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DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude (ERS), nos termos do n.° 1 do
artigo 4.° dos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, exerce funcdes de regulacdo, de supervisdo e de promocdo e defesa da
concorréncia respeitantes as atividades econdmicas na area da saude nos setores

privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuicdes 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 supervisdo da ERS estabelecidos no artigo 19.° dos seus

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

Visto o processo de inquérito registado sob o n.° ERS/085/2020.

l. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento de duas reclamacdes, visando o Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. (doravante HFF), em matéria de incumprimento de
normas e orientacées emanadas pela Direcdo-Geral da Saude, no ambito da epidemia
provocada pelo virus SARS-Cov-2 e infecdo epidemiol6gica por COVID-19, que

alegadamente, ndo estardo a ser cumpridas naquela unidade.

2.  Atenta a necessidade de uma averiguacdo mais pormenorizada da factualidade
denunciada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracdo deliberou, por despacho de 2 de outubro de 2020, proceder a abertura do

presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/085/2020.
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I.2. Diligéncias

3. No ambito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes

diligéncias instrutérias:

0] Consulta dos dados inseridos, no Sistema de Registo de Estabelecimentos
Regulados (SRER) da ERS, relativos ao Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca,
E.P.E,;

(ii) Realizacdo de acéo de fiscalizagdo ao HFF, nos dias 8 e 9 de outubro de 2020,
para apurar o nivel de cumprimento de normas e orientagcdes emanadas pela DGS, no
ambito da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 e infegdo epidemiolégica por
COVID-19;

(iii) Notificacdo da abertura de processo de inquérito ao prestador, na pessoa
do Presidente do Conselho de Administracdo do estabelecimento de saude visado;

(iv) Envio de pedido de elementos ao prestador, através de mensagem de correio
eletronico de 14 de outubro e analise dos elementos remetidos a ERS, em 28 de
outubro e 9 de novembro de 2020.

1. DOS FACTOS
II.1. Do teor das reclamacgfes remetidas a ERS
[1.1.1 Da REC/52732/2020

4, Em 21 de julho de 2020, a ERS tomou conhecimento da reclamacéo, subscrita na

mesma data, por RS, referindo o seguinte:

“L.]

Denuncia do ndo cumprimento das orientag8es da DGS por parte da administracdo do hospital Fernando da
Fonseca (Amadora-Sintra) em néo proteger a Saude Publica na sua unidade de urgéncia covid-19. Esta
unidade de Saude tem duas salas lado a lado uma encontra-se fechada a outra mistura pacientes que ja
tem conhecimento que estdo infetados pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) com pessoas sem sintomas

que iam testar pela 12 vez, além disso nesta sala de espera o distanciamento social de 1,5m a 2m nao é

respeitado estando as pessoas sentadas a distancia de um banco de 80cm. [...].”

I1.1.2 Da REC/60951/2020

5. Em 20 de agosto de 2020, a ERS tomou conhecimento da reclamacao subscrita
por DG, em 15 de junho de 2020, referindo o seguinte:
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“L.]

A minha mae mais uma vez teve que ir fazer uma injecdo a vista nas vossas
instalacBes. Ora, sendo me deparo com as mesmas condicbes que encontrava ha
meses quando se instalou o estado de emergéncia. Sem distanciamento, tudo ca
fora, ninguém sabe por onde entra, que fila fazem, ndo importa se a pessoa anda
ou se precisa de cadeira de rodas. A minha mde nem um documento tem a
comprovar, hada que possa apresentar em como tem uma consulta do dia. Ora, se
a consulta era as 9horas e 30 minutos, porque teria ela que fazer uma fila para
entrar meia hora antes? Nao basta chegar um pouco antes e entrar? O propdsito
nao € evitar andas assim nestes espacos? Entdo se chega 15 minutos antes e lhe
pedem para esperar ca fora e fazer filinhas sem distancia, nao tem a minima logica.
Para além do mais, eu entro com a minha mae pois a mesma vé mal, s6 por isso é
gue a acompanho até a sala, e pedem me para trocar a mascara. Entdo mas se eu
troco a mascara a frente de toda a gente, posso ja estar infetado. Porque se
repararem nas camaras nao ha distanciamento entre pessoas até a porta. Para
culminar, quando fui recolher a minha mée para vir para casa, a mesma diz me que
dentro da sala toda a gente estava com acompanhantes, mas ela nunca lhe é
permitido ter. Ndo é que eu queira desrespeitar as regras, até porque tem toda a
I6gica 0 acompanhante ndo estar dentro de um hospital nesta altura principalmente,

mas e as regras ndo servem para todos?

Acho que todos nés passamos um momento dificil, mas exijo melhores condi¢cdes.
Porque de facto a Saude tem de estar em primeiro lugar, e parece que no vOsso
Hospital, as pessoas parecem gado. Nao pode ser assim. Deem exemplos bons.

Tratem as pessoas com dignidade. E organizem se. [...]".

II.2 Da informagé&o constante do SRER da ERS

ERS

6. Compulsado o SRER da ERS, verifica-se que o Hospital Prof. Doutor Fernando da
Fonseca, E.P.E. com o NIPC 509821197, sito na IC-19, 2720-276 Amadora, encontra-

se inscrito no SRER da ERS, sob o n.° 14712;

I1.3. Da acéo de fiscalizagao

7. Atenta a necessidade de proceder a verificacdo do cumprimento de normas e

orientacdes emanadas pela DGS desde o inicio da pandemia provocada pelo virus

SARS-CoV-2, tendo em vista a qualidade e seguranca dos cuidados de salde
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prestados, foi realizada, nos dias 8 e 9 de outubro de 2020, uma acao de fiscalizacdo ao
HFF.

8. Para a realizacdo da acdo de fiscalizacdo, foi designada uma equipa
multidisciplinar da ERS, integrada por Técnicos Superiores de Regulacdo Especialistas
ao servico desta Entidade Reguladora e no desempenho das suas fungfes, investidos
dos poderes de fiscalizacdo, inspecao e auditoria previstos no n.° 2 do artigo 21.° dos
Estatutos da ERS.

9. A equipa da ERS foi acompanhada pela Unidade de Saude Publica do
Agrupamento de Centros de Saude da Amadora, na pessoa do Delegado de Saude
Publica.

10. A acdo de fiscalizacdo decorreu em dois momentos distintos. O primeiro, em
contexto de sala, onde foram prestados 0s necessarios esclarecimentos quanto ao
modo de organizacao e funcionamento daquele estabelecimento de saude. O segundo,
referente a visita das instalacfes, nhomeadamente, dos espagos e zonas onde eram
prestados cuidados de saude a pessoas, inclusivamente, a pessoas com suspeita ou
confrmacdo de infe¢cdo por SARS-CoV-2. Complementarmente, foram ainda
observados outros espagos, em concreto, as areas técnicas afetas a central de

armazenamento de residuos hospitalares (ecocentro hospitalar) e morgue.

11. Em representacdo do prestador, estiveram presentes na sobredita reunido o
Presidente do Conselho de Administracéo, a Diretora Clinica, o Enfermeiro Diretor, 0s
Vogais Executivos, o responsavel pela Qualidade e Gestdo de Risco, a Diretora do
Servigo de Infeciologia e responsavel pelo Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) ea Enfermeira responsavel pelo
PPCIRA.

12. Durante a visita as instalagfes, a equipa foi acompanhada pelo responsavel pela
Qualidade e Gestéo de Risco e pelos diversos profissionais responsaveis pelos servicos

fiscalizados.

I1.4. Pedido de elementos enviado ao HFF

13. Subsequentemente a realizacdo da acao de fiscalizacao, foi remetida no dia 24
de setembro de 2020 uma mensagem de correio eletronico ao HFF a solicitar o envio

dos seguintes elementos:

“[...] Seccdo | - Indicadores:
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1. Numero de doentes suspeitos ou confirmados de infecao pelo virus SARS-CoV-2
com entrada no SU - desde o inicio da pandemia (marco 2020) até a data da acdo de
fiscalizacdo, desagregados por més e por tipologia — Adultos, Pediatrico e Obstétrico/

Ginecoldgico;

2. Numero de doentes infetados pelo virus SARS-CoV-2 internados - desde o inicio
da pandemia (marco 2020) até a data da acao de fiscalizacdo, desagregados por més e

por referéncia ao respetivo servico;

3. Numero de doentes infetados pelo virus SARS-CoV-2 internados na UCI - desde
o inicio da pandemia (marco 2020) até a data da acao de fiscalizacdo, desagregados

por més;

4, Numero de doentes suspeitos ou infetados pelo virus SARS-CoV-2 sujeitos a
intervencao cirdrgica - desde o inicio da pandemia (marco 2020) até a data da acao de
fiscalizacdo, desagregados por més;

5. Numero de doentes suspeitas ou infetadas pelo virus SARS-CoV-2 sujeitas a
partos (vaginais e cesarianas) - desde o inicio da pandemia (marco 2020) até a data da
acao de fiscalizacéo, desagregados por més;

6. Numero de doentes infetados pelo virus SARS-CoV-2 durante internamento em
servicos ndo COVID-19 - desde o inicio da pandemia (marco 2020) até a data da acéo

de fiscalizacéo, desagregados por més e por referéncia ao respetivo servigo;

7. Numero de doentes que faleceram por diagnéstico de COVID-19 - desde o inicio
da pandemia (margo 2020) até a data da acéo de fiscalizagdo, desagregados por més e

por referéncia ao respetivo servico;

Seccdo Il - Documentagao/ informacdo:
8. Plano de Contingéncia, a data da acéo de fiscalizagéo;

9. Procedimento de atuacdo perante caso suspeito de infecdo por SARS-CoV-2 de

doente (incluindo durante o internamento em servigo ndo COVID-19);

10. Procedimento de atuacdo perante um caso confirmado COVID-19 de doente;
11. Procedimento de vigilancia de contactos proximos;

12. Procedimento de transferéncia de doentes para outras unidades de saude;

13. Procedimento de admissdo de doentes COVID-19 e respetivos

acompanhantes, quando aplicavel (internamento, cirurgia, exames, ...);
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14. Procedimento de transferéncia intra-hospitalar de doentes suspeitos/

confirmados COVID-19 entre servigos;
15. Planos de Contingéncia dos seguintes servigos clinicos:
a) ADC-SU Adultos, Pediatrica e Obstétrica/ Ginecolégica;

b) Internamento Adultos suspeitos/ confirmados COVID-19 (Enfermarias dos pisos 5 e

6 — Torre Amadora);

d) Internamento Neonatologia (dedicado a casos COVID-19);

e) Internamento Pediatrico (dedicado a casos COVID-19);

f) Internamento Obstétrico (dedicado a casos COVID-19);

g) Bloco Operatério (dedicado a casos COVID-19);

h) Bloco de Partos (dedicados a casos COVID-19);

i) Unidade de Cuidados Intensivos (dedicada a casos COVID-19);

16. Procedimento de colheita, acondicionamento e transporte de amostras
biol6gicas do teste SARS-CoV-2;

17. Procedimento de limpeza e higienizacdo de materiais, superficies e espacos
dedicados COVID-19 - incluindo das areas clinicas COVID-19, areas de atendimento ao

publico e espagos afetos a morgue;

18. Procedimento de desinfecdo/esterilizacdo de material e de equipamento

médico-cirargico - incluindo descontaminacéo de Oculos/viseiras;

19. Procedimento de prevencdo da infecdo associada ao tratamento de roupa

hospitalar e, em caso de contratagdo de servigo externo, copia do respetivo contrato;

20. Procedimento de tratamento de residuos hospitalares, contrato de recolha e
tratamento de residuos hospitalares e Plano de gestdo de residuos hospitalares
(incluindo informacédo sobre responsabilidades na recolha dos residuos nos diversos

servicgos);

21. Procedimento para cuidados post mortem de doentes suspeitos/ confirmados
COVID-19;

22. Plano de operacionalizacdo de visitas e acompanhantes;

23. Descricdo e caracterizacdo das alteracdes introduzidas no sistema AVAC dos
servicos fiscalizados, a nivel de operagcdo, manutencdo e constituicdo dos

equipamentos, com vista a sua adequacéao para responder a COVID-19;
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24, Plantas/pecas desenhadas de arquitetura e de instalacbes e equipamentos

mecanicos dos seguintes servicos:
a) ADC-SU Adultos, Pediatrica e Obstétrica/ Ginecoldgica;
b) Urgéncia de Adultos, Pediatrica e Obstétrica/ Ginecoldgica;

c) Internamento Adultos suspeitos/ confirmados COVID-19 (Enfermarias dos pisos

5 e 6 — Torre Amadora);

d) Internamento Neonatologia (dedicado a casos COVID-19);
e) Internamento Pediatrico (dedicado a casos COVID-19);
f) Internamento Obstétrico (dedicado a casos COVID-19);

9) Bloco Operatorio (dedicado a casos COVID-19);
h) Bloco de Partos (dedicados a casos COVID-19);
i) Unidade de Cuidados Intensivos (dedicada a casos COVID-19);

i) Outras é&reas técnicas onde se situem equipamentos de ventilagdo afetos a
areas ou servicos COVID-19.

