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INFORMACAO DE MONITORIZACAO

Impacto da pandemia COVID-19 no Sistema de Saude —

periodo de marco ajunho de 2020

ERS, julho de 2020

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) declarou o surto da
doenca COVID-19 causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, como uma emergéncia
de saude publica de &mbito internacional. No dia 2 de margo, Portugal registava o primeiro
caso de doenca e, a 11 de marco, a OMS qualificou-a como uma pandemia internacional,
dado o nimero de paises em que a mesma ja havia sido registada e atenta a sua rapida

propagacao mundial.

O aumento do numero de infetados, de internamentos hospitalares e de Obitos
relacionados, direta e indiretamente, com a doenga em questao, modificou rapidamente o
contexto de prestagdo de cuidados de saude em Portugal. A situagdo excecional criada
pela epidemia SARS-CoV-2 e pela infecdo epidemiologica por COVID-19 veio alterar
significativamente o sistema de saude, quer por forca da propria doenca, que implicou uma
resposta especifica e imediata dos servicos de saude, quer por forca das medidas
adotadas pelas entidades competentes (Presidente da Republica, Assembleia da
Republica, Governo e Dire¢do-Geral da Saude - DGS), com o propdsito de prevenir a
transmisséo do virus e combater a potencial calamidade publica resultante da doenca em
causa, recorrendo a restricdo de direitos e liberdades, em especial no que respeita a

direitos de circulacao e liberdades econémicas.

Considerando que compete a Entidade Reguladora da Saude (ERS), entre outros objetivos
regulatérios, assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude,
garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes e zelar pela prestacdo de cuidados

de saude de qualidade, importa fazer uma breve analise sobre o impacto deste novo

1/46



v ERS

contexto durante os primeiros meses da pandemia (marc¢o a junho de 2020), na atividade
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde e no exercicio dos direitos dos
utentes, sintetizando a monitorizagéo realizada pela ERS no periodo e a resposta aos
constrangimentos verificados, em especial no que diz respeito ao acesso a cuidados de

saude.

No anexo | a presente informacédo, destacam-se ainda os principais diplomas e medidas
adotadas neste periodo pelas entidades nacionais competentes, com relevancia para o

sistema de salde.

I. Impacto no sistema de salude
I.1 Dados gerais: impacto na prestacdo de cuidados de saude no SNS

Considerando a emergéncia de saude publica e a situagdo excecional que se viveu, face
a epidemia SARS-CoV-2 e a infe¢éo epidemiologica por COVID-19, importa apreciar o seu
impacto no sistema de saude durante o periodo em andlise, quer ao nivel da atividade dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, quer no que diz respeito aos utentes.

O dificil enquadramento gerado pela situacdo de pandemia teve resultado imediato no
sistema de saude, sendo visivel a queda acentuada da atividade programada e nao
programada na rede de estabelecimentos do SNS, sobretudo em virtude das alteragées
aplicadas a organizacdo e prestacédo de cuidados de saude, de modo a prepara-lo para

responder a pressao a que poderia vir a ser sujeito, em funcao da evolucédo da pandemia.

Assim, relativamente ao periodo homélogo em 2019, em marco de 2020 verificou-se uma
gueda de 16% no namero de consultas médicas hospitalares realizadas presencialmente
no SNS, tendo a variagdo negativa alargado até aos 35% e 31%, respetivamente, nos

meses de abril e maio?.

1 A informacdo sobre a atividade dos estabelecimentos do SNS apresentada nesta seccdo provém
de dados oficiais publicados no Portal da Transparéncia (https://transparencia.sns.gov.pt). Em todas
as dimensdes de atividade, sdo apresentados os dados mais atualizados que foi possivel recolher
a data de realizagdo do presente documento, e que abrangem o periodo até 31 de maio de 2020.

2/46

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE


https://transparencia.sns.gov.pt/

ENTIDADE
ve ERS 5w
DA SAUDE

Paralelamente, a percentagem de primeiras consultas no total de consultas médicas
hospitalares também caiu nestes meses, com a queda mais acentuada, de 9 p.p., a
registar-se no més de abril, por comparacdo ao més homdélogo em 2019.

Consultas hospitalares presenciais no SNS
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Fonte: Portal da Transparéncia, SNS

Em contrapartida, e revelando um efeito de substituicdo expectavel, aumentou
significativamente o volume de consultas por telemedicina. Este aumento face a periodos
homologos no ano anterior, que se verificava desde o inicio do ano, tornou-se ainda mais

evidente a partir de margo, tendo atingido os 52% em abril.

Consultas hospitalares de telemedicina no SNS
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Fonte: Portal da Transparéncia, SNS
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Também ao nivel da atividade cirdrgica, a rede hospitalar do SNS revelou uma redugao
significativa a partir de margo, com o volume de cirurgias programadas em abril e maio a

ficar, respetivamente, 78% e 57% abaixo do verificado nos periodos homadlogos de 2019.

Ainda que o impacto nas cirurgias consideradas urgentes tenha sido, como seria de
esperar, inferior, a reducdo do seu volume tem também vindo a ser significativa desde o
inicio da pandemia. Em abril, em particular, houve uma diminuicdo de 23% das cirurgias

urgentes realizadas face ao mesmo més em 2019.

Cirurgias no SNS
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Fonte: Portal da Transparéncia, SNS

by

No que respeita a atividade cirargica no ambito do SIGIC, realizada por entidades
convencionadas do setor privado, cooperativo e social, a data da elaboracéo da presente
informag&o de monitorizagdo ainda ndo eram conhecidos dados definitivos; ndo obstante,
de acordo com a informacéo preliminar disponibilizada pela Administragdo Central do
Sistema de Saude (ACSS), comparando a média mensal de atividade cirargica referente a
2019 e a média mensal referente ao periodo de janeiro a maio de 2020, é possivel estimar

uma reducéo de cerca de 40% das cirurgias realizadas neste &mbito e neste ultimo periodo.

Por sua vez, o internamento — médico e cirdrgico — de doentes agudos no SNS apresentou
uma queda na ordem dos 15%, 38% e 32%, respetivamente, em marco, abril e maio, face

aos meses homologos de 2019.
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Internamentos no SNS
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Fonte: Portal da Transparéncia, SNS

Finalmente, o numero de episodios de urgéncia hospitalar foi 37%, 52% e 45% inferior, nos
meses de margco a maio, por comparagado com os periodos homdélogos em 2019.

Urgéncias hospitalares no SNS
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Fonte: Portal da Transparéncia, SNS

Também nos cuidados primarios se verificou uma descida muito significativa da atividade
assistencial, desde o inicio da pandemia.

Assim, o numero de consultas médicas presenciais, que tivera ja pequenas reducdes nos
primeiros meses do ano, diminuiu 33%, 73% e 66% nos meses de marco, abril e maio,
respetivamente.
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Nos mesmos meses, também o numero de consultas de enfermagem presenciais, que
tivera ligeiros aumentos em janeiro e fevereiro, foi substancialmente inferior nos meses de

marco, abril e maio, face aos periodos homélogos do ano anterior.

Consultas presenciais nos cuidados de saude primarios
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Fonte: Portal da Transparéncia, SNS

Também o volume de consultas médicas ao domicilio sofreu uma redugéo abrupta, que

atingiu os 70% e os 63%, respetivamente, em abril e maio.

Consultas de cuidados de saude primarios no domicilio
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Em contrapartida, tal como nos hospitais, também nos cuidados primarios houve um
grande aumento face a 2019, em todo o periodo em analise, do nimero de consultas -

médicas e de enfermagem - ndo presenciais, que chegou a mais do que duplicar em abril.

Consultas nao presenciais nos cuidados de saude primarios
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Fonte: Portal da Transparéncia, SNS

[.2 O universo regulado pela ERS

No que concerne ao tecido de estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, o
periodo decorrido desde o inicio da pandemia ainda é demasiado curto para que se
possam retirar conclusdes efetivas sobre a forma como o setor foi afetado e, mais ainda,

como ira reagir no médio prazo.

N&o obstante, foi possivel observar uma reducgéo da rede de estabelecimentos de natureza
privada, cooperativa e social em funcionamento durante o Estado de Emergéncia, em

diversas tipologias de cuidados de saude.

Antecipando esta realidade, que seria expectavel sobretudo nas unidades de medicina

dentaria, dadas as limitagdes impostas pelos Despachos n.° 3301-A/2020, de 15 de marco,
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e n.° 3903-E/2020, de 30 de marco?, a ERS criou um procedimento especifico® mais
expedito, para operacionalizar a suspensao do registo de estabelecimentos que, por forca
do contexto de pandemia e emergéncia de saude publica, tivessem decidido suspender

temporariamente a sua atividade.

O numero de prestadores de cuidados de saude dos setores privado, cooperativo e social

em Portugal continental com registo ativo na ERS caiu cerca de 7% no més de marco.

Em maio e junho, verificou-se uma recuperagéo do numero de estabelecimentos registados
em grande parte das tipologias de servicos, tendo mesmo, em algumas delas, esse numero
aumentado em termos liquidos — ainda que de forma pouco expressiva — entre 29 de

fevereiro e 30 de junho.

Pelo contréario, e apesar de uma forte recuperagdo em maio e junho, o nimero de unidades
de medicina dentaria e de unidades sem internamento néo voltou ainda ao nivel que se

registava antes da pandemia.

Importa sublinhar que, no periodo em andlise, se deu um aumento muito relevante do
namero de unidades de telemedicina, facto que podera ser interpretado como resultante
da adaptacdo ao novo contexto por parte de algumas entidades que exploram
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, e que encontraram na telemedicina
uma forma de assegurar a continuidade de prestacédo de cuidados aos utentes. De resto,
este aumento do registo de unidades de telemedicina faz com que, em termos globais, ndo
tenha havido uma grande variagdo no numero total de estabelecimentos registados no
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados da ERS (SRER) entre 29 de fevereiro

e 30 de junho de 2020, tendo-se mesmo verificado uma subida de cerca de 2%.

Por outro lado, e ainda que, no seu todo, o nimero de unidades prestadoras de meios
complementares de diagnostico (MCD) apenas tenha aumentado marginalmente no
periodo em analise, importa referir que, neste periodo e no &mbito das analises clinicas,

se verificou o registo de 4 novos laboratorios e de 78 postos de colheita.

2 Os despachos referidos determinaram a suspensdo de toda e qualquer atividade de medicina
dentaria, de estomatologia e de odontologia, e de toda e qualquer prestagdo de cuidados de salde
oral e de higiene oral, com exce¢do das situagbes comprovadamente urgentes e inadiaveis,
enquanto persistisse o estado de emergéncia em Portugal.

3 Cfr. alerta de supervisdo n.° 2/2020, de 24 de marco, que pode ser consultado em
https://www.ers.pt/media/3184/alerta-supervisdo_suspensao_Vvf.pdf.
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Registo de estabelecimentos prestadores de cuidados de salde dos setores

privado, cooperativo e social

Tipo de estabelecimento 29Fev. 31Mar. 30 Abr. 31Mai. 30Jun.

