramos o doente. Mal demos
pela auséncia, avisamos os porteiros para ficarem alerta. Contactei a

PSP”.

Assim, o utente CH terd abandonado o SU sem que ninguém se tenha

apercebido;
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De acordo com o relatério final do processo de averiguagoes resultou
apurado que o “utente realizou exames e em dada altura decidiu sair da sala
de espera, tudo apontando que quis ir embora do Hospital. [...] Das imagens
gravadas é possivel verificar ndo s6 a autonomia do utente [CH] mas também
das suas capacidades seja de locomogao seja em procurar ajuda para sair do
Hospital designadamente quando abordou a [..] farmacéutica no Servigo de

Patologia Clinica, a quem o utente perguntou por onde poderia sair do Hospital.

[.];

Concluindo o referido relatério que o “utente quis ir embora do Hospital e que

procurou a saida do mesmo ja que sequiu as indicagoes dadas pela Dra.”,

Contudo, falham as conclusdes alcangadas pela ULSEDV ao nao ter em
consideragao que, e de acordo com o registo clinico, o utente visado se
encontrava em situacao de especial vulnerabilidade, pois, embora
orientado na pessoa, estava desorientado no espago e no tempo, sendo

parcialmente dependente e com deterioragao cognitiva;

Falha cuja constatacao, decorre também do relatério da IGAS junto aos
autos, “imporia uma vigilancia ativa, tendo em conta que o utente nao estava

acompanhado”.

Sendo que, de nenhum dos elementos juntos aos autos resulta que, a
ULSEDV, conhecedora de tal desorientagao espacio-temporal, tenha
adotado quaisquer medidas para evitar o abandono do servigo de urgéncia

por CH.

Ora, enquanto entidade responsavel pelo tratamento, acompanhamento e
monitorizagao do utente CH, a ULSEDV tinha o dever de adotar as medidas
e os procedimentos adequados e/ou suficientes para evitar o abandono do
servigo de urgéncia pelo utente, obviando a ocorréncia de comportamentos
gue representem risco para o proprio ou para terceiros e, bem assim, para
garantir a prestacao integrada e continuada de cuidados de saude, o que

nao sucedeu.
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Ademais, nao resulta dos autos quais os procedimentos e/ou diligéncias
que o prestador adota quando identifica e/ou sinaliza um utente em
situagao de especial vulnerabilidade, nomeadamente, por, em razao da
patologia, nao estar consciente e orientado no tempo e no espacgo, apenas
tendo indicado que dispoe de procedimentos de atuagao apdés o seu

desaparecimento.

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

interesses legitimos, o que a ERS cumpre garantir.

111.6.2. — Do utente MV

91.

92.

93.

94.

95.

Da ponderagao global dos elementos recolhidos em sede de instrugao dos
presentes autos, foi possivel apurar que o utente MV, em 23 de agosto de
2023, deu entrada no servigo de urgéncia do Hospital de Sao Sebastiao,
“depois de ser detetado pela médica de familia com dificuldade em defecar e

desidratacao”;

Sucede que, apds a triagem, terad sido recusado o acompanhamento do

utente, pelo que o exponente CR tera deixado o seu contacto na recegao;

Tendo o utente MV abandonado o SU sem que ninguém se tenha

apercebido;

Ora, a propdsito da recusa de acompanhamento, a ULSEDV apenas indicou
que, no relatério (alert) do episddio de urgéncia, “ndo consta qualquer registo
de que o profissional tenha impedido um acompanhante de acompanhar o

doente”.

Acresce que, o prestador nao juntou aos autos quaisquer procedimentos
sobre acompanhamento de utentes, embora tenha indicado que identificou

a necessidade de proceder a sua revisao e atualizagao;
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Neste contexto, importa salientar que, de acordo com o disposto na Lei n.°
15/2014, de 21 de margo, a regra instituida é a de “nos servigos do SNS ser
reconhecido e garantido a todos o direito de acompanhamento por uma pessoa
por si indicada, devendo essa informagao ser prestada na admissdo pelo
servigo”; e a excegao a limitagao ou restricao a esse direito nos casos em
que “[..] o acompanhamento pode comprometer as condicbes e requisitos

técnicos [...]";

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

concreto;

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

em estado avangado e em estado final de vida.

Categoria a que o legislador dedicou especial cuidado ao reconhecer o
direito de serem acompanhadas nos servigcos de urgéncia do SNS,

determinando-as no n.° 5 do artigo 12.° da referida lei.

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

do clinico responsavel, das especificidades de cada situagao;

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

realmente, excecional.

Assim, importa garantir que a ULSEDV adequa a sua conduta, no que
respeita a garantia do direito de acompanhamento dos utentes dos
servigos de salde, para dessa forma evitar a repetigao futura de situagdes

como as verificadas nos presentes autos.
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Porquanto, no caso concreto, o utente MV acabou por abandonar as

instalagoes sem que ninguém se tenha apercebido;

Sendo que a atuagao da ULSEDV tera contribuido para o sobredito
constrangimento, verificando-se falhas procedimentais na sua atuagao,

que deverao ser colmatadas;

Tao mais evidentes quando o utente visado se encontrava em situagao de
especial vulnerabilidade, conforme foi transmitido pelo reclamante CR e
que resultou que, apés o abandono, o utente tenha sido encontrado na rua

“desorientado e sozinho longe de casa”.