25. Fichas técnicas de todos os equipamentos de ventilacdo associados aos

servigos supramencionados no ponto 24, incluindo niveis de filtragem por equipamento;

26. Plano de manutencédo das instalagbes e equipamentos mecanicos associados
aos servicos supramencionados no ponto 24, incluindo procedimentos de limpeza e

higienizacdo de equipamentos e EPI utilizado na sua execuc¢ao;

27. Ultimos registos de manutencdo das instalacdes e equipamentos mecanicos

associados aos servigos supramencionados no ponto 24;

28. Relatério de ensaios aos sistemas de protecdo elétrica, em todos os locais de
uso médico com riscos particulares, conforme exigido na secgédo 801.2.4.2.6 e Anexo IV
das Regras Técnicas das Instalacbes Elétricas de Baixa Tensdo, publicadas pela

Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro, nomeadamente:
a) Verificacdo das ligacBes equipotenciais suplementares (sec¢do 801.2.4.2.6.1.2);

b) Verificagdo da limitagéo da tensdo de contacto, nas instalagfes onde for utilizada
a medida P3 (secc¢éo 801.2.4.2.6.1.3);

c) Controlo do isolamento das instalacdes alimentadas em esquema IT médico
(seccdo 801.2.4.2.6.1.4);

d) Medicdo da resisténcia dos pavimentos antiestaticos (sec¢édo 801.2.4.2.6.1.5);
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e) Ensaios em carga dos grupos eletrogéneos e das unidades de energia

ininterrupta (autonomia a plena carga).

Seccéo lll — Profissionais:

29. Numero total de casos suspeitos COVID-19 de colaboradores - desde o inicio
da pandemia (marco 2020) até a data da acéo de fiscalizacdo, desagregados por més e

por referéncia ao respetivo servico;

30. Numero de colaboradores infetados pelo virus SARS-CoV-2 - desde o inicio da
pandemia (marco 2020) até a data da acdo de fiscalizacdo, desagregados por més e

por referéncia ao respetivo servico;

31. Procedimento de atuacdo em casos suspeitos de infecdo pelo virus SARS-
CoV-2 para colaboradores;

32. Plano de formacao/sensibilizacdo dos colaboradores e empresas
subcontratadas, no ambito da doenga COVID-19, com envio de registos de eventuais
acOes entretanto realizadas;

Seccdo IV — Surto COVID-19 alegadamente ocorrido no servigco de Pneumologia

na semana de 06 de outubro de 2020:
33. Avaliagéo de causas do surto;

34. Procedimentos levados a cabo no sentido de garantir a continuidade da

prestacéo de cuidados de saude aos doentes;
35. Medidas tomadas no sentido de evitar a repeticdo do surto. [...]".

14. Em resposta ao solicitado, em 28 de outubro de 2020, o prestador remeteu a

seguinte documentacao:

“I...]

a) Distribuicdo do n.° de utentes suspeitas ou infetadas pelo virus SARS-CoV-2

sujeitas a partos, no periodo entre 01 de marco e 09 de outubro de 2020 por Tipo de

Parto e Més;
b) Planos de Contingéncia Bloco de Partos (dedicados a casos COVID-19);
c) Caracterizacdo do AVAC - COVID19 — descricdo e caracterizacao das alteracbes

introduzidas nos sistemas AVAC;
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d) Plantas/pecas desenhadas de arquitetura e de instalacbes e equipamentos
mecanicos;

e) Caracteristicas técnicas das UTAS e ventiladores de extracao;

f) Planos de manutencéo e procedimento de limpeza das UTAS e ventiladores de

extracdo, grelhas e difusores de ar condicionado;
Q) Registos de manutencao das instalacdes e equipamentos mecéanicos. [...]".

15. Adicionalmente, em 9 de novembro de 2020, o HFF remeteu ainda o0s

documentos seguintes:

a) Indicador com distribuicdo do n.° de doentes falecidos com infecdo pelo
virus SARS-CoV-2 no periodo entre 01 de marco e 09 de outubro de 2020 por Servico
Clinico e Més;

b) Indicador de n.° de doentes admitidos no Servico de Urgéncia (suspeitos ou
confirmados) de infe¢&o pelo virus SARS-CoV-2 no periodo entre 01 de marco e 09 de
outubro de 2020 por Local de Admisséo e Més;

c) Indicador de n.° de doentes internados com infecdo pelo virus SARS-CoV-2
no periodo entre 01 de marcgo e 09 de outubro de 2020 por Servico Clinico e Més;

d) Indicador de n.° de doentes Internados com infegéo pelo virus SARS-CoV-2

no periodo entre 01 de margo e 09 de outubro de 2020 nas UCI;

e) Indicador de n.° de doentes com infegdo pelo virus SARS-CoV-2 que
realizaram intervengdo cirdrgica no periodo entre 01 de margo e 09 de outubro de 2020

por Més;

f) Indicador de n.° de doentes suspeitas ou infetadas pelo virus SARS-CoV-

2no periodo entre 01 de margo e 09 de outubro de 2020 por Tipo de Parto e Més;

Q) Indicador de n°® de doentes internados, infetados pelo virus SARS-CoV-2

(ap0s 15° dia de internamento) no periodo entre 01 de margo e 09 de outubro de 2020;

h) Indicador com numero total de casos suspeitos COVID-19 de colaboradores
— desde o inicio da pandemia 8 marco de 2020 até 09 de outubro de 2020,

desagregados por més e por referéncia ao respetivo servico;

i) Indicador de numero de colaboradores infetados pelo virus SARS-CoV-2 -
desde o inicio da pandemia 8 marco de 2020 até outubro de 2020, desagregados por

més e por referéncia ao respetivo servico;

)] Plano de formagdo / sensibilizacdo colaboradores e empresas

subcontratadas ambito da doenca covid-19;
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k) Abordagem de contactos préximos com doentes ou profissionais infetados
com SRASCoV?2;

)] Fluxograma de vigilancia de contactos préximos de profissionais do HFF;

m) Transferéncia e acompanhamento de doentes;

n) Internamento de doentes suspeitos ou confirmados de infecdo por
SRASCoVZ2;

0) Rastreio de SARSCoV2 antes de procedimentos ou intervencdes
programadas;

p) Gestdo de camas para doentes transferidos de outras instituicbes no

contexto de pandemia;

q) Transferéncia de utentes portadores de microrganismos que requerem
medidas de isolamentos;

r Colheita e transporte de amostras para pesquisa de COVID19;
s) Descontaminacgdo de superficies;

t) Descricao de rotinas por areas;

u) Limpeza de areas especiais;

V) Memorando de area limpeza COVID19;

w) PC Gestao Hoteleira;

X) Registos de formacéo de limpeza (COVID);

y) Utilizac@o de espacgos para refeicées em COVID 19;

Z) Utilizacdo de desinfetantes quimicos;

aa) Desinfecéo de viseiras;

bb) Reprocessamento de viseiras no ambito do plano de contingéncia COVID19;
cc) Circuito de roupa suja COVID no internamento;

dd) Orientacdes fatos de circulacéo;

ee) Procedimento de roupa COVID contentor Urgéncia Geral;

ff) Protocolo de tratamento de roupa HFF SUCH;

09) Triagem a acondicionamento de Roupa Suja;

hh) Grupo | e Il Residuos Hospitalares nao perigosos;

ii) Grupo Il Residuos de Risco Biolégico;
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i Grupo IV Residuos Hospitalares Especificos;

kk) Procedimento de Residuos Hospitalares Perigosos Risco Biolégico;

1)} Procedimento Residuos Hospitalares Perigos UG Covidario;

mm) Protocolo Residuos HFF SUCH:;

nn) Remocao Limpeza de Derrames e Fluidos Orgénicos;

00) Residuos Hospitalares;

pp) Cuidados post mortem em doente infetado;

qq) Horérios de Visitas;

rr) Visitas Boletim informativo;

Ss) Boletim Informativo PC medidas Gerais;

tt) Plano de Contingéncia COVID 19 HFF;

uu) Internamento de doentes suspeitos ou confirmados de infecdo por SARS-
CoV-2;

V) Regras de internamento de doentes suspeitos ou confirmados por COVID19;
ww) Rastreio & COVID19 aos doentes do foro de medicina e especialidades
médicas;

XX) Recém-nascido de filho de m&e com infe¢do suspeita ou confirmada a
COVID19;

yy) Informacéo sobre o alegado surto de COVID19 ocorrido entre os dias 6 a 9

de outubro de 2020.

I1.5. Do resultado da acéo de fiscalizag&o e da analise documental subsequente

16. Na sequéncia da andlise da documentacao supra descrita e da ponderacao dos
elementos recolhidos em sede de acédo de fiscalizacdo, a equipa de fiscalizagéo da ERS
produziu o Relatério de Fiscalizacdo, cujo teor aqui se da por integralmente
reproduzido, merecendo reflexdo as ndo conformidades listadas, no ponto 1ll.4 da

presente deliberacao.

11.5.1 Da caracterizacdo do prestador
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17. O HFF era composto por um unico edificio com duas torres, designadas “Torre
Sintra” e “Torre Amadora”, cada uma com seis pisos. Estas eram comunicantes entre si

através de uma estrutura central, localizada no piso 2.

18. No sentido de apurar o nivel de cumprimento de normas e orientacbes
emanadas pela DGS, no ambito da epidemia causada pelo virus SARS-CoV-2, na acéo
de fiscalizacdo foi realizada uma visita as instalagdes, nomeadamente, aos espacgos e
zonas onde eram prestados cuidados de salde a pessoas com suspeita ou confirmacao
de infecdo por SARS-CoV-2, concretamente: as areas dedicadas COVID-19 do Servigo
de Urgéncia (adultos, pediatrica e obstétrica/ ginecoldgica), as enfermarias dedicadas a
doentes adultos e obstétricas/ginecoldgicas COVID-19, as areas destinadas a doentes
pediatricos e neonatais COVID-19, a Unidade de Cuidados Intensivos dedicada a
doentes COVID-19 e a sala de operagbes e o bloco de partos destinados a estes
doentes. Complementarmente, foram observados a zona de espera da consulta externa
e as areas técnicas afetas ao grupo eletrogéneo, a central de armazenamento de

residuos hospitalares (ecocentro hospitalar) e a casa mortuéria.

19. Foi esclarecido pela Entidade que foram adaptados alguns espacos e criadas as
condicbes para a abertura de Areas Dedicadas COVID-19 (ADC) do Servico de
Urgéncia Geral, Pediatrica e Obstétrica/Ginecoldgica, adiante designadas por ADC-SU
Adultos, ADC-SU Pediatrica e ADC-SU Obstétrica/Ginecoldgica, todas localizadas no

piso 2 da Torre Amadora.

20. No que diz respeito ao internamento de doentes adultos com alta suspei¢cdo ou
confrmacdo de COVID-19, foi referido pela Entidade que estes estariam a ser
internados na enfermaria dedicada do Servico de Medicina l/Infeciologia, localizada no
piso 6 da Torre Amadora, que a data da agéo de fiscalizagdo dispunha de 12 (doze)
camas ativas na ala A, extensivel a 28 (vinte e oito), e 30 (trinta) camas na ala B.
Relativamente aos doentes com baixa suspei¢cdo de COVID-19, os responsaveis pela
Entidade transmitiram que estes seriam internados numa enfermaria de contengéo do

Servico de Medicina ll/Pneumologia localizada na ala B do piso 5 da Torre Amadora.