Centros de enfermagem 49 47 46 47 48
Cuidados continuados 170 170 169 172 172
Meios complementares de diagndstico 3.465 3.463 3.472  3.506 3.489
Telemedicina 93 227 569 702 748
Termas 19 10 10 13 17
Unidades méveis 1.896 1.821 1.820 1.921 1.964
Unidades cuidados com internamento 240 237 237 241 241
Unidades cuidados sem internamento 16.838 15.568 15.408 16.541  16.669
Unidades de medicina dentéria 4.397 3.659 3.624 4.328 4.358
Unidades de recuperacéo e tratamento 613 504 500 609 617
Outros 110 108 105 103 101
Total 27.890 25.814 25.960 28.183  28.424

Fonte: Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER), ERS

Il. A visdo do utente

Para avaliar o eventual impacto da pandemia nos direitos e interesses legitimos dos

utentes dos servicos de saude, importa recorrer a dois instrumentos especificos que a ERS

utiliza no exercicio das suas competéncias e atribuicbes: os pedidos de informacgéo

remetidos a esta entidade e as reclamagfes apresentadas pelos utentes.

II.1 Pedidos de informacéo

A ERS analisa e responde a pedidos de informacéo de utentes, apresentados por escrito

(por email, por correio postal e em formularios online) e via telefone; quando tais pedidos

ou outras solicitagbes (exposicdes?) versam sobre questdes materiais da competéncia de

outras entidades, a ERS procede ao seu devido encaminhamento. Os pedidos de

4 Por “exposicdes” sdo aqui consideradas quaisquer solicitagbes (requerimentos, peticdes,
reclamacdes) remetidas a ERS, mas cuja analise e seguimento € da competéncia material de outras

entidades.
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informacéo e exposi¢cdes recebidos e analisados no periodo em apre¢o constam da tabela

e figuras seguintes.

Pedidos de informacdo submetidos a ERS

Marco Abril Maio Junho
TOTAL 382 350 618 720
Escritos 105 (27%) 107 (31%) 165 (27%) 238 (33%)
Via telefone 277 (73%) 243 (69%) 453 (73%) 482 (67%)
Com menc&o a COVID-19 114 (30%) 165 (47%) 311  (50%) 306 (43%)
Escritos 37 (10%) 65 (19%) 125 (20%) 182 (25%)
Via telefone 77 (20%) 100 (29%) 186 (30%) 124 (17%)
Fonte: ERS

Temas mais frequentes nos pedidos de informacéao
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Exposi¢cdes encaminhadas para entidades externas

Exposicdes reencaminhadas Marco Abril Maio Junho

TOTAL 181 82 59 60

Fora do ambito COVID-19 73 (40%) 27 (33%) 24 (41%) 30 (50%)

Com mencédo a COVID-19 108 (60%) 55 (67%) 35 (59%) 30 (50%)
Fonte: ERS

Destinatarios do encaminhamento de exposicdes
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Fonte: ERS

Analisando-se os temas mais frequentes nos pedidos de informacdo com mencgédo a

COVID-19 submetidos em cada més, destaca-se o seguinte:

e Em marco, realga-se o tema “Outras Instituicdes”, uma vez que um numero elevado
de pedidos de informac¢do mencionava matérias fora do @mbito de atuacdo da ERS,
sendo da esfera de outras entidades, como o Centro de Contacto SNS 24 ou a
DGS. Este facto ndo é surpreendente, uma vez que foi neste més que se verificou
o inicio da pandemia.

O “Acesso a Cuidados de Saude” foi também um dos temas mais questionados,
com destaque para: (1) desmarcagdo de consultas (hospitalares/cuidados
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primarios); (2) adiamento de tratamentos (de fisioterapia/medicina dentaria); e (3)
obtencdo de nimero de utente por parte de cidadaos estrangeiros.

As “Questdes Financeiras” também comecaram a ter expressao, no que se refere
a: (1) cobranca de estada em hospital no seguimento de realizacdo de teste a
COVID-19, com resultado positivo; (2) valor das teleconsultas; e (3) cobranca de
teste a COVID-19.

Das exposicdes reencaminhadas para entidades externas, um volume consideravel
foi encaminhado para o Centro de Contacto SNS 24 e para a DGS, por incluirem

tematicas relevantes para o respetivo &mbito de atuagéo.

Em abril, o tema mais frequente nos pedidos de informacdo foi o “Acesso a
Cuidados de Saude”, mais significativamente no que se refere a: (1) obtencao de
namero de utente por parte de cidaddos estrangeiros; e (2) adiamento e
desmarcacao de consultas hospitalares.

A semelhanca do més de marco, das exposicdes encaminhadas para entidades
externas, continuou a destacar-se o encaminhamento para o Centro de Contacto
SNS 24, bem como para a DGS e Unidades de Saude Publica territorialmente
competentes.

Em maio, o tema mais frequente nos pedidos de informacdo recebidos na ERS
foram as “Questbes Financeiras”, com destaque para a cobranca de kits de
equipamentos de protecdo individual (EPI).

O volume de exposi¢des encaminhadas para entidades externas diminuiu, tendo na
sua maioria sido encaminhadas para a DGS e estando relacionadas com a
fiabilidade dos testes COVID-19 efetuados e dendncias sobre espacos comerciais
gue ndo se encontravam a cumprir as normas de seguranca no ambito da COVID-
19.

Em junho, o tema que dominou os pedidos de informag&o foram os “Direitos dos
Utentes”, destacando-se: (1) direito ao acompanhamento de utentes gravidas; (2)
restricbes de visitas hospitalares; e (3) impossibilidade de acompanhamento
durante prestacédo de cuidados.

As “Questdes Financeiras” continuaram a ter grande expressao, sendo o segundo
tema mais frequente. As davidas visaram principalmente: (1) cobranca de kits de
EPI; e (2) cobranca de teste a COVID-19.

O volume de exposi¢cdes encaminhadas para entidades externas continuou a

diminuir, tendo, na sua maioria, sido encaminhadas para a DGS.
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De marco a junho de 2020, as perguntas mais frequentes foram as seguintes:

e Onde obter a Declaracéo de Isolamento Profilatico?

¢ Como justificar auséncias ao trabalho por pertencer a grupo de risco?

¢ Como obter nimero de utente, sendo cidadao estrangeiro?

e Quando irdo ser remarcadas as consultas adiadas?

e Os hospitais/clinicas privado(a)s podem cobrar os kits de EPI?

e Os hospitais/clinicas privado(a)s podem cobrar taxa adicional associada a
higienizacdo do espaco?

e As utentes gravidas podem ser acompanhadas no parto?

e As visitas hospitalares e a lares estéo limitadas?

e Como reclamar da demora na obtenc¢&o do resultado do teste a COVID-19?

[1.2. Reclamac®es

A ERS implementou um procedimento excecional e transitério, a fim de garantir o
conhecimento, em tempo Util, das reclamacdes subscritas neste periodo de pandemia,
simplificando a submissdo destes processos junto da ERS®, considerando a necessidade
de protecdo dos direitos e interesses dos utentes, em especial, do direito de acesso a
cuidados de saude de qualidade, bem como do direito a reclamacao e de acesso a meios
adequados para o seu efetivo exercicio, e considerando a necessidade de a ERS manter
as suas funcdes de regulacéo e supervisdo durante a vigéncia das medidas de excecao
referidas, designadamente para avaliar o impacto deste novo contexto no regular

funcionamento de todo o sistema de salde e no exercicio dos direitos dos utentes.

Apesar do periodo de contingéncia que se atravessa, 0 volume de processos REC
(reclamac0es, elogios e sugestfes) submetidos a apreciacdo da ERS em 2020 nao
apresenta, até ao momento, uma variagdo muito acentuada, por comparagdo com 0 ano
de 2019.

5 Cfr. alerta de supervisdo n.° 5/2020, de 1 de abril, que pode ser consultado em
https://www.ers.pt/media/3190/alerta_supervisdo 5 2020-20200403-final.pdf.
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Reclamacgdes, elogios e sugestdes submetidos a apreciacdo da ERS
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Fonte: Sistema de Gestéo de Reclamacgfes (SGREC), ERS

Considerando apenas os processos com data de ocorréncia® no ano 2020, apesar de se
manter a preponderéncia do Livro de Reclamagfes em formato fisico, no més de abril &
notdério um maior recurso aos meios digitais para apresentacéo das reclamacdes, como o
livro de reclamagdes eletronico, a reclamacao online no website da ERS, outros formularios

eletronicos disponiveis nos préprios estabelecimentos ou exposi¢cdes remetidas por email.

Suporte utilizado pelo reclamante em 2020
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Fonte: Sistema de Gestdo de Reclamacdes (SGREC), ERS

6 Data de ocorréncia: data em que a reclamacao é apresentada pelo reclamante.
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O Sistema de Gestdo de Reclamacgfes (SGREC) da ERS obriga a classificacdo dos
processos por temas e assuntos visados, de acordo com uma listagem fechada, permitindo
assim uma categorizacdo uniforme e transversal a todo o setor da saude. Dentro de cada
tema (de &mbito mais lato) existem varios assuntos especificos, a fim de caracterizar o teor
da reclamacdo. Os temas disponiveis para tipificacdo dos processos REC sdo os

seguintes:

e Acesso a cuidados de saude

e Cuidados de saude e seguranca do doente
e Focalizacdo no utente

¢ Instalacdes e servicos complementares

e Procedimentos administrativos

e Questobes financeiras

e Tempos de espera

e Elogio/Louvor

e Sugestao

e QOutros temas

Para permitir a sinalizacdo de situagdes com eventual necessidade de intervengéo
regulatéria mais célere, em marco de 2020 foi introduzido, em todos os temas do SGREC,
um novo assunto — “COVID-19”. De acordo com a orientacdo dada pela ERS aos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, o assunto “COVID-19” ndo surge
isolado num processo, mas sim associado aos temas mais latos ja habituais na

classificacdo destes processos.

Com o avancar do tempo, aumentou, naturalmente, o nimero de processos diretamente
relacionados com a situacdo de pandemia e, consequentemente, a percentagem de
processos diretamente ou indiretamente com ela relacionados, aumentando o nimero de

mengdes ao novo assunto “COVID-19”.
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Processos REC com men¢ao ao assunto “COVID-19”

Processos REC

submetidos & ERS Marco Abril Maio Junho

TOTAL 8.360 5.764 7.055 7.258
Com data de ocorréncia pds-01/03/2020 1.709 20% 3.003 52% 3.813 54% 4570 63%

dos quais com meng¢do a COVID-19 201 12% 893 30% 1.502 39% 1.513 33%

Fonte: Sistema de Gestdo de Reclamacdes (SGREC), ERS

Da andlise aos temas mencionados em todas as reclamac¢des com data de ocorréncia em
2020, assinala-se, por um lado, o decréscimo sisteméatico de um dos temas habitualmente
mais mencionados nos processos REC — os “tempos de espera” — e, por outro, 0 aumento
abrupto, no més de maio, de processos com menc¢ao ao tema “questdes financeiras”. Esse
aumento esteve diretamente relacionado com o assunto “COVID-19”, concretamente com
a cobranca de valores referentes a utilizacao de EPI por parte de alguns estabelecimentos
do setor privado e social.