Todavia, e de acordo com os esclarecimentos prestados pela ULSEDV,
“[clom base no registo efetuado no momento da triagem |[..], ndo existiam
indicios de que o doente estivesse desorientado ou que pudesse abandonar o
Servigo de Urgéncia de forma inesperada”, nem que “os profissionais tenham

tomado medidas de prevengao para evitar o abandono do doente”.

Ora, face a auséncia de qualquer registo do estado de vulnerabilidade do
utente MV, nao era possivel a ULSEDV ponderar o risco e/ou determinar
com seguranga se o utente possuia condi¢des de autodeterminagao que

Ihe permitissem o abandono daquele servigo hospitalar.

De todo 0 modo, e como ja visto na andlise supra da situagao do utente CH
(posterior a situagdo agora em analise), a ULSEDV nao possui qualquer
procedimento interno de avaliagao do risco de evasao dos utentes aplicavel
aos profissionais de saude, o que coloca em causa a garantia dos direitos
e interesses legitimos dos mesmos, mormente o direito a prestagao de

cuidados de saude com seguranga;

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

concreto perigo de fuga que a sua situagao concreta representa.
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Deste modo, conclui-se que a ULSEDV tinha o dever de promover e aplicar
todas as medidas e procedimentos indispensaveis para garantir a
seguranga do utente MV, pelo que os procedimentos assistenciais por si
empregues nao foram garantisticos da protecao dos seus direitos e

interesses legitimos, o que a ERS cumpre garantir.

Por dltimo, o prestador alegou que, no que respeita ao registo e
comunicagao de incidentes, a plataforma HER+ esteve inoperacional
durante aproximadamente dois anos, contudo, a sua utilizagao tera sido,

entretanto, retomada;

Ora, a ULSEDV devera garantir o cumprimento de procedimento tendente a
identificagcao 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 Orientagcao da Direcao-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

Notificacao e Gestao de Incidentes de Seguranga do Doente.

Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adogao da atuagao
regulatéria infra delineada, ao abrigo das atribuicoes e competéncias
legalmente atribuidas a ERS, de modo a evitar que situagées como a dos

presentes autos voltem a ocorrer.

Iv. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

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

CR e VS, todos por oficios datado de 27 de margo de 2025.
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115. Contudo, decorrido o prazo concedido para o efeito, nenhum dos
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interessados veio aos autos pronunciar-se sobre o teor do projeto de

deliberagao da ERS, pelo que este deve ser integralmente mantido.

V. DECISAO

116. Tudo visto e ponderado, propoe-se ao Conselho de Administragao da ERS,
nos termos e para os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e
das alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instrugao a

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, E.PE., no sentido de:

(i) Implementar procedimentos internos aptos a assegurar que, durante
a permanéncia no servigo de urgéncia, as pessoas em situagao de
especial vulnerabilidade sejam devidamente monitorizadas e
acompanhadas, de forma consentanea com a verificagao de
eventuais alteragdes do seu estado de saude, assegurando dessa

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

(i) Garantir,em permanéncia, o direito ao acompanhamento dos utentes,
em particular das pessoas com deficiéncia, em situagao de
dependéncia e com doencga incurdvel em estado avancado 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;

(iii) Garantir que, em situagdes excecionais, em que ocorra a decisao de
nao acompanhamento dos utentes, tendo em vista a qualidade dos
cuidados prestados e as condigoes de seguranga para profissionais
e utentes e/ou nos casos em que o acompanhamento comprometer
as condicbes e requisitos técnicos, aos utentes e seus
acompanhantes, sejam explicados os motivos que impedem a

continuidade do acompanhamento, de acordo com as regras e
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(iv)

(v)

(vi)
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orientagdes a cada momento aplicaveis, designadamente, de acordo

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

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

Gestao de Incidentes de Seguranga do Doente;

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

informagao dos profissionais intervenientes;

Dar cumprimento imediato a presente instrugao, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias uteis, apds a
notificagao da presente deliberagao, dos procedimentos adotados

para o efeito.

117. Ainstrugao ora emitida constitui decisao da ERS, sendo que a alinea b) do

118.

n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-
Lein.®° 126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenacao punivel
in casu com coima de € 1000,00 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de norma
ou de decisao da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de
supervisdo ou sancionatdrios determinem qualquer obrigagdo ou proibicao,

previstos nos artigos 14.°,16.%,17.% 19.°,20.°, 22.°,23.°".

A versao nao confidencial da presente decisao sera publicitada no sitio

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

propostos.

Porto, 30 de abril de 2025.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto,
Portugal, 2025

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

DELIBERAGOES

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