21. Relativamente as doentes obstétricas/ ginecolégicas com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19, a Entidade esclareceu que estas eram encaminhadas para
uma enfermaria dedicada COVID-19 obstétrica/ginecolégica, criada na ala A da
enfermaria do Servico de Obstetricia e Ginecologia, localizada no piso 3 da Torre

Amadora.

22. Quanto a area pediatrica, a Entidade informou que os doentes confirmados com
infecdo por SARS-CoV-2 que necessitassem de internamento eram referenciados para

0 Hospital Dona Estefania do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
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(CHULC). Por outro lado, os doentes pediatricos suspeitos COVID-19 poderiam ser
internados, até obtencdo do resultado do teste laboratorial, na sala de observacédo da
ADC-SU Pediatrica (preferencialmente) ou num dos quartos do internamento do Servico

de Pediatria designados para o efeito, também localizado no piso 2 da Torre Amadora.

23. No que diz respeito aos doentes adultos suspeitos/ confirmados COVID-19 com
critérios de admissdo em unidade de cuidados intensivos, a Entidade referiu que estes
eram internados na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), localizada no
piso 2, com nivel Il de classificacdo de assisténcia médica. A Unidade de Cuidados
Intermédia dedicada a doentes adultos COVID-19 encontrava-se localizada na supra
referida enfermaria dedicada COVID-19 do Servico de Medicina |/ Infeciologia.
Relativamente aos doentes pediatricos suspeitos/ confirmados COVID-19 que
necessitassem de internamento em cuidados intensivos, eram também encaminhados

para o Hospital Dona Estefania do CHULC.

24, A Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais de Neonatologia (UCIEP) do
HFF, localizada no piso 2 da Torre Amadora, dispunha de um quarto mdaltiplo de
contencgédo, equipado com quatro incubadoras, para o internamento de recém-nascidos

suspeitos/confirmados COVID-19.

25. O bloco operat6rio (BO) era localizado no piso 2 da estrutura central do HFF e
dispunha de uma sala de operagcbes dedicada (Sala 7), em exclusivo, a cirurgias

urgentes/emergentes de doentes adultos suspeitos ou confirmados COVID-19.

26. Relativamente a cirurgia pediatrica, foi esclarecido que os doentes pediatricos
confirmados positivos COVID-19 que necessitassem de intervencdo cirargica eram,
sempre que possivel, encaminhados para o Hospital Dona Estefania do CHULC, e que
os doentes suspeitos COVID-19 com necessidade de cirurgia emergente seriam

intervencionados na Sala 7 do BO.

27. Os partos eutécicos e distocicos de gravidas suspeitas/confirmadas COVID-19
eram realizados no bloco de partos dedicado COVID-19, localizado no piso 2 da Torre

Amadora.

28. A data da acdo de fiscalizacdo, a Entidade referiu que se encontravam
internados 53 (cinquenta e trés) doentes infetados com COVID-19, seis dos quais

estavam na UCIP e dois na enfermaria dedicada COVID-19 obstétrica/ginecoldgica.

29. Adicionalmente, a Entidade informou ter realizado, desde o inicio da pandemia,
52 (cinquenta e duas) cirurgias a doentes infetados com COVID-19 e 69 (sessenta e

nove) partos (eutdcicos e distocicos) a doentes suspeitas ou confirmadas COVID-19,
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bem como terem existido 97 (noventa e sete) 6bitos de doentes infetados pelo virus

SARS-CoV-2 nas instalagdes hospitalares.

30. Relativamente aos colaboradores infetados pelo virus SARS-CoV-2, a Entidade
informou que tinham sido detetados 145 (cento e quarenta e cinco) casos até aquela

data.

11.5.2. Dos procedimentos de prevencao, controlo e vigilancia da infecao pelo virus
SARS-CoV-2

31. Os resultados explanados no relatério de acdo de fiscalizagdo produzidol
resultam da acao realizada bem como da andlise posterior de documentacao adicional
remetida a ERS, sendo que infra apenas se reproduzem as ndo conformidades
detetadas:

32.  Assim, apurou-se que:

“I...]
A. Plano de Contingéncia

1. A Entidade remeteu um conjunto de documentacdo que, de forma

complementar, estabelece o seu Plano de Contingéncia COVID-19.

2. N&o obstante, o prestador ndo logrou demonstrar que o contetdo do respetivo
Plano de Contingéncia responda, integralmente, ao intuito da sua finalidade, o que
contraria o descrito na Orientacdo da DGS n.° 006/2020 de 26/02/2020, nomeadamente
no que concerne a definicdo/criagdo de uma area de isolamento para colaboradores
gue desenvolvam sintomatologia compativel com infecdo por SARS-CoV-2 durante o

seu horario de trabalho.

[...]
D. Circuitos e espagos

7. De acordo com o observado em sede de fiscalizagdo, verificou-se que a
Entidade definiu um conjunto de procedimentos e metodologias que pretenderam
promover a separacdo de circuitos e espacos de doentes ndo suspeitos e
suspeitos/confirmados COVID-19, nomeadamente através da criacdo de espacos
dedicados ao tratamento de doentes COVID-19 e da definicdo de circuitos para a

deslocacéo destes doentes, com elevadores exclusivos para o efeito.

1 Neste ponto do projeto de deliberacdo sdo somente listadas as ndo conformidades detetadas
no decurso da acdo de fiscalizacdo realizada pela ERS, dando-se por reproduzido o teor do
relatorio de fiscalizagao junto em anexo.
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8. Adicionalmente, a Entidade implementou outras medidas de prevencdo e
controlo de infecdo em espacos comuns e areas de atendimento e prestacdo de
cuidados ndo COVID-19, designadamente, a colocacdo de barreiras fisicas de protecdo
em postos administrativos e a implementacdo de medidas de promocdo do
distanciamento social (como, por exemplo, restricdo dos lugares sentados em salas de

espera).

9. No que diz respeito as condicdes de acesso a area da consulta externa,
localizada no piso 2 da Torre Amadora, e tendo em consideragdo a insatisfacdo
demonstrada pelos utentes relativamente as filas de espera e incumprimento de
distanciamento social (ver processo de reclamacéo registado sob o n.° REC/60951/2020
subscrita a 20/08/2020), em sede de fiscalizacdo observou-se que a Entidade

implementou:

fluxos de entrada e saida distintos na area de acesso a consulta externa, por
duas portas contiguas;

ii. duas filas de espera diferenciadas para a entrada dos utentes que acediam ou a
consulta externa ou as analises clinicas, sendo que ambas convergiam para a mesma

porta de entrada;

iil. o0 controlo de acesso dos utentes ao edificio hospitalar através de um

colaborador/ seguranga, que também disponibilizava mascaras cirurgicas.

10. No seguimento do exposto, verificou-se um aglomerado de utentes em fila de
espera, que aguardavam naquela porta de entrada, sem cumprimento de
distanciamento social (cfr. foto n.° 1). Adicionalmente, e ainda que fosse possivel
observar sinalética no pavimento (tiras de cores amarela e preta) a indicar
distanciamento social, verificou-se que esta se encontrava gasta e pouco visivel. Assim,
deve a Entidade considerar o cumprimento do disposto na Orientacdo da DGS n.°
011/2020, de 17/03/2020, onde se refere que os prestadores devem “estabelecer

medidas que assegurem distancia entre pessoas nas instalagbes” (pagina 2).

[...]
F. Area de isolamento de casos suspeitos COVID-19 (colaboradores)

15. A Entidade referiu que cada servico clinico e nédo clinico dispunha do seu préprio
Plano de Contingéncia no ambito da pandemia COVID-19 e que, consequentemente,
tinham definido uma &rea de isolamento para o0s seus colaboradores que
desenvolvessem sintomatologia compativel com um caso suspeito de infe¢éo pelo virus
SARS-CoV-2.
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16. Apesar do exposto, importa referir que:

i. Nenhum dos procedimentos internos que constituem o Plano de Contingéncia

COVID-19 mencionava aquela(s) area(s) de isolamento;

ii. Em sede de fiscalizacdo, a Entidade referiu que 0s espacos existentes ndo

estariam a ser utilizados exclusivamente para este fim;

iii. Das declaracdes prestadas no local sobre o espaco em questdo, pelos
colaboradores da ADC-SU Obstétrica/ Ginecoldgica e da enfermaria dedicada COVID-
19 do Servico de Medicina I/ Infeciologia, foi esclarecido que estes ndo estavam
definidos e que o colaborador deveria contactar a linha telefénica de apoio e deslocar-
se para o domicilio ou para a ADC-SU, conforme respetiva orientacdo médica.

17. Face ao exposto, ndo resultou clara a definicdo/existéncia de areas de isolamento
para colaboradores suspeitos COVID-19 de acordo com o definido na Orientacdo da
DGS n.° 013/2020 de 21/03/2020 — Profissionais de saude com exposicdo a SARS-
CoV-2 (COVID-19) e na Orientacdo da DGS n.° 006/2020 de 26/02/2020, nem se, caso
existam, estes estariam equipados com 0s materiais e equipamentos preconizados
nesta Orientagdo da DGS n.° 006/2020 de 26/02/2020, nomeadamente, ‘telefone;
cadeira ou marquesa (para descanso e conforto do trabalhador, enquanto aguarda a
validacdo de caso e o eventual transporte pelo INEM), kit com agua e alguns alimentos
nao pereciveis, contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco de plastico);
solucdo antisséptica de base alcodlica - SABA (disponivel no interior e a entrada desta
area); toalhetes de papel; mascara(s) cirdrgica(s), luvas descartaveis e termoémetro”

(paginas 3 e 4).

G. ADC-SU Adultos

18. A ADC-SU Adultos integrava parte do edificio hospitalar (antiga area adstrita ao

Hospital de Dia), bem como estruturas temporarias externas (contentores), a saber:

i. Contentor para posto de controlo de acesso as instalac6es hospitalares e
orientacdo do utente para SU Geral ou ADC-SU, onde se encontrava afixada
informacédo relativa a presenca ou auséncia de sintomas sugestivos de COVID-19 e
onde permanecia um colaborador/seguranca que orientava os utentes e disponibilizava

mascara cirurgica;

ii. Contentores onde se localizavam: a area de rececdo/admissdo, uma sala de
espera com instalacdo sanitaria, dois gabinetes de observacdo, uma sala de

tratamentos para utentes em maca (com capacidade para seis macas, dispondo apenas
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de quatro postos de gases medicinais), uma sala para tratamentos
inalatérios/oxigenoterapia para utentes em cadeirdo (com capacidade para seis
cadeirBes, mas, segundo a Entidade, apenas utilizavam quatro, por forma a garantir o
distanciamento entre utentes), uma sala de reanimacéo utilizada em caso de paragem
cardiorrespiratoria ocorrida durante a permanéncia do utente naguela zona da ADC-SU
e para colheita de amostras biolégicas para detecdo de SARS-CoV-2, uma sala para
realizacdo de eletrocardiogramas que servia, também, para a realizacdo de
nebulizagbes e aspiragfes, uma instalacdo sanitaria para utentes com mobilidade
condicionada, uma sala dedicada a sujos, despejos e arrumacdo de equipamento de
limpeza e zonas de colocagao e remogéo de EPI. Verificou-se, ainda, a existéncia de
circuitos diferenciados para entrada e saida dos profissionais de salde dedicados
aquela zona da ADC-SU (“porta n.° 1), saida de utentes para o internamento (“porta n.°

2”) e saida de roupa suja e residuos hospitalares (“porta n.° 3”);
iii. Contentor com equipamento de raios-x;

iv. Contentores identificados como “Area ndo urgente — Verdes e Azuis”, que ndo

estavam a ser utilizados a data da acao de fiscalizacao;

V. No interior do edificio hospitalar existiam: a sala de observacdes n.° 3 com
capacidade de seis camas definida pelo proprio servico — embora conseguissem alocar
mais em caso de necessidade — dedicada a utentes com baixa suspeicdo de COVID-19,
a sala de observagfes n.° 4 com capacidade de 10 (dez) camas — sendo que naquele
momento estavam oito ocupadas — dedicada a utentes com elevada suspei¢do de
COVID-19, uma sala de reanimag¢do com pressao negativa, um quarto de isolamento
para utentes suspeitos/contaminados com outros microrganismos que nao SARS-CoV-2
(como, por exemplo, bacilo de Koch) enquanto aguardavam internamento, uma sala de

sujos e salas para colocacgdo e remocéo de EPI.