Temas mencionados nos processos REC de 2020

3000
2500
2 000
1500 \
1000 o S/ —
500
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun
== Acesso a cuidados de saude Cuidados de saude e seguranca do doente
== [0calizacdo no utente Instalagdes e servicos complementares
Procedimentos administrativos e Questdes financeiras
e Tempos de espera Elogio ou sugestao

Fonte: Sistema de Gestdo de Reclamacdes (SGREC), ERS
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Temas com mengao ao assunto “COVID-19” nos processos REC com data de
ocorréncia p6s-01/03/2020

2500
2000
1500
1000
500 I
Acesso  Cuid. Saude Focalizagdo Instalagdes Proced. Quest.
e Seguranga Administr. Financeiras

B Mar EAbr HMai Hjun

Fonte: Sistema de Gestédo de Reclamacgfes (SGREC), ERS

De realcar que os temas nos quais o assunto “COVID-19” foram mais mencionado, néo
foram os mesmos no setor publico e nos setores privado, cooperativo e social: as questdes
financeiras representaram 60% das menc¢fes nestes Ultimos (pelo motivo explicitado
acima), enquanto no setor publico a focalizagéo no utente (26%), os cuidados de saude e
seguranca do doente (25%) e 0 acesso a cuidados de saude (23%), foram as questdes
mais recorrentes. Refira-se ainda a maior percentagem de elogios e sugestdes no setor

publico (4%), por comparacao aos demais (1%).

17146



o ENTIDADE
S ER REGULADORA
A\ DA SAUDE

Distribuicao por setor dos temas com menc¢ao ao assunto “COVID-19”

Setor publico Outros setores

2%/ 1%

1% = Acesso a cuidados de saude

6%
9%

6%

Cuidados de saude e seguranca do

doente
= Focalizag&o no utente

Instalacdes e servicos complementares
Procedimentos administrativos

25% . :

= Questdes financeiras

Tempos de espera

Fonte: Sistema de Gestdo de Reclamacdes (SGREC), ERS

No dia 30 de junho tinha ja sido emitida decis@o sobre 85% dos processos com data de
ocorréncia no periodo de contingéncia e com mencgéo ao assunto “COVID-19": 947 foram
dados como terminados, 42 foram encaminhados para outras instituicdes e em 2.522 casos

deu-se continuidade a apreciagdo da situagdo descrita na reclamacdo, para além da

analise efetuada no ambito do processo REC.

No que respeita a estes 2.522 processos em que se decidiu pela investigacdo adicional da
guestao reclamada, no dia 30 de junho ainda estavam em analise 153 (6%). Dos que
tinham ja sido analisados, foram emitidas orientacdes de atuacdo aos prestadores visados
em 25% dos casos, e em 35% concluiu-se ndo haver necessidade de qualquer atuacao

complementar por parte da ERS.
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Resultado da intervencéo adicional

A0 O e (| 1o
REC)
Orientagdo de atuagdo ao
I o

prestador

N3ao se justificou intervencdo
I 220

adicional

Resoluc¢do da situagdo/medidas
corretivas

Fonte: Sistema de Gestédo de Reclamacgfes (SGREC), ERS

Dos processos REC que deram entrada nos servicos da ERS entre 1 de marco e 30 de
junho de 2020, foram identificados 4.109 que se encontravam diretamente ou indiretamente
relacionados com a pandemia e o assunto “COVID-19”. Sobre estes processos foi efetuada
uma analise qualitativa por indugdo’, com base nas tematicas relevantes e indicativas das

exposicdes®. Da andlise resultou que as categorias mais frequentes foram:

e Faturacédo relacionada com EPI e higienizacdo dos estabelecimentos (n=1.563),
nos quais se incluem as medidas adotadas pelos prestadores quanto a protecao
diretamente relacionada com os profissionais, bem como as medidas de limpeza e
desinfec&o adicionais das instalagdes, por forca da pandemia;

¢ Medidas de controlo de infecdo n&o adotadas pelos prestadores (n=722), incluindo
a desadequacéo das instalacdes, auséncia de medidas suficientes de controlo de
infecdo (nomeadamente, auséncia de circuitos e procedimentos de controlo) ou de

medidas enquadradas em plano de contingéncia (ndo adoc¢éo de plano, medidas

7 A analise qualitativa por inducéo realizada in casu, resultou da leitura integral dos processos REC
com mencgao ao assunto “COVID-19”, e a partir da analise dos casos particulares, integrados nesse
universo de processos REC, criaram-se categorias especificas para as situacfes reportadas pelos
utentes.

8 Note-se que as categorias refletem essencialmente as preocupacdes demonstradas pelos utentes
dos servicos de saude, manifestadas segundo a sua percecdo dos acontecimentos, ndo se incluindo
aqui uma avaliacdo da regularidade/irregularidade da atuacéo dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude. Quanto a esta, veja-se a informacéo supra, referente as decisfes emitidas pela
ERS sobre os processos de reclamacgéo.
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insuficientes ou comportamentos e procedimentos desadequados por parte dos
profissionais);

Dificuldades no acesso a cuidados de saude (n=641), concretamente no que diz
respeito a adiamentos, desmarcacfes e dificuldade de marcacdo de consultas,
cirurgias e tratamentos, incluindo cuidados domiciliarios, para além de limitacdes
no atendimento; entraves a obtencdo de numero de utente por cidadados
estrangeiros, incluindo-se também nesta categoria as falhas na referenciacéo
através da linha Saude 24 - unidades de saude;

Assimetria de informagéo (n=598), principalmente relacionada com procedimentos
dirigidos a orientagcdo dos utentes, incluindo doentes com suspeita de COVID-19,
doentes infetados com COVID-19 ou simplesmente utentes que tenham recorrido
aos servicos de saude e que ndo tenham sido devidamente esclarecidos e
orientados;

Constrangimentos no direito ao acompanhamento em contexto clinico (n=353),
guer em situacdo de internamento, quer em ambulatério (urgéncia, atendimento
médico permanente, consulta e exames);

Desadequacao no funcionamento dos estabelecimentos (n=284), designadamente
problemas na implementacdo dos planos de contingéncia, encerramento das
instalagbes ou restricbes de horarios, atendimento telefonico comprometido ou
insuficiente ou incorreta informagdo administrativa prestada, com impacto nos
tempos de espera presenciais;

Problemas relacionados com o teste COVID (n=199), no que concerne aos critérios
seguidos quanto a pertinéncia (ou ndo) da sua realizacdo, as dificuldades de
agendamento, demora na obtencao do resultado e faturacéo;

Auséncia de informacgéo a utentes hospitalizados e seus acompanhantes (n=198)
no que respeita ao seguimento clinico, quer em contexto de doenca aguda (durante
o periodo de permanéncia em SU) quer em internamento que, agravada por
constrangimentos no acompanhamento, potencia dlvidas e desorientacdo em
acompanhantes/cuidadores e utentes;

Qualidade do atendimento clinico (n=195) conforme percebida pelos utentes,
condicionada pela situacdo de contingéncia, frequentemente associada a uma
aparente desvalorizacdo dos problemas de saude “ndo-COVID” ou a tratamento
alegadamente discriminatério perante suspeita de COVID;

Desrespeito dos direitos das gravidas/puérperas (n=164) no que diz respeito ao

direito ao acompanhamento durante a gravidez (em consulta e ecografias) e no
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parto e puerpério, incluindo-se o apoio no esclarecimento de davidas (por exemplo
guanto a amamentacgao);

Falhas no atendimento administrativo (n=140), nomeadamente falta ou dificuldade
na obtencdo de declaracdes de isolamento profilatico, certificado de incapacidade
temporaria ou receituario/medicacdo cronica, implicando deslocacfes
desnecessarias as unidades de saude;

Problemas nas relacdes humanas (n=129), envolvendo a falta de delicadeza,
sensibilidade ou urbanidade, por pessoal clinico e nao clinico;

Constrangimentos com teleconsultas/consultas nao presenciais (n=80), incluindo a
pertinéncia da substituicdo de consulta presencial por consulta telefonica, a
indefinicdo dos horarios, problemas técnicos ou mesmo a percecédo da teleconsulta

como mero contacto telefénico.

Sera ainda relevante referir que, nesta analise, foram identificados 58 elogios e sugestdes
a unidades de saude.

Processos de reclamacéo relacionados com COVID-19 - categorias mais frequentes

B Assimetria de informagéo
140
Constrangimentos ao direito de
195 58 acompanhamento em contexto clinico
Auséncia de informagéo a utentes hospitalizados
e seus acompanhantes
H Teste COVID: critérios para realizagéo, acesso,

resultados, faturagéo
B Relagbes humanas

284
164

m Faturacao relacionada com EPI e higienizacao
dos estabelecimentos

m Constrangimentos com teleconsultas/consultas
nao presenciais
Medidas de controlo de infecdo néo adotadas
pelos prestadores
Acesso (adiamento, desmarcacao, recusa,

referénciacéo) a cuidados de saude
m Direitos das gravidas/puérperas

641

722

Modo de funcionamento dos estabelecimentos
80

Qualidade do atendimento clinico
m Falhas no atendimento administrativo

m Elogios e sugestbes

Fonte: ERS
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Por fim, ainda no que respeita a intervencao nesta matéria e para informagcdo mais
detalhada, poderdo ser consultados os boletins “INFO ERS” que, mensalmente, s&o

publicados no website da ERS.

I1l. A atividade da ERS

Por forga do regime previsto na Lei n.° 1/2020, de 19 de mar¢o, no &mbito das medidas de
prevencdo, contencdo, mitigacdo e tratamento da infecdo epidemioldgica por SARS-CoV-
2 e da doenga COVID-19, a atividade da ERS sofreu alteragbes significativas. Os
trabalhadores passaram para regime de teletrabalho no dia 16 de marco de 2020, tendo a
Entidade criado novos procedimentos de comunicagdo para promover o atendimento a

distancia aos utentes e prestadores, por telefone e sujeito a marcagao prévia.

Por aplicagdo de alguns dos diplomas descritos no anexo |, em especial das regras
decorrentes do regime de Estado de Emergéncia e enquanto 0 mesmo esteve em vigor, a
tramitacdo dos processos administrativos e contraordenacionais em curso e Varias
diligéncias processuais, tais como vistorias e fiscaliza¢des, foram suspensas, com excecao
da adocéo de medidas cautelares em situagfes de iminente prejuizo grave e irreparavel
ou de dificil reparagéo para o setor regulado ou para os utentes de cuidados de saude, nos
termos do disposto no artigo 23.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.