19. Em sede de fiscalizacao, verificou-se que a ligacdo entre as duas grandes areas
da ADC-SU — uma localizada dentro do edificio hospitalar e outra fora, em contentores —
pressupunha a circulacdo dos profissionais dedicados a doentes COVID-19 por areas
ndao COVID-19. Neste ambito, foi esclarecido que, em caso de necessidade de
transferéncia de um doente da area dos contentores para uma das salas de observacao
n.° 3 ou n.° 4, esta era assegurada pela equipa adstrita aos contentores, sendo que 0
circuito era realizado pelo exterior do hospital, salvo quando chovesse. A Entidade
referiu que, nesse caso, era assegurada a descontaminacdo e higienizacéo do circuito

interior por um funcionario da empresa de limpeza.

20. O facto da ADC-SU ser composta por areas fisicamente separadas entre si (a

area integrada no edificio hospitalar e a dos contentores), cuja ligacdo sé poderia ser
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efetuada mediante circulacdo por areas nao COVID-19, ndo garantia a exclusividade do
circuito prevista ha Norma da DGS n.° 004/2020 de 23/03/2020 atualizada a 31/08/2020
, ponto 40 e Anexo 6 (requisito que se mantém na atualizacdo de 14/10/2020) e na
Norma da DGS n.° 007/2020 de 29/03/2020 (ponto 2.1 alinea €), potenciando o risco de
cruzamento entre pessoas, aumentando, assim, a probabilidade de transmissao de

infecdo.

21. Apesar da existéncia de sinalizacdo de area reservada a COVID-19, ndo existia
referéncia a sinalética de seguranca (como, por exemplo, risco biolégico) na ADC-SU,
contrariamente ao previsto na Norma DGS n.° 004/2020 de 23/03/2020 atualizada a
31/08/2020 (requisito que se mantém na atualizacdo de 14/10/2020).

22. Relativamente ao posto de controlo de acesso as instalacdes hospitalares, nos
termos dos esclarecimentos prestados no local, foi possivel compreender que a
informagéo afixada naquele contentor permitia que um utente “autbnomo” se dirigisse a
cada uma das &reas de admissao do SU Geral e ADC-SU, em funcéo da sintomatologia
associada ao seu caso. Por outro lado, um utente “dependente” permaneceria no
exterior, enquanto 0 acompanhante procedia a inscricdo na area de admissdo do SU
Geral (ndo COVID-19). Foi ainda esclarecido que o utente com sintomatologia sugestiva

de COVID-19 acedia a recegdo/admissédo da ADC-SU através de um circuito exterior.

23. Questionada a assistente técnica presente na area de rececdo/admissédo da
ADC-SU quanto ao procedimento por si efetuado, esta referiu que nédo fazia qualquer
guestao relativa a eventuais sintomas dos utentes, uma vez que 0s mesmos ja vinham
encaminhados da admissdo do SU Geral, pedindo apenas os dados necessarios a
admissdo administrativa. Esta informacdo mostra-se concordante com o disposto no
documento interno “Plano de Contingéncia COVID-19 — Area dedicada aos doentes
Respiratérios no Servigo de Urgéncia Geral” de 2020, que refere, na alinea b) do ponto
2.1.1.2, que o “administrativo [da admissdo do SU] questiona o doente sobre sinais e
sintomas suspeitos de COVID-19 de acordo com fluxograma afixado (Anexo I). Os
doentes que apresentem sintomas suspeitos sdo encaminhados para a Area Dedicada
a COVID-19, para efetivarem a admissdo administrativa e triagem na ADR onde é

aplicado fluxograma de caso suspeito de COVID-19”,

24. N&o obstante, conforme havia sido transmitido pela Entidade e ja referido
anteriormente no relatério, um utente “autbnomo” ndo chegava a aceder a admisséo do
SU Geral, na medida em que a mesma seria reservada a utentes ndo suspeitos COVID-
19 e aos acompanhantes dos doentes “dependentes” suspeitos COVID-19. Neste
sentido, verifica-se que os esclarecimentos prestados em sede de fiscalizacdo n&o se
mostram coincidentes com o definido pela Entidade no referido “Plano de Contingéncia
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COVID-19 — Area dedicada aos doentes Respiratérios no Servigo de Urgéncia Geral” de
2020, nado resultando claro onde e quem procede efetivamente a aplicacdo do
fluxograma previsto no Anexo | do referido documento. Mais ainda, importa referir que
resultam duvidas quanto ao procedimento e as medidas instituidas pela Entidade que
garantam a separacao de circuitos entre utentes ndo suspeitos e suspeitos COVID-19,
tal como previsto na Norma da DGS n.° 004/2020 de 23/03/2020 atualizada a
31/08/2020, ponto 40 e Anexo 6 (requisito que se mantém na atualizacdo de

14/10/2020) e na Norma da DGS n.° 007/2020 de 29/03/2020 (ponto 2.1 alinea e).

25. Em sede de fiscalizac&o, na sala de espera do contentor da ADC-SU, observou-
se uma utente a utilizar mascara comunitaria em vez de mascara cirargica, bem como
varios utentes muito préximos entre si que ndo garantiam o devido distanciamento
social, o que contraria o disposto na Norma da DGS n.° 007/2020 de 29/03/2020 (ponto
2.2) e na Orientacdo da DGS n.° 011/2020 de 17/03/2020 (pontos 2.1 e 3),

respetivamente.

26. Nos termos das declaragbes oferecidas no local, foi esclarecido que a
capacidade das salas de observagcédo n.° 3 e n.° 4 era superior a efetivamente utilizada,
por forma a garantir o distanciamento fisico. Cumpre salientar que, ao momento da acao
de fiscalizagdo, a sala de observag¢des n.° 4 dispunha de oito camas ocupadas, para
uma capacidade total de 10 (dez). Considerando que a acgdo de fiscalizacdo néo
decorreu em periodo de maxima afluéncia de utentes ao SU, conforme referido pela
Entidade, resultam davidas quanto a disponibilidade de recursos daquele servigo, face
ao volume de atividade, populagdo abrangida e dimenséo e tipologia da unidade de
saude, conforme preconizado na Norma da DGS n.° 004/2020 de 23/03/2020 atualizada
a 31/08/2020, Anexo 6 (requisito que se mantém na atualizagcdo de 14/10/2020).

27. No que refere ao sistema de ventilacdo e climatizacdo dos contentores da ADC-
SU, este era constituido por unidades de expansdo direta e por ventiladores de
extracdo. O normal funcionamento dos ventiladores de extracdo garantia que essa zona
se encontrava em subpressdo. Contudo, constatou-se que o sistema de ventilacao
mecéanica dos contentores ndo dava cumprimento as recomendag¢fes inscritas nas
paginas 2 e 3 da Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020, no que respeita as

condicbes de extracdo de ar de servicos com doentes infetados.

28. De acordo com as indicagcbes prestadas pela Entidade, as unidades interiores
dos sistemas de expansao direta, por promoverem a recirculacédo do ar, encontravam-se

desligadas, o que foi confirmado no decorrer da agéo de fiscalizagéao.

29. No que respeita a zona da ADC-SU integrada no edificio hospitalar, apenas os

dois quartos de isolamento dispunham de sistema de ventilagdo mecéanica
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independente e, de acordo com os elementos enviados pela Entidade, a funcionar em
subpressdo. Um dos quartos estaria a ser utilizado como sala de reanimacao para
doentes COVID-19.

30. As salas de observacao n.° 3 e n.° 4 partilhavam a unidade de tratamento de ar
com as salas de observacdo ndo COVID-19 (SO1 e SO2). Da analise aos elementos
apresentados pela Entidade, e considerando apenas os compartimentos afetos a ADC-
SU no interior do edificio hospitalar, esta area encontrar-se-ia em sobrepressao,
contrariando assim a Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020, no que respeita
as condicdes de pressédo de servicos com doentes infetados.

31. A analise da documentacao apresentada pela Entidade permitiu constatar que os
ventiladores de extracdo afetos a zonas COVID-19 ndo dispunham de filtros H13 ou
H14, pelo que ndo esta garantido o cumprimento da Orientacdo da DGS n.° 033/2020,
de 29/06/2020, no que respeita as condicbes de extracdo de ar de servicos com
doentes infetados.

32. Acresce que, apesar de a Entidade ter alegado a criagcdo de zonas de transicdo
COVID-19/ndo COVID-19, ndo se verificou que estas cumpram os gradientes de
presséao referidos na Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.

H. Internamento de Adultos COVID-19

33. Tal como previamente referido, os doentes adultos confirmados com infecdo por
SARS-CoV-2 eram internados, a data da acéo de fiscalizacéo, na ala B do Servico de
Medicina I/Infeciologia localizado no piso 6 da Torre Amadora, correspondendo ao nivel
| de intervencédo hospitalar de acordo com o definido nos documentos internos “Plano de
Contingéncia Inverno COVID-19 2020-2021” de 10/09/2020 e no “Plano de
Contingéncia Inverno COVID-19 2020-2021 Medicina I/ Infeciologia” de novembro de
2020.

34. A referida ala dispunha de uma capacidade de 30 (trinta) camas, distribuidas por
varios quartos mdltiplos, e incluia uma unidade de cuidados intermédios com pressao
negativa constituida por seis camas dedicadas a doentes com necessidade de
ventilacdo ndo-invasiva e, ainda, dois quartos de isolamento com pressdo negativa,
sendo que um deles sO seria utilizado para entubacdo traqueal de doentes com

necessidade de ventilacdo mecénica.

35. Nos termos dos esclarecimentos prestados no local, todas as camas da ala B
encontravam-se ocupadas ao momento da acdo de fiscalizacdo, prevendo-se, a

gualquer momento, o internamento de doentes confirmados COVID-19 na ala A do
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mesmo servico, que dispunha de uma capacidade total de 28 (vinte e oito) camas, mas
gue, por constrangimentos de recursos humanos, apenas tinha definida a utilizacdo de
12 (doze) camas para aquele efeito. A data da acéo de fiscalizacdo, essas 12 (doze)
camas da ala A destinavam-se ao internamento de doentes confirmados ou com alta
suspeicdo de infecdo por COVID-19, o que se mostra concordante com o definido nos
documentos internos “Plano de Contingéncia Inverno COVID-19 2020-2021” de
10/09/2020 e “Plano de Contingéncia Inverno COVID-19 2020-2021 Medicina I/

Infeciologia” de novembro de 2020, relativamente ao nivel | de interveng&o hospitalar.

36. No que se refere a adogcédo de medidas de prevencéo e controlo da infe¢céo, para
além das ja identificadas no Capitulo B do presente relatorio, verificou-se que a
Entidade procedeu a um conjunto de adaptagbes com vista a minimizacdo do
cruzamento de pessoas, quer nas areas comuns daguele servigo, quer no acesso e no
interior da ala B, tais como: sinalizacdo de area reservada COVID-19, desativacao da
sala de visitas e adaptacdo para copa de pessoal, colocacdo de marcacdo no
pavimento para delimitagdo de acesso a colaboradores, circuitos distintos para entrada
de profissionais de saude e utentes e definicdo de procedimentos referentes a entrada

de limpos e saida de sujos.

37. Relativamente a utilizacéo de EPI, constatou-se que os profissionais alocados a
ala B vestiam farda limpa em vestiério, localizado na area comum do servigo, e
equipavam-se integralmente em sala exclusiva para o efeito, dentro da ala. Por sua vez,
a remocgdo de EPI era efetuada de forma sequencial, em duas salas especificas,
localizadas em frente a de colocagdo do EPI, sendo 0s circuitos até as mesmas

delineados por marcacdo amarela no pavimento.

38. De acordo com os elementos apresentados pela Entidade, designadamente as
plantas do sistema de ventilacdo, a ala A do servico de Medicina I/ Infeciologia,
encontrava-se em ligeira subpressdo. A ala oposta encontrava-se em ligeira
sobrepressédo, contrariando a Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020, no que
respeita ao regime de pressdo dos servicos e espacos onde se encontrem doentes

infetados.

39. De uma forma geral, os quartos do servico supra referido encontravam-se em
sobrepressdo face ao corredor, promovendo a transferéncia de ar no sentido quarto —
corredor. Considerando a ocupacdo dos quartos, os caudais de ar eram inferiores aos
estabelecidos nas EspecificacGes Técnicas para Instalac6es de AVAC - ET 06/2008, v.

2014 (ACSS), para quartos e enfermarias de internamento.

40. No que respeita a extracdo de ar destes servicos, 0os elementos enviados pela

Entidade permitiram concluir que, para além das condi¢fes de pressao ja referidas, as
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condicbes de extracdo de ar de servicos com doentes infetados definidas nas paginas 2
e 3 da Orientacao da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020, ndo eram garantidas.

41. A transicdo dos servicos (zonas COVID-19) para o corredor do piso 6 da Torre
Amadora (zona ndo COVID-19), era assegurada por portas ndo estanques, que se
encontravam normalmente fechadas. Contudo, ndo se verificavam as condi¢cdes de
transicdo de zonas COVID-19/ndo COVID-19 estabelecidas na Orientacdo da DGS n.°
033/2020, de 29/06/2020, no que respeita a existéncia de adufas e a relacdo de pressdo
entre as trés zonas (COVID-19 — adufa — n&o COVID-19).

42. Em sede de fiscalizacdo, a Entidade referiu, também, que uma outra enfermaria
do Servico de Medicina — Medicina Il/ Pneumologia, localizada no piso 5 da Torre
Amadora, estaria a funcionar como enfermaria de contencdo recebendo doentes com

patologia respiratoria, mas com baixa suspei¢ao de infecdo por SARS-CoV-2.

43. Visitadas as instalacdes, verificou-se que, a data da fiscalizacdo, ndo estava
internado naquele espa¢co nenhum doente com baixa suspeicdo de infecdo pelo virus
SARS-CoV-2.

44, N&o obstante, das declaracbes prestadas no local pelos responsaveis do
servigo, verificou-se que estavam designados dois quartos multiplos de conteng&o para
o efeito (designados “Enfermaria 1” e “Enfermaria 2”). Estes tinham capacidade
instalada para trés camas e estavam, a data, ocupados por doentes ndo suspeitos
COVID-19.

45, Face ao exposto, a Entidade esclareceu que, no caso de haver necessidade de
internamento de doentes com baixa suspeicdo COVID-19, passariam estes quartos
triplos a duplos, por forma a manter o distanciamento entre camas, tal como identificado
no documento interno “Plano de Contingéncia Inverno COVID-19 2020-2021 Medicina
I/ Pneumologia” de novembro de 2020. Foi ainda referido que os cuidados de
higienizagcdo destes doentes seriam feitos no leito pelo risco de aerossolizagéo
decorrente da utilizacdo de chuveiro. No entanto, estes doentes podiam usar a
instalacdo sanitaria adjacente aos sobreditos quartos de internamento, sendo que esta

seria higienizada ap0s cada utilizacao.

46. Os responsaveis pelo servico esclareceram ainda que os doentes adultos que
desenvolvessem sintomatologia de doenca respiratéria num outro servico de
internamento, mas com baixo nivel de suspeicao de infecao pelo virus SARS-CoV-2,
bem como os respetivos contactos préximos de alto risco — nomeadamente os doentes
gue partilhavam o mesmo quarto —, eram transferidos para esta enfermaria, onde faziam

a colheita das amostras bioldgicas, aguardavam o resultado do teste laboratorial a
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COVID-19 e faziam isolamento profilatico, mesmo que o resultado do teste fosse

negativo.

47. Face ao exposto, foi ainda referido que a enfermaria poderia sofrer um processo
de adaptacdo gradual para criar zonas COVID-19 e ndo COVID-19, voltando, no limite,
a ser uma enfermaria dedicada COVID-19 na sua totalidade, correspondendo ao nivel
Ill de intervengdo hospitalar, tal como definido nos documentos internos “Plano de
Contingéncia Inverno COVID-19 2020-2021” de 10/09/2020 e no “Plano de
Contingéncia Inverno COVID-19 2020-2021 Medicina Il/ Pneumologia” de novembro de
2020.

48. A andlise dos elementos submetidos pela Entidade, permitiu constatar que as
instalagbes mecanicas de AVAC da Medicina Il/ Pneumologia (piso 5, ala B) eram
idénticas as da Medicina I/ Infeciologia (piso 6, ala B). Assim, na eventualidade de a
Entidade utilizar a Medicina 1/ Pneumologia para internamento de doentes COVID-19,
mantendo as condi¢Bes estruturais e de AVAC verificadas a data da fiscalizacéo, esta
incorrera nas desconformidades apontadas para a Medicina I/ Infeciologia.

49. Importa referir que, no caso particular da Medicina Il/ Pneumologia, a existéncia
de condi¢Bes de subpressao e de transicdo de zonas COVID-19/ ndo COVID-19 com
gradientes de pressdo, apresentam maior relevo, uma vez que, de acordo com
informagBes prestadas pela Entidade, no nivel Il do plano de contingéncia, ndo esta
prevista a afetacdo da ala B do piso 5 a doentes COVID-19, contrariamente ao

verificado para o piso 6, em que ambas as alas sao afetas a doentes COVID-19.

I. ADC-SU Obstétrica/ Ginecolbgica

50. A ADC-SU Obstétrica/ Ginecoldgica localizava-se no piso 2 da Torre Amadora,

no antigo BO de ginecologia, e era constituida por:

- Um espacgo para colocagé@o de EPI localizado a entrada desta ADC-SU (“EPI/ ON’) e
um espago para remog¢do de EPI localizado na extremidade oposta (“EPI OFF”),

permitindo circuitos distintos de entrada e saida dos profissionais;

- Uma area de espera, um gabinete de triagem, instalacdes sanitarias para as utentes,
dois gabinetes médicos de observagéo, sendo o “Gabinete 4” destinado a observagao

de gravidas confirmadas positivas COVID-19, um gabinete de cardiotocografia;

- Um espaco para descontaminacdo de dispositivos médicos de uso multiplo,

arrastadeiras, deposicdo de residuos hospitalares e roupa suja.
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51. Importa referir que a ADC-SU Obstétrica/Ginecoldgica convergia com o bloco de
partos (BP) dedicado a doentes suspeitas/confirmadas COVID-19, descrito no capitulo

P do relatorio.

52. O posto administrativo para admissdo de doentes suspeitas COVID-19 era o
mesmo do SU Obstétrico/Ginecoldgico e do SU Pediatrico, ndo se verificando medidas
gue garantissem a separacao de utentes suspeitos e ndo suspeitos COVID-19 (cfr. foto
n.° 2), o que contraria 0 exposto na Norma da DGS n.° 004/2020 de 23/03/2020
atualizada a 31/08/2020, ponto 40 e Anexo 6 (requisito que se mantém na atualizacao
de 14/10/2020) e na Norma da DGS n.° 007/2020 de 29/03/2020 (ponto 2.1 alinea e).

53. A sala de espera da ADC-SU Obstétrica/Ginecoldgica dispunha de lugares
sentados sem implementacdo de medidas que garantissem o distanciamento social (cfr.
foto n.° 3), o que contraria o0 disposto nos pontos 2.1 e 3 da Orientacdo da DGS n.°
011/2020 de 17/03/2020.

54, Em sede de fiscalizacao, verificou-se que a colheita de amostras biolégicas para
testes laboratoriais de detecdo de infecdo ao virus SARS-CoV-2 a doentes suspeitas
COVID-19 era efetuada num dos gabinetes médicos de observacdao da ADC-SU
Obstétrica/Ginecologica, sendo que os testes rapidos realizados a doentes néo

suspeitas eram efetuados no SU Obstétrico/ Ginecolégico, considerado “zona limpa”.

55. Tal como previamente referido, a ADC-SU Obstétrica/Ginecol6gica dispunha de
dois acessos, um primeiro para utentes e profissionais, onde havia uma area para
colocacao de EPI e outro para a saida de profissionais com ligagédo ao bloco de partos,
onde eram retirados os EPI usados e colocados novos EPIl. Em ambos os casos, apesar
da existéncia de “adufas”, a transicao entre zona COVID-19 e ndo COVID-19 néo se
encontrava de acordo com a Orientagdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020, no que

respeita aos gradientes de presséo entre zona COVID-19, adufa e zona ndo COVID-19.

56. Acresce que, de uma forma geral, a ADC-SU Obstétrica/Ginecolégica
encontrava-se em ligeira sobrepresséo face aos servicos anexos, contrariando assim a
Orientacao da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020, no que diz respeito as condicdes de

pressédo dos servi¢cos onde se encontram doentes infetados COVID-19.

57. Da analise das plantas submetidas de ventilagdo e climatizacdo deste espaco,
constatou-se que a introducéo de ar novo nos compartimentos era garantida pela UTA 7
e a extracdo de ar era garantida pelo VE 27, ndo havendo separagao entre circuito de
limpos e de sujos. Estes equipamentos eram partilhados por compartimentos afetos a

outros servigos.
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58. Da andlise a tabela de caracteristicas técnicas e as fichas de equipamentos,
conclui-se ndo haver referéncia a estes dois equipamentos. Nao obstante, consultadas
as caracteristicas de todos os ventiladores de extracdo presentes na tabela, constatou-
se que nenhum dispunha de filtro absoluto H13 ou H14, ndo estando por isso garantidas
as condicdes de extracdo de ar recomendadas pela Orientacdo da DGS n.° 033/2020,
de 29/06/2020.

J. Internamento de doentes Obstétricas COVID-19

59. O internamento de doentes obstétricas/ginecoldgicas suspeitas ou confirmadas
COVID-19 era realizado em enfermaria dedicada localizada na ala A do Servigo de
Obstetricia/Ginecologia, (piso 3 da Torre Amadora), sendo que a ala B destinava-se a
gravidas/puérperas ndo suspeitas COVID-19. Tendo em consideragéo a reestruturagédo
deste Servico, foi ainda esclarecido que as doentes ginecolégicas ndo suspeitas
COVID-19 estariam a ser internadas na enfermaria do piso 5 da Torre Sintra, numa ala
adjacente ao internamento do Servico de Urologia. Esta informacdo mostra-se
concordante com o disposto no documento interno “Plano de Contingéncia COVID-19

Urgéncia Obstétrica e Ginecolbgica e Obstetricia’.

60. A data da acdo de fiscalizacdo, a Entidade referiu ter internadas duas puérperas
confirmadas positivas COVID-19, que teriam tido alta durante aguela manh&, pelo que

na visita as instalagdes, esta enfermaria dedicada encontrava-se sem doentes.

61. A enfermaria dedicada COVID-19 obstétrica/ginecoldgica encontrava-se

devidamente sinalizada, sendo constituida por:

i. Dois quartos mdltiplos (designados “Enfermaria 3” e “Enfermaria 4”), com duas
camas cada, mas com capacidade instalada para trés, destinados ao internamento de

doentes obstétricas/ginecoldgicas suspeitas COVID-19;

ii. Uma instalacdo sanitaria com duche, localizada no corredor, para utilizacdo

partilhada daqueles quartos;

iii. Trés quartos mdltiplos, de duas camas cada, que, a data da acédo de fiscalizacédo
e por falta de necessidade, se encontravam desativados (designados “Enfermaria 5%,

“Enfermaria 6” e “Enfermaria 10”);

iv. Trés quartos individuais (designados “Enfermaria 77, “Quarto 1” e “Quarto 2°)
para internamento de doentes confirmadas COVID-19, com instalagdo sanitaria no

interior;
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V. Dois quartos individuais (designados “Enfermaria 8” e “Enfermaria 9”) para

internamento de doentes confirmadas COVID-19;

Vi. Uma instalacdo sanitaria com duche, localizada no corredor, para utilizacéo

partilhada dos doentes internados nos quartos “Enfermaria 8” e “Enfermaria 9”;

Vii. Diversas areas de trabalho dos profissionais e armazenamento de material, tais
como: uma sala de colocacdo de EPI/ armazém de material de consumo clinico; uma
sala de enfermagem; uma sala de bercario destinada a avaliacdo do bebé por parte dos

médicos pediatras; uma sala de remoc¢éo de EPI; e uma sala de sujos.

62. Relativamente ao internamento de doentes suspeitas COVID-19 (alinea i do
ponto anterior), a Entidade esclareceu que, apesar do niumero de camas existentes, s6
internariam uma doente em cada quarto e que esta apenas permanecia neste

compartimento enquanto aguardava o resultado do respetivo teste laboratorial.