N&o obstante, com apoio na analise regular das reclamacdes e exposi¢des trazidas ao
conhecimento da ERS, foram identificados neste periodo temas sobre os quais se impunha
clarificar a interpretacdo da ERS, mesmo considerando as limitagbes de atividade

decorrentes do Estado de Emergéncia declarado.

Deste modo, e para cumprimento das suas atribuicbes e competéncias, a ERS (i) recorreu
a emissédo de Alertas de Supervisao, com o propdsito de transmitir as entidades reguladas
e aos utentes de servicos de saude a interpretacao da Entidade sobre matérias especificas;
(i) emitiu notas informativas e respostas a perguntas frequentes, assim se incentivando
ndo so a literacia de todos os envolvidos, como a criacdo de uma base regulatéria a partir
da qual se podem posteriormente solucionar constrangimentos verificados; (iii) criou novos
procedimentos para facilitar o cumprimento de obrigagBes especificas por parte das

entidades reguladas; (iv) instaurou processos de monitorizagdo para andlise da evolugéo
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do sistema de saude e do cumprimento de direitos fundamentais dos utentes pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, neste novo contexto especifico; e (v)
determinou a reestruturagcdo do seu plano de fiscalizacbes, para assim acomodar a

realizacao de acdes presenciais em resposta a situacdes com potencial de risco agravado.

Quanto a vertente de intervencdo sancionatéria, todos os atos e diligéncias inerentes aos
processos contraordenacionais em curso na ERS, bem como todos os prazos processuais
gue se encontravam a decorrer, foram suspensos, retomando-se a contagem dos mesmos
com a publicagéo da Lei n.° 16/2020, de 29 de maio. Contudo, a ERS manteve a tramitagéo
dos processos contraordenacionais em curso, com a execucdo de todos os atos e
diligéncias instrutorias que ndo implicavam a presenca fisica das partes processuais

interessadas.

llI.1 Alertas de Superviséo
No periodo em andlise, a ERS publicou os seguintes Alertas de Supervisao:
e Praticas de publicidade em satde®

Tendo em conta a proliferacdo de informacdo sobre a pandemia e, sobretudo, perante a
iminéncia de divulgacédo de informacao e de praticas de publicidade sobre cuidados de
saude preventivos e/ou terapéuticos a este respeito, a ERS considerou fundamental
assegurar que a informacao divulgada a este respeito fosse verdadeira e ndo suscetivel de
induzir em erro, quer sobre os cuidados que os utentes devem ter, quer quanto aos
comportamentos que devem adotar neste momento e cuidados de saude que devem

procurar.

Assim, foi emitido o “Alerta de Supervisédo n.° 1/2020”, dirigido a todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, a intervenientes em préticas de publicidade em saude
e aos utentes em geral, sobre publicidade enganosa ou lesiva dos direitos dos utentes,
relembrando, nomeadamente, que sdo proibidas as préaticas de publicidade em saude que
ocultem, induzam em erro ou enganem sobre caracteristicas principais do ato ou servico,

que se refiram falsamente a demonstragdes ou garantias de cura ou de resultados, ou sem

® Cfr. Alerta de Supervisdo n° 1/2020, de 20 de marco, disponivel em
https://www.ers.pt/media/3169/alerta-de-supervisdo-publicidade-covid.pdf.
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efeitos adversos ou secundarios ou ainda que induzam os utentes ao consumo
desnecessério ou nocivo de servicos de saude, ou sem diagnéstico ou avaliacdo prévios

por profissional habilitado.

¢ Informacéo aos utentes sobre precos praticados em contexto de epidemia SARS-

CoV-2 e de infecdo epidemiolégica por COVID-19%°

A ERS tomou conhecimento de que alguns prestadores de cuidados de salde do setor
privado procediam a cobranca de valores associados a kits de material de protecéo
individual sem que, previamente, tivessem prestado ao utente a necessaria informagéo
sobre os valores aos mesmos associados, bem como de situagfes de prestadores de
cuidados de saude do setor privado que, atenta a suspensdo do direito ao
acompanhamento, estariam a proceder a cobranca de valores adicionais aos inicialmente
acordados para a prestacao de cuidados de salde, para suportar os custos de lavagem e
tratamento da roupa dos utentes, de forma unilateralmente arbitrada.

Nesse sentido, foi emitido o “Alerta de Supervisdo n.° 3/2020”, dirigido a todos os
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, no sentido de deverem assegurar
aos utentes uma previsao de custos correta sobre a totalidade dos aspetos financeiros
relacionados com a prestacéo de cuidados de saude e cujo pagamento lhes seja exigivel,
designadamente, os valores associados a prestacdes e/ou consumos adicionais estimados
em contexto de epidemia SARS-CoV-2 e a infecdo epidemiolégica por COVID-19,
garantindo uma total liberdade de escolha do utente no momento da contratacéo, ciente

dos verdadeiros custos que lhe serdo imputados.

Na sequéncia deste alerta, foi ainda emitido um comunicado!! sobre os precos devidos
pela prestacdo de cuidados de saude, tendo a ERS esclarecido que as entidades
prestadoras de cuidados de saude do setor privado, social e cooperativo estabelecem os
precos dos cuidados de saude que prestam aos seus utentes, desde que sejam
escrupulosamente cumpridas as obrigagdes decorrentes da Lei a este respeito - em
especial, as regras apliciveis aos utentes que se dirijam aos seus estabelecimentos na

qualidade de utentes beneficiarios do SNS ou de subsistemas publicos de salude. Nesse

10 Cfr. Alerta de Supervisdo n.° 3/2020, de 1 de abril, disponivel em
https://www.ers.pt/media/3186/111-alerta-de-supervisdo-dias.pdf.

11 Comunicado disponivel em https://www.ers.pt/media/3234/comunicado200507.pdf.
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contexto, uma entidade prestadora de cuidados de saude pode incluir os EPI nos precgos
que estabelece para os cuidados de saude, desde que considere a sua utilizagdo
necessaria para a seguranca e qualidade da prestacao, concreta e efetiva, de tais cuidados
e desde que informe previamente o utente sobre todos 0s elementos necessarios ao seu
completo e efetivo esclarecimento, para que este possa tomar uma decisdo sobre o
tratamento ou intervencdo proposta, incluindo todas as questdes administrativas e
financeiras relevantes, precos e orcamentos referentes a prestacao de cuidados de saude

em causa.

e Suspensdo daatividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
de medicina dentéaria, de estomatologia e de odontologia e de toda e qualquer
prestacdo de cuidados de saude oral e de higiene oral, com exce¢cdo das

situacdes comprovadamente urgentes e inadiaveis?'?

Considerando as varias denuncias remetidas a ERS e que indiciavam a manutencao do
funcionamento por parte de diversos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
nas areas da medicina dentéria, de estomatologia e de odontologia, com atendimento ao
publico, em potencial violagdo do disposto nos Despachos n.° 3301-A/2020, de 15 de
marco, e n.° 3903-E/2020, de 30 de marco, a ERS emitiu o “Alerta de Supervisao n.°
4/2020”, advertindo para o facto de, atenta a situacdo de emergéncia de saude publica e
considerando o risco manifestamente acrescido de contdgio decorrente do contacto
permanente, regular, proximo e direto entre profissionais e utentes, os diplomas citados
terem determinado, expressamente, a suspensao de toda e qualquer atividade de medicina
dentéria, de estomatologia e de odontologia e de toda e qualquer prestacdo de cuidados
de saude oral e de higiene oral e que, enquanto persistisse o estado de emergéncia, 0s
diversos operadores do mercado da saude, com estabelecimento aberto ao publico e
dedicados a prestacao de cuidados nas areas mencionadas, deveriam adotar as medidas
adequadas e necessérias a imediata suspensao da atividade e abster-se da prestacao de
cuidados de saude ou higiene oral, com excecdo das situacbes comprovadamente

urgentes e inadiaveis.

Em funcdo também dos pedidos de informacédo que, a este propoésito, foram remetidos a
ERS, mais se advertiu que a suspensao do registo de um estabelecimento, nos termos e

para os efeitos dos artigos 15.° e 16.° Regulamento n.° 66/2015, de 11 de fevereiro, ndo

12 Cfr. Alerta de Supervisdo n.° 04/2020, de 1 de abril, disponivel em
https://www.ers.pt/media/3200/as_04 2020 drl.pdf.
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permite a manutencao de qualquer tipo de atividade de prestacédo de cuidados de saude,

incluindo os atendimentos urgentes e inadiaveis.

e Acesso de cidaddos estrangeiros a cuidados de saude no SNS, em especial, no
ambito da epidemia SARS-CoV-2%

Considerando todo o quadro legal e orientador em matéria do acesso de cidadaos
estrangeiros em Portugal aos cuidados de saude no d&mbito do SNS, incluindo a recente
publicagdo do Despacho n.° 3863-B/2020, de 27 de marc¢o, e considerando as vérias
reclamagbes de utentes estrangeiros evidenciando constrangimentos no acesso a
prestacdo de cuidados de saude, a ERS, no exercicio dos seus poderes de supervisao,
emitiu o “Alerta de Supervisdo n.° 6/2020", dirigido a todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, em especial aos prestadores de cuidados de saude da

rede nacional de cuidados primarios, para estes assegurarem:

(i) o acesso aos cuidados de saude no SNS nos mesmos termos que aos cidaddos

portugueses:

- aos cidadaos estrangeiros que possuam documento comprovativo de autorizacdo de
permanéncia, de residéncia ou visto de trabalho;

- aos cidadaos estrangeiros que possuam documento emitido pelas juntas de freguesia,
comprovativo de que se encontram a residir em Portugal ha mais de 90 dias;

- aos cidadaos estrangeiros que possuam documento de manifestacao de interesse ou de
pedido emitido pelo SEF, documento comprovativo do agendamento no SEF ou recibo

comprovativo de pedido efetuado, nos termos do Despacho n.° 3863-B/2020.