63. Mais ainda, quando questionados os responsaveis sobre a utilizacao partilhada
da instalacdo sanitaria por parte das doentes suspeitas COVID-19, foi esclarecido que,
tendo em consideracdo o curto internamento naqueles quartos, as doentes podiam
utilizar a instalacdo sanitaria sendo assegurada a sua higienizacdo apés cada utilizacao.
Foi ainda referido que as doentes que ainda ndo tivessem feito o levante utilizavam

arrastadeiras descartaveis.

64. No que diz respeito & presenca de acompanhantes em gravidas e puérperas

COVID-19, a Entidade referiu que ndo permitia a presenga dos mesmos.

65. De acordo com o0s elementos apresentados pela Entidade, as condi¢cdes
estruturais e de ventilagdo da enfermaria dedicada COVID-19 para o internamento de
doentes obstétricas eram idénticas as das enfermarias dedicadas COVID-19 de adultos,

localizadas nos pisos 5 e 6 da Torre Amadora.

66. Desta forma, esta enfermaria dedicada COVID-19 a doentes obstétricas padecia
das mesmas ndo conformidades ja elencadas no presente relatério (capitulo H),
nomeadamente no que diz respeito as condicdes de extracdo de ar dos espacos e as
condicbes de transicdo de zonas COVID-19/ ndo COVID-19.

K. UCI Adultos COVID-19

67. A UCIP dedicada ao tratamento de doentes COVID-19 localizava-se no piso 2 da
Torre Amadora e dispunha de oito camas em area aberta para doentes confirmados
positivos COVID-19 e dois quartos individuais de isolamento destinados a doentes com
alta suspeicdo COVID-19. A referida area de internamento de doentes COVID-19,
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considerada zona suja, estava separada da zona limpa por uma adufa. Esta zona limpa
era composta por todos os restantes espacos da UCIP (como, por exemplo, armazéns
de material de consumo clinico e hoteleiro, posto de comando/ sala de preparacdo de
medicacdo, sala de colocacdo de EPI, copa, gabinetes médicos, entre outros) onde
circulavam os profissionais que davam apoio as equipas que estavam a assegurar a

prestacéo de cuidados.

68. Neste contexto, 0s responsaveis do servi¢co esclareceram que toda a preparacao
de medicacao e kits de material necessario para a prestacao de cuidados era efetuada
no momento pelo colaborador que estava na zona limpa, transferindo o material para a

zona suja com identificacdo do doente.

69. A UCIP tinha, a data da fiscalizacdo, seis doentes internados com infecéo
COVID-19.

70. Verificou-se da implementacdo de circuitos especificos de profissionais e de
limpos (materiais/ equipamentos) e sujos (residuos, roupas e dispositivos médicos de
uso multiplo). Nao obstante, durante a visita as instalacdes verificou-se que a porta da
adufa onde se realizava a remocéo de EPI esteve sempre aberta, o que potencia a

proliferagdo de microrganismos e coloca em causa o controlo e prevencao da infecao.

71. Quanto a classificacdo de assisténcia médica e diferenciacdo dos cuidados a
prestar, foi referido que aquele servigco dispunha de médico intensivista em presenca
fisica 24 h/ dia, e que todas as camas estavam preparadas para prestacdo de cuidados

de nivel 3.

72. Relativamente a gestdo dos recursos humanos, foi referido que a UCIP dispunha
de pessoal préprio e diferenciado, embora tenha sido dado conhecimento de
constrangimentos ao nivel da escassez de profissionais de saude para eventual refor¢o
das equipas. Nessa medida, adverte-se a Entidade que nos termos do disposto na
Norma da DGS n.° 005/2020 de 26/03/2020, deve ser “assegurado o refor¢o de
recursos humanos e materiais, numa légica de partilha e maximizacdo da eficiéncia,
nomeadamente através de: a. Alocacdo de profissionais de saude com formacéo e
experiéncia em Cuidados Intensivos, aos Servigos e Unidades de Cuidados Intensivos,
nomeadamente médicos de Medicina Interna, Anestesiologia, Pneumologia, entre
outros; b. Formagéo rapida em Medicina Intensiva e Precaucdes Bésicas de Controlo de
Infecéo a profissionais de saude capacitados para assumir funcdes, sob supervisédo, nos
Servicos e Unidades de Cuidados Intensivos, assegurada por instituicdes e entidades
idoneas; c. Criacdo de escalas de rotacdo fixa de equipas dedicadas a prestacdo de

cuidados de saude especificamente a doentes COVID-19.” (paginas 2 e 3).
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73. O sistema de climatizacdo da zona de prestacdo de cuidados de saude (sala
aberta e quartos individuais) era constituido pela UTA 34 e pelo VE 52, que eram
dedicados a esta zona. Analisados os documentos apresentados, homeadamente a
tabela de caracteristicas dos equipamentos e a ficha técnica do ventilador de extracéo
concluiu-se que o ventilador de extracdo ndo dispunha de filtro absoluto, ndo sendo
garantidas as condicbes de extracdo de ar de servicos com doentes infetados
recomendadas pela Orientacdo da DGS n.° 033 de 29/06/2020.

74. No decorrer da acdo de fiscalizagédo, a Entidade referiu ter alterado o sistema de
AVAC para garantir a subpressédo da sala aberta, através da reducdo do caudal de
insuflacdo, o que veio a ser corroborado, posteriormente, através dos elementos

enviados em resposta ao pedido de elementos adicionais.

75. A data da acdo de fiscalizacdo, os quartos individuais encontravam-se com a
porta aberta, como se de um espaco Unico se tratasse. Uma vez que, conforme aludido
pela Entidade, os quartos eram destinos a doentes suspeitos de COVID-19, mas que
poderiam vir a ser considerados negativos, a Entidade deveria garantir que o ar da sala
aberta ndo era transferido para os quartos. A promocéo da transferéncia de ar da sala
aberta para os quartos poderia originar que, um doente suspeito que efetuasse o teste
antes de entrar na sala e que viesse a ter resultado negativo, acabasse por ser

transferido para UCI ndo COVID-19, j4 infetado, e considerado negativo.

76. A entrada e saida de utentes e profissionais na sala aberta era realizada através
de adufa, e a saida de sujos produzidos no interior da sala era realizada por porta para
o corredor do hospital. Em ambos os casos, ndo estavam garantidas as condi¢des
recomendadas na Orientacdo da DGS n.° 033 de 29/06/2020, relativamente as zonas

de transicdo COVID-19/ ndo COVID-19 com gradientes de presséo.

L. ADC-SU Pediatrica

77. A ADC-SU Pediatrica localizava-se no piso 2 da Torre Amadora, em instalacdes

e circuitos paralelos ao SU Pediatrico.

78. Os responsaveis pela ADC-SU Pediatrica comecaram por esclarecer que 0s
doentes pediatricos suspeitos de infecdo pelo virus SARS-CoV-2 com critérios de
internamento hospitalar permaneciam naquele espaco até obtencdo do resultado do
teste laboratorial. Conhecido o resultado do teste, se negativo, 0s doentes eram
transferidos para o internamento do Servico de Pediatria do HFF, ou, se positivo, para o

Hospital Dona Estefania do CHULC, tal como descrito no documento interno “Plano de
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Contingéncia COVID-19 Servico de Urgéncia Pediatrica e Pediatria — HFF” de abril de
2020.

79. A ADC-SU Pediétrica era constituida por:

i. Um posto administrativo, que, como referido anteriormente (Capitulo 1), servia
para a admissao administrativa dos doentes pediatricos e obstétricos/ginecoldgicos

suspeitos e ndo suspeitos COVID-19;

ii. Uma sala de espera (triagem e observacdo médica) e uma instalacdo sanitaria
dedicadas aos doentes suspeitos COVID-19, bem como uma sala de sujos dedicada
(antigo fraldario), todos localizados na &rea de entrada do edificio junto ao posto
administrativo, separados das restantes areas da ADC-SU Pediéatrica por uma porta de

abertura manual;

iil. Uma zona de colocacdo de EPI localizada no inicio do corredor da ADC-SU
Pediatrica, com porta de acesso a zona de transicdo para o SU Pediétrico;

iv. Uma sala de triagem, uma instalacdo sanitdria, uma sala de tratamentos
(gabinete n.° 3) — tendo sido referido que numa situagdo de necessidade poderia
também ser utilizada como outra sala de triagem — e trés gabinetes de observacdo

médica (gabinetes n.° 1, 2 e 4);

V. Uma sala de emergéncia utilizada por doentes suspeitos e nado suspeitos

COVID-19 que continha, em espaco separado por biombo, a zona de remocéao de EPI;

Vi. Duas salas de observacdo destinadas ao internamento dos doentes que
aguardavam o resultado do teste laboratorial de detecdo de infecdo por SARS-CoV-2.
Concretamente, eram internados naquele espaco doentes suspeitos COVID-19 e
doentes ndo suspeitos (apesar de serem doentes ndo suspeitos, permaneciam naquele
espaco até obtencdo do resultado do teste de rastreio COVID-19, realizado antes da

sua transferéncia para o internamento do Servi¢o de Pediatria);

Vii. Uma instalac@o sanitéaria afeta aos acompanhantes dos doentes internados nas
salas de observacdo, tendo a Entidade esclarecido que esses doentes utilizavam

arrastadeiras/ urindis descartaveis.

80. O posto administrativo para admissdo e triagem administrativa de doentes
pediatricos suspeitos de infecdo pelo virus SARS-CoV-2 era o mesmo do SU Pediatrico
e do SU Obstétrico/ Ginecolégico, ndo sendo garantida a separacdo destes utentes
suspeitos de infecdo por SARS-CoV-2 e ndo suspeitos (cfr. foto n.° 4), o que contraria o
previsto no ponto 2.1, alinea e, da Norma da DGS n.° 007/2020 de 29/03/2020, bem
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como no ponto 40 e Anexo 6 da Norma da DGS n.° 004/2020 de 23/03/2020 atualizada
31/08/2020 (requisito que se mantém na atualizacéo de 14/10/2020).

81. A ADC-SU Pediatrica ndo dispunha de sinalética de seguranca (como, por
exemplo, risco biolégico), de acordo com a Norma da DGS n.° 004/2020 de 23 de marc¢o
e atualizada a 31/08/2020, Anexo 6 (cfr. foto n.° 5).

82. A colheita de amostras bioldgicas era realizada na sala de tratamentos (gabinete
n.° 3) que dispunha de material para o efeito, em concordéncia com o disposto no
“Plano de Contingéncia COVID-19 Servico de Urgéncia Pediatrica e Pediatria — HFF” de
abril de 2020. A Entidade esclareceu que as amostras eram transportadas de imediato
para o laboratério por assistente operacional do SU Pediatrico, acondicionadas em mala

térmica.

83. Os doentes que necessitavam de realizar aerossolterapia utilizavam a sala de
tratamentos para o efeito, permanecendo nesse espaco até a alta médica. Os
responsaveis da ADC-SU Pediétrica referiram ainda que usavam camaras expansoras

em vez de nebulizadores.

84. Em sede de fiscalizagdo, verificou-se que as duas salas de observacdo
dispunham de duas camas cada, com garantia de distanciamento social entre utentes e

acompanhantes — salas com capacidade instalada para trés camas cada.

85. Relativamente ao exposto, a Entidade esclareceu que havia a preocupacgéo de
separar 0s utentes suspeitos dos ndo suspeitos de infe¢cdo pelo virus SARS-CoV-2,
internando-os em salas distintas. N&o obstante, para aceder as salas de observagéo, o
doente ndo suspeito fazia o circuito interno da ADC-SU Pediétrica, contrariando o
disposto na Norma da DGS n.° 007/2020 de 29/03/2020, relativamente a existéncia de
circuitos/ fluxos para o doente suspeito COVID-19, separados dos restantes (ponto 2.1,

alinea e).

86. A semelhanca do descrito no ponto anterior, também a sala de reanimacéo era
utilizada por doentes suspeitos e nao suspeitos de infecao pelo virus SARS-CoV-2,
tendo a Entidade referido que a abordagem e tratamento do doente critico nesta sala

eram sempre efetuados considerando o doente como um caso suspeito.