(i) Aos cidadaos estrangeiros que necessitem de cuidados urgentes, cuidados de saude
publica, cuidados a gravidas e de planeamento familiar, cuidados a menores, cuidados de
vacinagdo, cuidados no ambito de reagrupamento familiar, cuidados em situagdo de
exclusdo social, o acesso a cuidados de saiude no SNS nos mesmos termos que 0S
cidaddos portugueses, mesmo ndo sendo portadores dos documentos referidos na alinea

anterior;

13 Cfr. Alerta de Supervisdo n.° 6/2020, de 8 de abril, alterado e atualizado a 5 de junho de 2020,
disponivel em https://www.ers.pt/media/3274/alerta-supervisdo-6_2020-atualizacaofinal.pdf.
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(i) Quanto aos demais cidaddos estrangeiros ndo enquadraveis nas alineas anteriores, 0
acesso a cuidados de saude com posterior encaminhamento para Centro Nacional de
Apoio ao Imigrante ou Local de Apoio a Integracdo dos Imigrantes.

e Suspensdo de atividade de estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude™

Considerando as duvidas e os pedidos de informacao remetidos & ERS sobre o regime de
suspensao de registo de estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, foi emitido
o “Alerta de Supervisado n.° 7/2020” com o objetivo de informar as entidades reguladas que
a suspensao do registo, nos termos e para os efeitos dos artigos 15.° e 16.° Regulamento
n.° 66/2015, de 11 de fevereiro, ndo permite a manutencdo de qualquer tipo de atividade
de prestacdo de cuidados de saude nos estabelecimentos abrangidos, incluindo os

atendimentos urgentes e inadiaveis.

e Acesso a prestacao de cuidados de salude por utentes gravidas em contexto de
epidemia SARS-CoV-2%

Considerando que se tomou conhecimento da existéncia de constrangimentos no acesso
de utentes gravidas a realizacdo de meios complementares de diagnéstico e terapéutica
(MCDT) essenciais a vigilancia da gravidez, foi emitido o alerta de supervisdo n.° 8/2020 a

todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, no sentido de:

(i) Ser garantido o acompanhamento preconizado das utentes gravidas, em todas as fases
da gestacao, privilegiando-se, sempre que possivel, 0s meios ndo presenciais de prestacao

de cuidados de saude;

(i) Ser garantido o acesso das utentes gravidas aos MCDT considerados essenciais a
vigilancia da gravidez, em especial, ao rastreio pré-natal (rastreio combinado do 1.°
trimestre de gravidez), bem como as ecografias de 1.° trimestre e de 2.° trimestre (ecografia
morfoldgica), os quais devem ser realizados de acordo com a periodicidade recomendada

pelas orienta¢des nacionais;

14 Cfr. Alerta de Supervisdéo n.° 07/2020, de 8 de abril, disponivel em
https://www.ers.pt/media/3201/as_07 2020 _drl.pdf.

15 Cfr. Alerta de Supervisdo n.° 8/2020, de 17 de abril, disponivel em
https://www.ers.pt/media/3215/121-alerta-de-supervisao-8 2020.pdf.
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(iii) Os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude que constatem ndo possuir
capacidade para a prestacdo dos especificos cuidados de salde elencados no ponto
anterior devem, de forma atempada, atento o cronograma especifico dos MCDT em causa,
assegurar que as utentes sejam encaminhadas para outro estabelecimento prestador de
cuidados de saulde, que garanta, em tempo Util, a prestacdo dos cuidados de saude

necessarios.

e Obrigacdo de registo e de atualizacdo de registo dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude no Sistema de Registo de Estabelecimentos

Regulados da Entidade Reguladora da Saude!®

Considerando as diversas iniciativas em todo o territdrio nacional, inscritas no contexto de
emergéncia de saude publica e situacdo excecional, que visaram a criagdo de novas
estruturas dedicadas ao reforco da capacidade de resposta hospitalar e a prestacao de
cuidados de saude complementares, denominados por “hospitais de campanha”,
“centros/unidades de rastreio” ou “centro de testes a COVID-19”, e tendo em conta as
atribuicbes e competéncias da ERS, nos termos do disposto no artigo 5.° dos seus
Estatutos, aprovados em anexo ao Decreto- Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, em especial
no que respeita a defesa dos direitos e interesses legitimos dos utentes e de garantia de
gualidade e seguranca dos cuidados de salde prestados e, bem assim, a garantia da
fiabilidade e rigor da informacédo constante do SRER e a informacédo disponibilizada por
esta Entidade Reguladora, a ERS emitiu o “Alerta de Supervisdo n.° 9/2020”, com o
propésito de informar todas as entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores
de cuidados de salde, dos setores publico, privado, cooperativo e social,
independentemente da sua natureza juridica, que estes estdo sujeitos a obrigacdo de
registo, como condi¢&o de abertura e de funcionamento, o qual se destina a dar publicidade
e a declarar a situagéo juridica dos mesmos, tendo em vista o cumprimento das atribuicbes
da ERS.

Nos termos do no n.° 3 do artigo 26.° dos Estatutos da ERS, as entidades responsaveis
por esses estabelecimentos estéo obrigadas a inscrevé-los no SRER previamente ao inicio

da sua atividade, bem como a proceder a sua atualizacdo, no prazo de 30 (trinta) dias a

16 Cfr. Alerta de Supervisdo n.° 09/2020, de 30 de abril, disponivel em
https://www.ers.pt/media/3224/alerta-de-supervisao-9 2020.pdf.
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contar da alteracdo dos dados do registo, mantendo-se a obrigacdo de registo na ERS

enquanto os estabelecimentos se encontram abertos e em funcionamento.

Considerando as vérias questfes colocadas sobre estas novas estruturas, a ERS emitiu
novo comunicado a 9 de maio de 2020', esclarecendo que o registo publico dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude € obrigatdrio, constituindo condi¢céo
de abertura e de funcionamento dos mesmos. Mais se esclareceu que, nos termos do n.°
1 do artigo 34.° da Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto, “As entidades reguladoras podem
cobrar, nos termos dos respetivos estatutos, uma contribuicdo as empresas e outras
entidades sujeitas aos seus poderes de regulacdo e de promogéao e defesa da concorréncia
respeitantes a atividade econdmica dos setores privado, publico, cooperativo e social” e
que, nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 56.° dos Estatutos desta ERS e no artigo
14° do Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, os montantes de contribuicdo regulatéria
e das taxas de registo, critérios de fixacdo e eventuais isenc¢des, sao fixados por portaria
dos membros do Governo responséaveis pela area da saude e das financas (cfr. Portaria
n.° 150/2015, de 26 de maio).

A Lei e os proprios Estatutos acima referidos, obrigam a ERS a proceder ao registo
obrigatério e publico dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude e nédo lhe
atribuem qualquer competéncia para determinar o regime das contribuicdes regulatérias

ou criar excegbes ao mesmo.

e Regime extraordinario de isencdo de taxa de registo e de contribuicao

regulatéria'®

No seguimento da publicacdo da Portaria n.° 126/2020, de 26 de maio, que determinou a
isencdo de taxa de registo e de contribuicdo regulatoria para quaisquer estruturas de
natureza extraordinaria e temporariamente criadas para a prestacédo de cuidados de saude,
ou temporariamente dedicadas a prestagéo de cuidados de saude, no &mbito da resposta
a epidemia por SARS-CoV-2 e a doenca COVID-19, a ERS publicou o “Alerta de
Supervisao n.° 10/2020”, informando sobre os procedimentos a observar pelas entidades
gue explorem estabelecimentos abrangidos por este regime e que queiram beneficiar das

referidas isencdes, e esclarecendo, uma vez mais, que esta Portaria n.° 126/2020 n&o

17 Disponivel em https://www.ers.pt/media/3236/comunicado _200509.pdf.

18 Cfr. Alerta de Supervisdo n.° 10/2020, de 15 de junho, disponivel em
https://www.ers.pt/media/3279/alerta-supervisdo-10 2020.pdf.
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introduziu nenhuma alteragdo ou excecdo a obrigacdo legal de registo no SRER dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, nem ao regime juridico a que ficam
sujeitos a abertura, a modificagédo e o funcionamento de tais estabelecimentos.

Até ao dia 30 de junho de 2020, e ao abrigo do disposto na Portaria em analise, registaram-
se no SRER da ERS 16 estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, enquanto
estruturas de natureza extraordinaria e temporariamente criadas para a prestacdo de
cuidados de saude, ou temporariamente dedicadas a prestacdo de cuidados de saude, no
ambito da resposta a epidemia por SARS-CoV-2 e a doenga COVID-19, nas tipologias

descritas na tabela seguinte.

Estabelecimentos registados no ambito da Portaria n.° 126/2020, de 26 de maio

Tipo de estabelecimento NUmero
Unidades méveis 10
Unidades cuidados sem internamento 3
Telemedicina 2
Unidades de recuperacao e tratamento 1
Total 16

Fonte: Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER), ERS

[11.2 Notas informativas e respostas a perguntas frequentes

Para garantia dos direitos e interesses legitimos dos utentes, e para cumprimento do seu
dever de prestar informagédo, orientagdo e apoio aos utentes dos servicos de salde, a ERS
emitiu, no periodo em andlise, as seguintes notas informativas e respostas a perguntas

frequentes:
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e Acesso de cidad&os estrangeiros a cuidados de saude no SNS, em especial, no
ambito da epidemia SARS-CoV-2

Considerando o Alerta de Supervisdo n.° 6/2020, de 8 de abril, alterado e atualizado a 5 de
junho de 2020, a ERS emitiu a nota informativa n.° 01/2020, de 8 de abril*®, sobre a
regularizacdo da situacdo de permanéncia de cidaddos estrangeiros em Portugal e o
acesso a prestacdo de cuidados de saude no SNS, e disponibilizou um conjunto de
respostas a perguntas frequentes sobre estas matérias?®, para divulgar informacéo sobre
os direitos dos utentes e os procedimentos a observar para efeitos de acesso a cuidados

de saude.

e Acesso a prestagdo de cuidados de saude por utentes gravidas em contexto de
epidemia SARS-CoV-2

Considerando o Alerta de Supervisao n.° 8/2020, de 17 de abril, a ERS publicou também
um conjunto de respostas a perguntas frequentes?, para esclarecimento de eventuais
davidas que pudessem surgir a este proposito, promovendo o conhecimento sobre o

acesso a prestacao de cuidados de saude por utentes gravidas.

I11.3 Procedimentos especificos

Para facilitar o cumprimento de obrigacdes legais por parte das entidades reguladas, tendo
em conta as condi¢des especiais impostas no contexto de pandemia, e para permitir que,
mesmo perante um enquadramento juridico transitério, a ERS pudesse exercer as suas
competéncias de supervisdo e regulacdo, foram criados os seguintes procedimentos

especificos:

19 Disponivel em https://www.ers.pt/media/3205/nota-informativa-1 20.pdf.

20 Disponiveis em https://www.ers.pt/media/3206/fags-medidas-extraordinarias-no-acesso-de-
imigrantes-ao-servico-nacional-de-saude-sns.pdf.

21 Disponiveis em https://www.ers.pt/media/3212/faq cuidados-obstétricos.pdf.
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e Suspenséo de atividade de estabelecimentos prestadores de cuidados de salude
por motivo de pandemia COVID-19%

A ERS criou um procedimento especifico para a suspenséo do registo das entidades
responsaveis por estabelecimentos prestadores de cuidados de saude que, por forca da
atual situacao de emergéncia de saude publica provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2
e pela doenca COVID-19, tenham determinado ou venham a determinar 0 encerramento

temporario da sua atividade.

Neste sentido, qualquer entidade responsavel por um estabelecimento prestador de
cuidados de salde pode requerer, nos termos e para os efeitos dos artigos 15.° e 16.° do
Regulamento n.° 66/2015, de 11 de fevereiro, a suspensao do registo, com fundamento na
suspenséao temporaria do funcionamento do mesmo, pelo periodo minimo de um més e

méaximo de doze meses, através da submisséo do formulario eletrénico especifico.