87. Como ja referido, a remocdo de EPI era efetuada na sala de reanimacao,
localizada no fim do corredor da ADC-SU Pediatrica. Neste espaco eram removidos a
protecdo de calcado, a bata, as luvas, a touca e a protecdo ocular. Posteriormente, o
colaborador deslocava-se até a zona de transicdo para o SU Pediatrico junta a zona de
colocacao de EPI, e trocava a mascara FFP2 por mascara cirrgica, a farda/ fato de
circulacdo sujo por um limpo e higienizava o calcado, estando esta pratica em
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concordancia com o disposto no “Plano de Contingéncia COVID-19 Servico de Urgéncia
Pediatrica e Pediatria — HFF” de abril de 2020. Nao obstante, importa referir que o
percurso efetuado pelo colaborador, desde a zona de remocao de EPI até a referida
sala de transicdo (apenas com mascara FFP2 e fato de circulacdo), era comum a
circulacdo de outros profissionais integralmente equipados e de utentes suspeitos de

infecéo pelo virus SARS-CoV-2.

88. Os responsaveis da ADC-SU Pediatrica esclareceram ainda que: ndo dispunham
de stocks de materiais na ADC-SU Pediatrica, sendo que estes eram trazidos
diariamente, ou consoante as necessidades, do SU Pediatrico, os carros de
alimentagdo ndo entravam na ADC-SU Pediatrica, sendo que os tabuleiros eram
transferidos a porta da ADC-SU; a instalacdo sanitaria dedicada aos acompanhantes
era higienizada apés cada utilizacao.

89. No que respeita ao sistema de ventilacdo e climatizacdo, e tal como referido
anteriormente, a area de rececao e as areas de espera da ADC-SU Pediatrica e do SU
Pediatrico estavam integradas no mesmo compartimento, havendo apenas uma
separacdo por biombos entre as duas areas de espera, que nao evitavam a
transferéncia de ar entre as duas areas (cfr. foto n.° 6). Desta forma, a separacéo entre
as duas areas de espera ndo cumpria a Orientagdo da DGS n.° 033 de 29/06/2020, no
gue respeita a existéncia de adufas ou zonas de transicdo com gradientes de pressao

gue evitem a contaminagéo de zonas nao COVID-19.

90. Acresce que, a data da acdo de fiscalizagdo, as transi¢cbes entre a ADC-SU
Pediatrica (zona COVID-19) e as zonas ndo COVID-19 eram realizadas por portas
manuais, ndo garantindo o cumprimento da Orientacdo da DGS n.° 033 de 29/06/2020,
no que respeita a existéncia de adufas ou zonas de transicAo com gradientes de

pressao que evitem a contaminacao de zonas ndo COVID-19.

91. Os elementos apresentados pela Entidade ndo correspondem a arquitetura
existente a data da acdo de fiscalizacdo, independentemente das alteraces
introduzidas decorrentes da pandemia COVID-19. Desta forma, e sem identificacdo das
alteracdes introduzidas ao sistema AVAC do SU Pediatrico promovidas pela alteracéao
da arquitetura (como, por exemplo, a alteracdo de um quarto para sala de reanimacdo,
a eliminacado de instalacdo sanitaria para permitir 0 acesso a sala de reanimacao, entre
outros), ndo foi possivel avaliar a conformidade com a Orientacéo da DGS n.° 033/2020
de 29/06/2020, no que respeita quer as condicdes de extracdo de ar, quer a subpressao

dos espacos com doentes infetados.

92. Refira-se que a Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de 29/06/2020 recomenda,

entre outras, a adogdo das seguintes medidas: ventilagdo mecéanica com 100% de ar
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novo e, taxa de renovacéo nao inferior a 10 renovacdes por hora, colocacao de filtros

absolutos H13 ou H14 na extracdo de ar com alarme de colmatacéo de filtros.

M. Internamento Pediatrico COVID-19

93. Como ja referido, o internamento de doentes pediatricos suspeitos de infecdo
pelo virus SARS-CoV-2 era realizado na sala de observacfes da ADC-SU Pediatrica e,
perante resultado positivo do teste laboratorial, os doentes eram transferidos para o
Hospital Dona Estefania do CHULC.

94.  Sem prejuizo do exposto, e num cenario de lotacdo da ADC-SU Pediatrica, o
Servico de Pediatria — ala A, localizado no piso 2 da Torre Amadora, dispunha de dois
qguartos de contencao individuais, com instalacdo sanitaria no interior, para doentes
pediatricos suspeitos de infe¢cdo por SARS-CoV-2 (designados “Quarto 9” e “Quarto 10”)
e de uma sala de apoio a prestacao de cuidados a esses doentes (antiga sala de
tratamentos) que também era utilizada como zona de remocao de EPI, nomeadamente

bata, touca, protecdo ocular e luvas.

95. Estes quartos localizavam-se na extremidade daquela ala do internamento de
pediatria, sendo que a zona afeta a estes espagos era delimitada por um biombo
existente no corredor, onde se realizava a colocagédo de EPI & entrada da zona suja e

também a remocgéo da mascara FFP2 e dos protetores de calgado a saida.

96. Relativamente a vigilancia do doente suspeito COVID-19, foi referido que
permanecia um profissional a todo o momento naquela zona, existindo ainda

campainhas nos quartos.

97. A Entidade esclareceu que o acompanhante do doente suspeito COVID-19
permanecia com mascara cirlrgica durante todo o internamento e que ndo estava
autorizado a sair do respetivo quarto, sendo disponibilizadas as refeicdes nesse espaco.
Mais ainda, foi referido que o acompanhante utilizaria as instalacfes sanitarias afetas
ao respetivo quarto, sendo que era preconizado o uso de arrastadeiras/ urinGis
descartaveis para os doentes, tal como descrito no documento interno “Plano de
Contingéncia COVID-19 Servico de Urgéncia Pediatrica e Pediatria — HFF” de abril de
2020.

98. No caso de impossibilidade de transferéncia dos doentes confirmados positivos
COVID-19 para o CHULC, a Entidade referiu que preparariam o Servico de Pediatria de
forma a que uma das alas fosse dedicada exclusivamente a doentes suspeitos/
confirmados COVID-19, ja que as duas alas do servico eram independentes em termos

de circuitos de acesso, tal como previsto no documento interno “Plano de Contingéncia
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Inverno 2020-2021” integrado no “Plano de Contingéncia Inverno COVID-19 Servico de
Urgéncia Pediatrica e Pediatria — HFF” de abril de 2020.

99. Os dois quartos de contencdo dispunham de ventilagdo mecéanica para
introducdo de ar novo, ndo tendo, no entanto, a Entidade apresentado elementos que
permitissem caracterizar o sistema de ventilacdo do servico. Assim, nao foi possivel
avaliar a conformidade com a Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de 29/06/2020, no que
respeita quer as condicbes de extracdo de ar, quer a subpressdo dos espacos
destinados a doentes COVID-19.

100. Refira-se que a Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de 29/06/2020 recomenda a
adocado das seguintes medidas, entre outras: ventilacdo mecénica com 100% de ar
novo e, taxa de renovagéo nédo inferior a 10 renovacdes por hora, colocagédo de filtros
absolutos H13 ou H14 na extracdo de ar com alarme de colmatacgéao de filtros.

101. A transicdo da zona ndo COVID-19 para a zona afeta ao internamento e ao
apoio a prestacao de cuidados a doentes COVID-19, era efetuada no corredor, em zona
onde existia um biombo (cfr. foto n.° 7). A transicdo era realizada sem a existéncia de
separacao fisica, ndo sendo garantido o cumprimento da Orientacdo da DGS n.° 033 de
29/06/2020, relativamente a existéncia de adufas ou zonas de transicdo COVID-19/ ndo

COVID-19, com gradientes de presséo.

N. UCI Neonatologia e Pediatria COVID-19

102. No que diz respeito ao internamento de recém-nascidos suspeitos/confirmados
COVID-19, bem como de recém-nascidos assintomaticos cujas maes eram
suspeitas/confirmadas positivas COVID-19, verificou-se que estes eram internados na
Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais (UCIEN), localizada no piso 2
da Torre Amadora, tal como identificado no procedimento interno “PR.1725/T.DC —
Recém-Nascido filho de mde com infecdo suspeita ou confirmada a COVID-19”, versdo
01 de 05/05/2020.

103. A UCIEN dispunha de uma sala de contencdo (antiga “sala de bergos”), com
guatro postos para incubadoras, localizada a entrada do servico por forma a garantir o
percurso mais curto desde o BP. Esta sala era precedida de um espaco de transicéo,
onde era realizada a remocgéo de EPI. A colocacdo de EPI era realizada numa sala
adjacente a sala de contenc¢éo, devidamente preparada para o efeito, tal como referido
no documento interno “PR17.42/E.NEO - Plano de Contingéncia COVID-19” versdo 01
de 23/10/2020.
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104. Relativamente a afetacdo de profissionais aquando a necessidade de
internamento daqueles recém-nascidos na UCIEN, a Entidade esclareceu que tinha
sempre, pelo menos, um enfermeiro e uma assistente operacional dedicados aquela
sala de contencdo e que tinha um médico 24h/ dia no servico, 0 que se mostra
concordante com o disposto no procedimento interno “PR.1725/T.DC — Recém-Nascido
filho de mée com infecdo suspeita ou confirmada a COVID-19”, versdo 01 de
05/05/2020.

105. No que diz respeito aos doentes pediatricos COVID-19 com necessidade de
internamento em UCI, e tal como referido anteriormente, a data da a¢éo de fiscalizacao,
estes eram transferidos para o CHULC.

106. Nao obstante, e no caso de ndo haver capacidade de resposta por parte daquele
Centro Hospitalar, a Entidade remeteu o documento interno da Unidade de Cuidados
Intensivos e Especiais Pediatricos (UCIEP) “PR1744/E.UCIEP - Plano de Contingéncia
COVID-19” versdo 01 de 23/10/2020, onde se prevé a criagdo de espacos para a
prestacdo de cuidados a doentes COVID-19, nomeadamente um quarto de isolamento
para casos suspeitos COVID-19 e uma sala com cinco camas para doentes confirmados
positivos a COVID-19, referindo ainda que os circuitos de doentes negativos e positivos
COVID-19 teriam que ser os mesmos por impossibilidade de adaptacdo das

infraestruturas.

107. As diversas salas da UCIEN e UCIEP partilhavam o sistema AVAC, ndo havendo
assim um sistema independente para 0s espacos onde se encontrassem doentes
COVID-19.

108. A Entidade promoveu alteragfes estruturais, através da criagdo de uma adufa de
transicdo a entrada da zona COVID-19 da UCIEN, onde os profissionais removiam 0s
seus EPI, e da alteragcdo do sistema AVAC da sala, de forma a garantir a insuflagéo e
extracdo de ar na adufa. De acordo com informacdes obtidas no decorrer da acédo de
fiscalizagdo, a adufa e a sala de cuidados intensivos encontrar-se-iam em subpresséo
face ao corredor (zona ndo COVID-19), o que veio a ser corroborado pela
documentacdo apresentada pela Entidade que refere que, na UCIEN ‘foi criada
separacao fisica entre Zona Covid e Zona Nao Covid. Foram criados 2 espacos de
transicdo em subpressao. Foi também criada subpressao nas salas dos bebes com
instalacdo de ventilador de extragdo adicional e filtro HEPA”. Refira-se, no entanto, que
nao foi apresentada evidéncia da subpressdo dos espacos e que, da tabela de
caracteristicas de equipamentos ndo constava qualquer ventilador de extracao com filtro
HEPA.
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109. No que respeita as condi¢cdes de extracdo de ar, os elementos enviados pela
Entidade permitiram concluir que estas ndo garantiam o cumprimento das condi¢des de
extracdo de ar de servicos com doentes COVID-19 definidas nas péaginas 2 e 3 da
Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.

O. Bloco Operatério e Procedimentos Cirurgicos COVID-19

110. A data da acdo de fiscalizacdo, a sala de operacbes (SO) dedicada a
intervencdes cirdrgicas urgentes/ emergentes a utentes suspeitos ou confirmados
COVID-19 era a SO n.° 7, por reunir, segundo a Entidade, condi¢cdes que garantissem
uma reducao do risco de contagio de SARS-CoV-2.