Porém, durante este periodo de emergéncia de saude publica, foi disponibilizado um
requerimento especifico de suspensao de registo intitulado “Suspensao de atividade por
motivo de pandemia COVID-19”, o qual € aplicavel a todas as entidades que, devido as
medidas de contingéncia da pandemia do novo Coronavirus — COVID-19, determinaram
ou determinem o encerramento temporario da respetiva atividade, caso em que a
suspensdo abrange o periodo de 1 (um) més desde a data do pedido, podendo ser
renovado por iguais periodos, enquanto se mantiverem as medidas de contingéncia da
pandemia do novo Coronavirus — COVID-19, até ao limite de 1 (um) ano, periodo esse que
ndo sera tido em conta para efeitos de calculo das contribui¢cdes regulatdrias a liquidar nos

termos do n.° 7 do artigo 2.° do Anexo a Portaria n.° 150/2015, de 26 de maio.

e Submisséo de reclamacgdes, elogios e sugestdes a ERS no periodo da pandemia
COVID-19%

A ERS implementou um procedimento excecional e transitorio com a finalidade de garantir
o conhecimento, em tempo Uutil, das reclamagfes subscritas no periodo de pandemia,
simplificando a submisséo destes processos junto da ERS, considerando a necessidade

de protecdo dos direitos e interesses dos utentes, em especial, do direito de acesso a

22 Cfr. Alerta de Superviséo n.° 02/2020, de 24 de marco, disponivel em
https://www.ers.pt/media/3184/alerta-supervisdo_suspensado_vf.pdf.

28 Cfr. Alerta de Superviséo n.° 05/2020, de 1 de abril, disponivel em
https://www.ers.pt/media/3190/alerta_supervisao 5 2020-20200403-final.pdf.
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cuidados de saude de qualidade, bem como o direito & reclamacao e de acesso a meios
adequados para o seu efetivo exercicio, e considerando ainda a necessidade de a ERS
manter as suas funcdes de regulacdo e supervisdo durante a vigéncia das medidas de
excecdo referidas, em especial para avaliar o impacto deste novo contexto no regular

funcionamento de todo o sistema de salude e no exercicio dos direitos dos utentes.

Para tanto, foi solicitada a colaboracdo dos prestadores na submissdo a ERS,
preferencialmente através do SGREC, das reclamag0fes, elogios ou sugestdes, até ao
terceiro dia util seguinte a sua apresentacdo pelo reclamante, mesmo que ndo estejam
acompanhados de todos os elementos previstos no n.° 2 do artigo 9 do Regulamento n.°
65/2015, de 11 de fevereiro.

Foi também solicitado aos prestadores que privilegiassem e incentivassem junto dos
utentes, o recurso aos formularios eletronicos para apresentagcdo de pedidos de
informacéo, queixas e reclamacdes, concretamente, o formulério de pedido de informacgéo

e de reclamacéo junto da ERS, e ainda o formulario eletrénico do livro de reclamacdes.

[1l.4 Monitorizac&o

Da analise regular das reclamacdes e exposi¢des trazidas ao conhecimento da ERS, foram
sendo identificados padrdes de constrangimento ao regular funcionamento do sistema de
saude. Deste modo, para cumprimento das suas atribuicbes e competéncias, a ERS
instaurou os seguintes processos de monitorizagdo para andlise da evolucédo do sistema
de saude e do respeito pelo exercicio de direitos fundamentais dos utentes por parte dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude:
e Planos deretoma de atividade programada pelos hospitais do SNS

No Despacho da Ministra da Saude de 16 de marco de 2020, foi determinado que os 6rgéos
dirigentes das entidades do SNS deveriam suspender a atividade assistencial ndo urgente
que, pela sua natureza ou prioridade clinica, ndo implicasse risco de vida para os utentes,
limitacdo do seu progndstico e/ou limitacdo de acesso a tratamentos peridédicos ou de

vigilancia, igualmente se determinando que os referidos 6rgédos dirigentes deveriam
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reagendar a atividade assistencial ndo realizada para data posterior, a definir logo que
possivel e respeitando os critérios de antiguidade e de prioridade clinica?*.

Posteriormente, e considerando a necessidade de iniciar, de forma gradual e monitorizada,
0 reagendamento e realizacdo da atividade assistencial suspensa no SNS, sem prejuizo
da salvaguarda do cumprimento de regras de salde publica e da manutencao da prontidao
de resposta necessaria a um eventual aumento da incidéncia da COVID-19, foi exarado o
Despacho da Ministra da Saude de 3 de maio de 2020, que determinou, nomeadamente,
a obrigacdo dos oOrgdos dirigentes das entidades prestadoras de cuidados de saude
primarios e hospitalares do SNS assegurarem a identificacdo e reagendamento de toda a
atividade assistencial programada néo realizada por forca da pandemia COVID-19,
reportando o plano e o prazo de recuperagdo a respetiva ARS e a ACSS; e, bem assim,
gue os orgaos dirigentes dos estabelecimentos e servicos do SNS devem assegurar, em
conjunto com a ARS e sob a coordenacédo da Comissao de Acompanhamento da Resposta
Nacional em Medicina Intensiva, a elaboracéo de um plano de contingéncia que preveja as
condicbes em que se assegura O ajustamento de recursos para responder a surtos
localizados ou aumento da infe¢&@o a nivel local, permitindo, em seguranca, redirecionar a

atividade para o tratamento da COVID-19%.

24 A este propoésito, cumpre referir que, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 25° da Lei n.°
15/2014, de 21 de marco, a Carta dos Direitos de Acesso aprovada em anexo a este diploma visa
garantir a prestagéo dos cuidados de saude pelo SNS e pelas entidades convencionadas em tempo
considerado clinicamente aceitavel para a condicdo de saude de cada utente do SNS, dela
constando os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) e o direito do utente a informacao
sobre os mesmos. No seguimento da publicacdo do Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril (que
concretizou a primeira alteracdo a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco), e da Portaria n.° 147/2017, de
27 de abril (que regulamentou o novo Sistema Integrado de Gestdo do Acesso, SIGA), a Portaria
n.c 153/2017, de 4 de maio, redefiniu os TMRG, de modo a melhorar o acesso atempado aos
cuidados de saude, assim como alargando tal exigéncia de melhoria as prestacdes de cuidados de
saude programados, tendo entrado em vigor no dia 1 de junho de 2017 (artigo 5.°). Nao obstante os
constrangimentos e alteracdes verificados nestes primeiros meses de pandemia, e sem prejuizo do
Despacho da Ministra da Saude, de 16 de marcgo de 2020 (cf. Anexo | da presente informagéo), ndo
foi suspensa a vigéncia da Carta dos Direitos de Acesso nem a obrigacdo de cumprimento dos
TMRG, pelo que se mantém as competéncias da ERS, no que diz respeito a monitorizagao do
cumprimento deste regime e a apreciacao das reclamagfes dos utentes sobre o incumprimento dos
mesmos.

25 Nao obstante, através do Despacho n.° 6344/2020, de 16 de junho, de varios Ministérios, e face
a evolucao da situacdo na area metropolitana de Lisboa, foi determinado que os 6rgéos dirigentes
dos servicos e organismos do SNS dos concelhos da Amadora, Lisboa, Loures, Odivelas e Sintra
devem assegurar a prontiddo da resposta a COVID-19, mantendo a suspensdo da atividade
assistencial ndo urgente que, pela sua natureza ou prioridade clinica, ndo implique risco de vida
para os utentes, limitacéo do seu prognéstico e/ou limitagdo de acesso a tratamentos periédicos ou
de vigilancia, designadamente, no &mbito do acompanhamento da gravidez, descompensacao de
doengas cronicas, vacinacao, ou outros. No mesmo Despacho, foi ainda determinado que a
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Nesta sequéncia, a ERS instaurou um processo de monitorizacdo para (i) proceder ao
acompanhamento do processo de reagendamento e realizacdo da atividade assistencial
programada, com especial enfoque na atividade cirdrgica anteriormente suspensa,
aferindo da forma como a mesma garante o direito de acesso dos utentes a prestacao
tempestiva de cuidados de saulde, designadamente, dos tempos maximos de resposta
garantidos legalmente definidos; (i) acompanhamento das dificuldades sentidas pelos
utentes no reagendamento/realizacdo de cirurgias e reportadas nas reclamacdes que sédo
recebidas pela ERS; (iii) e, paralelamente, recolha dos planos e prazos para a recuperagao
e reagendamento de toda a atividade assistencial programada néo realizada por for¢a da
pandemia COVID-19 quer junto dos prestadores de cuidados de saude, quer das demais

entidades publicas com competéncia na matéria.
e Prestacdo de cuidados de salude em seguranga

Considerando a situacao de calamidade publica provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2
e pela doenga COVID-19 e o potencial impacto na prestacao de cuidados de saude em
termos de qualidade e seguranca, a ERS instaurou um processo de monitorizacdo, no
ambito do qual se pretende tracar um retrato do que é a realidade das condicbes e
procedimentos instituidos nos prestadores ao nivel do controlo de riscos de contagio por
coronavirus, identificando lacunas e promovendo a melhoria da qualidade e da seguranca

dos cuidados de saude.
e Cobrancade EPI

Tendo tomado conhecimento, através de reclamacgfes subscritas por utentes, da alegada
cobrancga de valores respeitantes a EPI por entidades prestadoras de cuidados de saude
do setor privado, a ERS instaurou um processo de monitorizacdo para proceder ao
acompanhamento do processo de cobranca de valores associados aos EPI e aos
procedimentos adotados nesse ambito pelos prestadores de cuidados de saude, aferindo
o cumprimento das obrigacdes decorrentes da Lei e da garantia dos direitos e interesses

dos utentes.

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P., deve dinamizar a ado¢éo de
solucdes para constrangimentos de acesso aos cuidados de saude, promovendo a utilizacdo de
mecanismos como a Gestdo Partilhada de Recursos do SNS ou o recurso aos setores social e
convencionado, designadamente, através da convencédo na area do Sistema Integrado de Gestéo
de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) ou do acordo para a prestacéo de cuidados de saude no ambito
das medidas excecionais e temporarias para tratamento da COVID-19.

35/46

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



v ERS

e Cobranca de valores associados ateleconsultas

Considerando as reclamacdes recebidas sobre valores cobrados por estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde em virtude da realizacdo de teleconsultas, a ERS esta
a monitorizar 0 comportamento das entidades reguladas face a esta matéria, com o
propésito de verificar se os direitos e interesses dos utentes estdo a ser respeitados, em

especial, o direito a informacéao.

e Imposicao derealizacéo, e consequente cobranga, de testes ainfecéo por COVID-

19 no ambito da retoma da atividade do setor privado

Atendendo as reclamag0fes e pedidos de informag&o sobre a realizagdo destes testes de
rastreio nos estabelecimentos do setor privado, a ERS est& a monitorizar o comportamento
das entidades reguladas, com o propdsito de verificar se os direitos e interesses dos
utentes estdo a ser respeitados, em especial, o direito a informag¢do e consentimento
prévio, bem como, se existe justificacdo para a realizagcdo dos referidos testes em

contextos especificos.

1.5 Plano de fiscalizacfes

O novo enquadramento de salde publica determinou, num primeiro momento, a
suspensdo das acgles de fiscalizacdo e vistorias de licenciamento, que se prolongou

durante o Estado de Emergéncia.

Durante esse periodo, foi repensada a metodologia de intervencdo presencial junto dos
prestadores, de modo a que, assim que possivel, as a¢Bes de fiscalizacdo fossem
retomadas, de forma adaptada as novas circunstancias — quer em termos da definicdo de
novas prioridades na escolha dos estabelecimentos a fiscalizar, quer em termos das
condi¢des que importava garantir para que a seguranca das equipas e de quem trabalha e

recorre aos estabelecimentos fiscalizados estivesse devidamente acautelada.

Assim, com base nas reclamag¢fes e dendncias recebidas, quer de utentes, quer de
profissionais de salde, quer de outras entidades do setor, relacionadas com questfes de
qualidade e seguranca, no &mbito da pandemia, iniciou-se um procedimento de sinalizacdo
e analise destas situacdes por equipas multidisciplinares da ERS que, partindo de uma

categorizacdo por temas e gravidade, determinaram um primeiro conjunto de prestadores
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a fiscalizar, tendo a intervencdo sido iniciada ainda durante o més de junho. Esta
metodologia de trabalho ird manter-se no futuro.

IV. ImplicagcBes para o futuro

No periodo em analise na presente informacdo de monitorizacdo — 1 de margo a 30 de
junho de 2020 -, evidenciaram-se restricbes ao acesso a cuidados de saulde,
nomeadamente pela suspensdo e/ou diminuicdo da atividade programada nos
estabelecimentos do SNS, e pela suspenséo ou cessacao da atividade de estabelecimento

do setor privado, cooperativo e social.

Em contrapartida, existem ja indicios de tentativas de adequacao a nova realidade, de que
sdo exemplo o aumento de consultas a distancia no SNS (quer em ambiente hospitalar,
quer nos cuidados primarios), e a abertura de um numero significativo de unidades de
telemedicina para permitir a continuidade de prestacdo de cuidados de saude em
seguranca. No ambito do SNS, por outro lado, inicia-se agora um esfor¢o de recuperacdo
de retoma de atividade, mantendo ao mesmo tempo a resposta ao COVID-19.

Contudo, o periodo em analise ndo é ainda suficiente para que seja possivel antecipar o
real impacto que a pandemia, bem como a crise econdmica que esta podera determinar,
terdo na atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, e no sistema

de salde como um todo.

A pandemia ndo esté ainda controlada, e afigura-se como muito provavel que o sistema de
saude tenha de conviver com a doenca COVID-19 durante bastante mais tempo.
Acrescentando esta nova dificuldade aquelas ja sentidas no SNS, sobretudo no que diz
respeito ao cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos ou a maior presséo
sentida nos estabelecimentos durante os meses de inverno, nomeadamente em funcéo de
surtos de gripe, o grande desafio serd4 assegurar o respeito pelo direito de acesso dos
utentes aos cuidados de salde, com qualidade e seguranca. E a este aspeto vital do

sistema de saude que a ERS dedicard maior aten¢do nos proximos meses.

Assim, por um lado, justifica-se a continuidade da monitorizagdo da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salude e do exercicio dos direitos dos

utentes, considerando as preocupacdes e solicitagbes de que venha a tomar
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conhecimento, através dos diversos canais e instrumentos que, tal como descrito supra,
desde o inicio da pandemia foram criados ou reforcados. Em particular, no ambito dos
processos de monitorizagcdo ja em curso e dos que venham a ser necessario encetar, a
ERS ira acompanhar o processo de retoma da atividade assistencial programada, e aferir
da forma como é garantido o direito de acesso dos utentes a prestacdo tempestiva de

cuidados de saude.

Por outro lado, a ERS tem vindo a reforgar o carater preventivo da sua intervencao, assente
na analise de risco e na identificac@o precoce de eventuais problemas relacionados com a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Efetivamente, a retoma e o refor¢co da
atividade de fiscalizagbes pela ERS tem sido também orientada para responder as
exigéncias determinadas pelo novo contexto, e sera dada continuidade a identificagdo de
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude a fiscalizar, tendo por base critérios
que apoiem uma andlise de risco, designadamente a categorizacao por temas relevantes
e niveis de gravidade das exposi¢des, reclamacdes e denuncias de utentes e também de
profissionais de saude ou de outras entidades do setor, e subsequente cruzamento com
informac&o interna sobre registo e licenciamento das entidades e ainda (eventuais)
intervencbes anteriores da ERS, de natureza injuntiva (ordens ou instrucbes) ou

sancionatoria.

Desde o inicio da pandemia, a ERS tem vindo a manter contactos regulares com as suas
congéneres europeias, partilhando boas praticas de intervengdo num enquadramento que,
sendo novo para todos, exige rapidos processos de aprendizagem e adaptacdo. Tém ainda
vindo a ser reforgados os mecanismos de articulagédo e cooperacdo com outras entidades
atuantes no setor da Saude no contexto nacional, com vista a partilha de informacgéo

relevante ao exercicio das respetivas competéncias.

A identificacdo atempada de restricdes ao acesso a cuidados de saude e de falhas de
qualidade e seguranca ird permitir intervencgdes regulatérias antecipadas, contribuindo para
o bom funcionamento do sistema de salde, e para uma adequada resposta a pressao a

que, inevitavelmente, estara sujeito.
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ANEXO |

Legislacdo, normas e orienta¢6es publicadas no periodo de marc¢o a junho de 2020,

com impacto no sistema de saude

Declaracéo do Estado de Emergéncia e do Estado de Calamidade:

Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco: declara o
estado de emergéncia, com fundamento na verificacdo de uma situacdo de
calamidade publica.

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 15-A/2020, de 18 de marc¢o: autorizacao
da declaracdo do estado de emergéncia.

Decreto n.° 2-A/2020, de 20 de marc¢o (revogado pelo Decreto n.° 2-B/2020, de 2
de abril): procede a execucgéo do estado de emergéncia decretado pelo Presidente
da Republica.

Decreto do Presidente da Republica n.° 17-A/2020, de 2 de abril: renova a
declaracdo de estado de emergéncia, com fundamento na verificacdo de uma
situagdo de calamidade publica.

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 22-A/2020, de 2 de abril: autorizacao
da renovacéo do estado de emergéncia.

Decreto n.° 2-B/2020, de 2 de abril (revogado pelo Decreto n.° 2-C/2020 de 17 de
abril): regulamenta a prorrogacdo do estado de emergéncia decretado pelo
Presidente da Republica.

Decreto do Presidente da Republica n.° 20-A/2020, de 17 de abril: procede a
segunda renovacao da declaracdo de estado de emergéncia, com fundamento na
verificacdo de uma situacdo de calamidade publica.

Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 23-A/2020, de 17 de abril: autorizacédo
para a renovacao do estado de emergéncia.

Decreto n.° 2-C/2020, de 17 de abril (revogado pelo Decreto-Lei n.° 20/2020, de 1
de maio): regulamenta a prorrogacdo do estado de emergéncia decretado pelo
Presidente da Republica.

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 33-A/2020, de 30 de abiril (revogada pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 38/2020): declara a situacdo de

calamidade, no ambito da pandemia da doenca COVID-19.
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e Decreto n.° 2-D/2020, de 30 de abril: regulamenta o estado de emergéncia e o
estado de calamidade para o periodo entre 1 e 3 de maio de 2020.

o Despacho n.° 5545-C/2020, de 15 de maio: define orientacBes e recomendacdes
relativas a organizacao e funcionamento dos espacos fisicos de atendimento e de
trabalho na Administracdo Pudblica, no ambito do levantamento das medidas de
mitigacao da pandemia da doen¢a COVID-19.

e Decreto-Lei n.° 22/2020, de 16 de maio: altera as medidas excecionais e
temporarias relativas a pandemia da doenca COVID-19

e Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 38/2020, de 17 de maio (revogada pela
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 40-A/2020, de 29 de maio): prorroga a
declaracao da situacdo de calamidade, no ambito da pandemia da doenca COVID-
19.

e Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 40-A/2020, de 29 de maio: prorroga a
declaracéo da situacdo de calamidade, no @mbito da pandemia da doengca COVID-
19 — diploma alterado pela declaragéo de Retificacdo n.° 23-A/2020, de 4 de junho,
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 43-B/2020, de 12 de junho, e Resolucao
do Conselho de Ministros n.° 45-B/2020, de 22 de junho.

e Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 43-B/2020, de 12 de junho: prorroga a
declaracéo da situacao de calamidade, no @mbito da pandemia da doenga COVID-
19.

o Decreto-Lein.° 28-B/2020, de 26 de junho: estabelece o regime contraordenacional,
no ambito da situac&o de calamidade, contingéncia e alerta.

e Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 51-A/2020, de 26 de junho: declara a
situacdo de calamidade, contingéncia e alerta, no &mbito da pandemia da doencga
COVID-19.

Medidas adotadas no seguimento da situacdo epidemiologica por COVID-19, com

impacto nos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude:

e Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 10-A/2020, de 13 de margo: aprova um
conjunto de medidas relativas a situacdo epidemioldgica do novo Coronavirus —
COVID-19.

e Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de marco: estabelece medidas excecionais e

temporarias relativas a situacédo epidemioldgica do novo Coronavirus — COVID-19.
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Lei n.° 1-A/2020 de 19 de marco: aprova medidas excecionais e temporérias de
resposta a situacao epidemiolégica provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e da
doenca COVID-19.

Despacho n.° 3614-D/2020, de 23 de marco: define orientacdes para 0s servicos
publicos em cumprimento do Decreto n.° 2- A/2020, de 20 de marco, em execucao
da declaracao do estado de emergéncia efetuada pelo Decreto do Presidente da
Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco

Despacho n.° 2836-A/2020, de 2 de marco: ordena aos empregadores publicos a
elaboragéo de um plano de contingéncia alinhado com as orientagbes emanadas
pela Direcdo-Geral da Saude, no ambito da prevencédo e controlo de infegdo por
novo Coronavirus (COVID-19)

Despacho n.° 3186-B/2020, de 10 de marco: cria, na dependéncia da Diretora-Geral
da Saude, enquanto autoridade de saude nacional, a Linha de Apoio ao Médico
(LAM), sediada na Direc@o-Geral da Saude

Despacho n.° 3298-B/2020, de 13 de margo: declaracéo de situacédo de alerta em
todo o territorio nacional.

Despacho n.° 3301-D/2020, de 15 de marc¢o: determina a adog¢do de medidas
adicionais de natureza excecional para fazer face a prevengédo e contengdo da
pandemia COVID-19.

Despacho n.° 3300/2020, de 15 de margo: determina a medida de carater
excecional e temporario de restricdo do gozo de férias durante o periodo de tempo
necessario para garantir a prontiddo do Servico Nacional de Saude (SNS) no
combate a propagacdo de doencga do novo coronavirus.

Despacho n.° 3301/2020, de 15 de marco: define regras em matéria de articulacéo
entre a assisténcia a familia e a disponibilidade para a prestacédo de cuidados, como
forma de garantir a continuidade da resposta do SNS.

Despacho n.° 3301-A/2020, de 15 de marcgo: determina a suspenséo de toda e
gualquer atividade de medicina dentaria, de estomatologia e de odontologia, com
excecgdo das situacdes comprovadamente urgentes e inadiaveis

Despacho da Ministra da Saude, de 16 de marco de 2020: determina, nos termos
do art.° 17.° da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, e da base 34 da Lei de Bases da
Saude aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, a suspensdo, nos
estabelecimentos do SNS, da atividade assistencial ndo urgente que, pela sua

natureza ou prioridade clinica, ndo implique risco de vida para os utentes, limitacéo
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do seu prognéstico e/ou limitacdo de acesso a tratamentos peridédicos ou de
vigilancia, designadamente no &ambito do acompanhamento da gravidez,
exacerbacdo das doencas crénicas, vacinagdo, ou outros.

Despacho n.° 3903-E/2020, de 30 de marco: determina a prorrogacdo da
suspensdo de toda e qualquer atividade de medicina dentaria, de estomatologia e
de odontologia, com excecdo das situacdes comprovadamente urgentes e
inadiaveis.

Despacho n.° 4024-A/2020, de 1 de abril: adota medidas de carater extraordinario,
temporario e transitério, de resposta a epidemia SARS-CoV-2 no ambito da
atividade de transporte de doentes.

Lei n.° 4-A/2020, de 6 e abril: procede a primeira alteracao a Lei n.° 1-A/2020, de
19 de margo, que aprova medidas excecionais e temporarias de resposta a situagdo
epidemioldgica provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e da doenca COVID-19,
e a segunda alteracdo ao Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de marco, que
estabelece medidas excecionais e tempordarias relativas a situacédo epidemiolégica
do novo Coronavirus - COVID 19.

Decreto-Lei n.° 12-A/2020, de 6 de abril: estabelece medidas excecionais e
temporarias relativas a pandemia da doenca COVID-19.

Lei n.° 7/2020, de 10 de abril: estabelece regimes excecionais e temporarios de
resposta a epidemia SARS-CoV- 2, e procede a primeira alteracdo ao Decreto-Lei
n.° 10-1/2020, de 26 de marco, e a quarta alteragédo a Lei n.° 27/2007, de 30 de julho.
Decreto-Lei n.° 14-F/2020, de 13 de abril: estabelece medidas excecionais e
temporarias relativas a pandemia da doenca COVID-19.

Despacho n.° 4959/2020, de24 de abril: determina que o seguimento clinico dos
doentes COVID-19 que habitem em estabelecimento residencial para pessoas
idosas e cuja situacao clinica ndo exija internamento hospitalar € acompanhado,
diariamente, por profissionais de satde do ACES da respetiva area de intervencao,
em articulacdo com o hospital da &rea de referéncia.

Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 33-C/2020, de 30 de abril: estabelece uma
estratégia de levantamento de medidas de confinamento no &mbito do combate a
pandemia da doenga COVID 19.

Decreto-Lei n.° 20/2020, de 1 de maio: altera as medidas excecionais e temporarias

relativas a pandemia da doenca COVID-19.
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Despacho n.° 5314/2020, de 7 de maio: determina que os 6rgaos dirigentes das
entidades prestadoras de cuidados de saude primarios e hospitalares do SNS
devem assegurar a identificacdo e reagendamento de toda a atividade assistencial
programada nao realizada por forca da pandemia COVID-19.

Lein.° 14/2020, de 9 de maio: terceira alteracdo a Lei n.° 1-A/2020, de 19 de marco,
que aprova medidas excecionais e temporarias de resposta a situagéo
epidemioldgica provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e da doenca COVID-19.
Portaria n.° 126/2020, de 26 de maio: determina a isen¢éo de taxa de registo e de
contribuicdo regulatéria para quaisquer estruturas de natureza extraordinaria e
temporariamente criadas para a prestacdo de cuidados de saude, ou
temporariamente dedicadas a prestacdo de cuidados de salde, no ambito da
resposta a epidemia por SARS-CoV-2 e a doenca COVID-19.

Lei n.° 16/2020, de 29 de maio: altera as medidas excecionais e temporarias de
resposta a pandemia da doenca COVID-19, procedendo a quarta alteracdo a Lei
n.° 1-A/2020, de 19 de marco, a primeira alteracéo a Lei n.° 9/2020, de 10 de abril,
e a décima segunda alteracéo ao Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de marco.
Decreto-Lei n.° 24-A/2020, de 29 de maio: altera as medidas excecionais e
temporarias relativas a pandemia da doenca COVID-19.

Despacho n.° 6344/2020, de 16 de junho, de varios Ministérios: determina que 0s
orgaos dirigentes dos servigos e organismos do SNS dos concelhos da Amadora,
Lisboa, Loures, Odivelas e Sintra devem assegurar a prontiddo da resposta a
COVID-19, mantendo a suspensao da atividade assistencial ndo urgente que, pela
sua natureza ou prioridade clinica, nao implique risco de vida para os utentes,
limitacdo do seu prognéstico e/ou limitacdo de acesso a tratamentos perioddicos ou
de vigilancia, designadamente, no ambito do acompanhamento da gravidez,
descompensacédo de doengas crénicas, vacinagdo, ou outros; e determina que a
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P., dinamize a
adocdo de solugcBes para constrangimentos de acesso aos cuidados de saude,
promovendo a utilizagdo de mecanismos como a Gestéo Partilhada de Recursos
do SNS ou o recurso aos setores social e convencionado, designadamente, através
da convencao na area do Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC) ou do acordo para a prestacdo de cuidados de saude no ambito das

medidas excecionais e temporérias para tratamento da COVID-19.
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Nomas e orienta¢Bes da Dire¢cao-Geral da Saude:

Norma n.° 001/2020, de 16/03/2020: COVID-19: Primeira Fase de Mitigacdo —
Medidas Transversais de Preparacao.

Norma n.° 004/2020 de 23/03/2020 atualizada a 25/04/2020: COVID-19: FASE DE
MITIGACAO - Abordagem do Doente com Suspeita ou Infecdo por SARS-CoV-2.
Norma n.° 005/2020 de 26/03/2020: Fase de Mitigacdo — Resposta em Medicina
Intensiva.

Norma n.° 007/2020 de 29/03/2020: Prevencao e Controlo de Infecdo por SARS-
CoV-2 (COVID-19): Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI). Revoga a
Orientacdo n.° 003/2020 de 30/01/2020.

Norma n.° 008/2020 de 28/03/2020 atualizada a 26/05/2020: COVID-19: Fase de
Mitigacdo — Doentes com Doenga Renal Crénica em Hemodialise. Revoga a
Orientacgdo n.° 017/2020 de 25 de margo.

Norma n.° 009/2020 de 02/04/2020: COVID-19: Fase de Mitigagdo -
Reconfiguracdo dos Cuidados de Salde na Area da Oncologia.

Norma n.° 010/2020 de 15/04/2020: COVID-19: Fase de Mitigagdo — Abordagem
de Assintomatico com Teste Laboratorial Positivo.

Norma n.° 011/2020 de 18/04/2020: COVID-19: Fase de Mitigacdo — Saude Mental.
Norma n.° 012/2020 de 06/05/2020 atualizada a 14/05/2020: COVID-19: Exames
Endoscopicos Digestivos.

Norma n.° 013/2020 de 10/06/2020, atualizada a 23/06: Retoma da Atividade
Assistencial — Cirurgia Eletiva.

Orientacdo n.° 02A/2020 de 25/01/2020 atualizada a 09/03/2020: Doenca pelo novo
Coronavirus (COVID-19) — Nova definigdo de caso.

Orientacdo n.° 003/2020 de 30/01/2020 (Revogada pela Norma n.° 007/2020 de
29/03/2020): Prevencao e Controlo de Infecdo por novo Coronavirus (2019-nCoV).
Orientacdo n.° 09/2020 de 11/03/2020 atualizada a 07/04/2020: COVID-19: Fase
de Mitigagdo — Procedimentos para Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI),
Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) da Rede Nacional de
Cuidados Continuados (RNCCI) e outras respostas dedicadas a pessoas idosas;
instituicdes de acolhimento de criancas e jovens em risco.

Orientacdo n.° 010/2020 de 16/03/2020: Isolamento por SARS-CoV-2 (COVID-19)

— Distanciamento Social e Isolamento.
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Orientacdo n.° 011/2020 de 17/03/2020: Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19) —
Medidas de prevencao da transmissao em estabelecimentos de atendimento ao
publico.

Orientacdo n.° 013/2020 de 21/03/2020: Profissionais de Saude com Exposi¢ao a
SARS-CoV-2 (COVID-19).

Orientacdo n.° 017/2020 de 25/03/2020 (Revogada pela Norma n° 008/2020 de
28/03/2020 COVID-19: COVID-19: FASE DE MITIGACAO - Doentes com Doenca
Renal Cronica em Hemodialise.

Orientac¢do n.° 018/2020 de 30/03/2020: COVID-19: Fase de Mitigagdo — Gravidez
e Parto, atualizada a 05/06/2020.

Orientacdo n.° 019/2020 de 03/04/2020: COVID-19: Fase de Mitigacdo — Utilizagéo
de Equipamentos de Protecao Individual por Pessoas Nao-Profissionais de Saude.
Orientacdo n.° 020/2020 de 03/04/2020: COVID-19: Fase de Mitigacdo — Cuidados
de Reabilitagdo e Respiratorios Domiciliarios.

Orientacdo n.° 021/2020 de 06/04/2020: COVID-19: Fase de Mitigacdo — Terapia
Nutricional no Doente com COVID-19.

Orientacdo n.° 022/2020 de 01/05/2020: COVID-19: Procedimentos em Clinicas,
Consultérios ou Servigos de Saude Oral dos Cuidados de Saude Primarios, Setor
Social e Privado.

Orientacgao n.° 026/2020 de 19/05/2020 COVID-19: Cuidados ao Recém-nascido na
Maternidade.

Orientacdo n.° 031/2020 de 13/06/2020: COVID-19: Estabelecimentos Termais.
Orientacdo n.° 033/2020 de 29/06/2020: Sistemas AVAC (Aquecimento, Ventilagdo

e Ar Condicionado) nas Unidades de Prestacéo de Cuidados de Saude.
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