111. Verificou-se da implementacao de circuitos especificos de profissionais,
utentes e de limpos (materiais/ equipamentos) e sujos (residuos, roupas e dispositivos
médicos de uso multiplo). Existia, assim, uma zona de transfer in/out exclusivamente
dedicada a utentes COVID-19, cujo circuito de/ para o BO implicava descontaminacao
ao longo do percurso. A cama do utente ndo entrava no BO e apoés transfer in, o utente
era diretamente transportado até a SO n.° 7.

112. A referida SO mostrava-se devidamente identificada, mas nao se
localizava numa das extremidades do BO, contrariamente ao previsto na Norma da
DGS n.° 014/2020, de 14/07/2020 (pagina 2). Contudo, foi esclarecido que um dos
motivos de selecdo e utilizacdo daquela SO prendia-se com o facto de dispor de

antecamara exclusiva que permitia o circuito unidirecional de profissionais de saude.

113. A Enfermeira-chefe daquele servigo referiu que a inducao anestésica do
utente COVID-19 era realizada no interior da mencionada SO, com toda a equipa
cirdrgica presente, mas totalmente equipada para procedimentos geradores de

aerossois — equipa “estéril”.

114. Também a primeira fase da recuperacdo poés-operatoria era efetuada
dentro da SO n.° 7, salvo para utentes com indicagdo para internamento em UCI, cuja
transferéncia ocorreria no pés-operatoério imediato. Desse modo, um utente suspeito ou
confrmado COVID-19 nao seria transferido para a Unidade de Cuidados PoOs-
Anestésicos (UCPA) integrada naquele BO e exclusivamente destinada ao recobro de

doentes confirmados negativos COVID-19.

115. Foi ainda referida a utilizacdo de equipamento médico dedicado a SO n.°
7 e que seria descontaminado em momento pos-cirdrgico, assim como as restantes
superficies daquela SO e circuito percorrido pelos utentes e profissionais de satde no

interior do BO.
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116. No gue ao sistema de ventilacdo diz respeito, de acordo com a tabela de
equipamentos apresentada pela Entidade, a renovacéo e extracdo de ar da SO n.° 7 era
garantida pela UTA 43 e pelo ventilador de extracdo VE 61. Da andlise da referida
tabela de equipamentos e das fichas técnicas dos respetivos equipamentos, concluiu-se
gue o VE nao dispunha de filtro absoluto H13 ou H14, ndo garantindo o cumprimento da
Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020, no que respeita as condicdes de
extracdo de ar de espacos com doentes COVID-19, e da Norma da DGS n.° 014/2020,
de 14/07/2020, no que respeita a otimizacdo de estruturas e condi¢des ambientais.

117. Relativamente as condi¢Bes de pressao da referida sala, na resposta ao
pedido de elementos adicionais, a Entidade referiu que era “criada subpressdo na sala
quando solicitado pelo servigo”, ndo sendo especificada a forma como era obtida essa
condicédo, se por reducdo do caudal de ar novo, se por aumento do caudal de extracao
de ar. O “Protocolo de atuagdo COVID-19 — anestesiologia e Bloco Operatério” era
omisso sobre as condi¢cbes de pressdo em que era realizada a abordagem da via aérea
(subpresséo/sobrepressédo), nem documentava o tempo de intervalo de comutacdo
entre pressao negativa e pressao positiva, ndo sendo possivel avaliar o cumprimento da
Norma da DGS n.° 014/2020, de 14/07/2020, no que respeita aos procedimentos de

intubacao e de extubacéo.

P. Bloco de Partos COVID-19

118. O BP destinado a doentes suspeitas/ confirmadas COVID-19 encontrava-se em
relacdo de continuidade com a ADC-SU Obstétrica/ Ginecolégica (antigo BO de
Ginecologia), mas separado desta por porta de batente, em area adjacente ao BP néo
COVID-19, e era integrado por um quarto de partos dedicado a partos vaginais (com ou
sem instrumentalizacdo) e vigilancia de mulher gravida, por uma sala de partos/bloco

operatorio dedicado a cesarianas e por uma sala de recuperacao/recobro.

119. O quarto de partos dispunha de cama de partos com seccdo de membros
inferiores separavel e de cama e cardiotocografo para monitorizacdo de gravida em

trabalho de parto, ambas preparadas para admisséo de utentes confirmadas.

120. A sala de partos era precedida de compartimento onde se localizavam, entre
outros, o carro de apoio de anestesia, stock de EPI e a zona de desinfecdo de pessoal,
com visualizagdo para o interior da sala. Neste ambito, salienta-se que as
Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatério — RT 05/2011 (ACSS) preveem que o
local de desinfecao de pessoal “‘ndo deve ficar integrado em circulagbes nem potenciar

36/100

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



s¢ ERS

contactos fisicos pos desinfeccao” e “deve ser suficientemente espagcoso para que trés
médicos possam desinfectar-se e enluvar-se sem riscos de contacto fisico ou

contaminagao” (pagina 23).

121. Constatou-se que as portas da sala de partos eram de madeira, o que
compromete a devida higienizacdo e garantia de assepsia prevista para uma sala de
operacbes e com abertura manual o que, apés a desinfecdo dos profissionais, pode
promover contactos fisicos ou contaminacdo dos mesmos (cfr. fotos n.° 8 e 9). Tais
factos contrariam o disposto nas Recomendagfes Técnicas para Bloco Operatério — RT
05/2011 (ACSS), onde se prevé que as ‘portas de entrada nas salas de operacdes
devem ser autométicas e de correr, com mecanismo superior e hunca embutidas. Sao
de evitar as portas de batente na medida em que aumentam a agitacdo do ar e,

consequentemente, dos microrganismos em suspensédo” (pagina 31).

122. Verificou-se que o interior da sala de partos dispunha de equipamento médico
dedicado. Adicionalmente, e nos termos dos esclarecimentos prestados no local,
aquando de um procedimento cirdrgico, os profissionais de salde ja se encontravam
integralmente equipados com os EPI adequados para o tratamento de doentes COVID-
19, colocados na zona “EPI-ON”, sendo que o EPI cirtrgico era colocado e retirado no
interior da sala. Posteriormente, a remocédo do restante EPI era efetuada na zona “EPI-
OFF” que dava acesso ao BP ndo COVID-19.

123. Constatou-se, ainda, que as paredes da sala de partos eram revestidas de
azulejos, dispondo, por isso, de juntas, sendo que alguns se encontravam danificados,
sobretudo junto ao rodapé, o que € suscetivel de comprometer a higienizacdo e
assepsia requeridas para uma sala dedicada a partos distécicos cirdrgicos (cfr. fotos n.°
10 e 11). Nos termos das Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatério — RT
05/2011 (ACSS), relativamente a paredes, esta previsto que “deve evitar-se juntas,
alhetas, saliéncias ou outras situagdes favoraveis a acumulagdo de sujidades (...) néo
se deve utilizar revestimentos com azulejos ou pedras pelas dificuldades das juntas e

das porosidades do material, que dificultam a necessaria limpeza” (pagina 31).

124. Quanto a técnica anestésica, foi referido que, comummente, era efetuada

raquianestesia e que a inducao ocorria no interior da sala de partos.

125. Relativamente ao numero de profissionais de salde durante o procedimento
cirdrgico, foi esclarecido que estariam, no minimo, quatro pessoas (médico obstetra,
médico neonatologista e dois enfermeiros). Neste ambito, cumpre salientar que, de
acordo com a Norma da DGS n.° 014/2020 de 14/07/2020, deve ser definida uma
“politica de acesso restrito dos profissionais imprescindiveis aos cuidados ao doente

cirurgico COVID-19, minimizando o numero de profissionais envolvidos” (pagina 2).
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126. A sala de recuperacao/recobro destinava-se ao 4.° estadio do trabalho de parto
(vaginal ou cesariana) que durava, segundo os contactos no local, cerca de duas horas
e era constituida por quatro camas. Contudo, foi referido que sé eram utilizadas trés
camas, por forma a assegurar o distanciamento entre puérperas, conforme previsto pela
Entidade na pagina 3 do “Plano de Contingéncia COVID-19 — Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica”. Face a inexisténcia de cortinas separativas foi mencionado que, pelo
risco de contaminacdo subjacente, as mesmas sO seriam colocadas quando ali

estivesse mais do que uma utente.

127. Verificou-se que a area afeta a realizacdo de partos por cesariana e respetivo
recobro ndo dispunha de zonas de transferéncia que permitissem a delimitacdo clara
entre as areas livre, semi-restrita e restrita que devem estar previstas num bloco
operatorio, contrariamente ao disposto nas Recomendacfes Técnicas para Bloco
Operatério — RT 05/2011 (ACSS) onde refere que “é absolutamente necessario prever
instalacdes especificas (transfers) para entrada de doentes, pessoal, materiais,
esterilizados e sujos. Estes transfers tém de ser controlados, sendo essa uma
responsabilidade do BO” (pagina 10). Neste ambito, o documento interno “Plano de
Contingéncia COVID-19 — Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica” apenas refere que “os
circuitos de reposicdo de materiais, consumiveis clinicos e hoteleiros sao feitos da zona
verde para a zona vermelha. O instrumental cirargico, sacos com roupa utilizada e
residuos sao recolhidos em contentores diretamente desta zona pelas respetivas
equipas de apoio” (pagina 4), ndo concretizando os locais de transferéncia, nem o
respetivo procedimento. De acordo com a Norma da DGS n.° 014/2020 de 14/07/2020,
a organizagdo dos cuidados cirargicos ao doente com infecdo por SARS-CoV-2 deve
prever a definigdo dos “circuitos de profissionais, doentes e materiais - com separagao
de corredores e locais de passagem a doentes COVID-19, mantendo as regras da

assepsia progressiva” (pagina 2).

128. Se, por um lado, a “zona verde” (BP ndo COVID-19) se encontrava diretamente
ligada a zona de “EPI-OFF”, o que facilitava a entrada de limpos, por outro, a sala de
sujos (dedicada a descontaminacdo de dispositivos médicos de uso mudltiplo,
arrastadeiras, deposicao de residuos hospitalares e roupa suja) era comum a ADC-SU
Obstétrica/Ginecoldgica e localizava-se a entrada da mesma, o que contraria o disposto
nas Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatério — RT 05/2011 (ACSS), que
estipula que a zona de sujos deve estar localizada “em continuidade com a sala de
operagbes”, para “lavagem e desinfegdo, deposicdo e embalagem e preparagcdo dos

sujos para saida” (pagina 25).
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129. Os elementos apresentados pela Entidade, relativamente a sala de partos de
doentes COVID-19, ndo sdo coerentes quanto ao sistema de ventilacdo e climatizacao.
A tabela de equipamentos refere a existéncia de uma UTA designada por “UTA S. de
Partos C”, que, eventualmente, devera climatizar esta sala, no entanto, as plantas

apontam para a partilha do sistema AVAC com o restante servico.

130. A confirmar-se esta partilha, ndo eram garantidas as condicfes plasmadas nas
Especificacbes Técnicas para Instalacdes de AVAC - ET 06/2008, v. 2014 (ACSS) para
salas onde se realizem partos distécicos, que devem ser equiparadas a salas de
operagdes. Assim, do ponto de vista das instalacdes mecéanicas, a sala ndo dispora de
condicdes para continuar a ser utilizada como sala de partos distocicos, uma vez que
Nao conseguird garantir a assepsia exigida para esse procedimento, colocando em risco
a seguranca dos utentes.

131. Acresce que, o sistema de AVAC da sala onde era realizado o recobro das
puérperas também ndo garantia as condi¢cdes previstas nas Especificagbes Técnicas
para Instalacdes de AVAC - ET 06/2008, v. 2014 (ACSS) para uma sala de recobro.

Q. InstalagcBes Técnicas

As consideracdes apresentadas neste capitulo resultam, ndo sé da visita as instalacges,
como da andlise da documentacdo remetida pela Entidade, pelo que contemplam a
identificacdo de varios servicos que ndo foram visitados no a&mbito da acdo de

fiscalizacao.

Alimentacdo de energia elétrica

132. No decorrer da acao de fiscalizacdo e de acordo com as indicagfes prestadas
pelos elementos da equipa de manutengdo presentes no local, constatou-se que a
alimentacdo de energia elétrica a instalacdo se encontrava assegurada pela rede
publica de distribuicdo de energia elétrica, em média tensdo, através de um posto de
seccionamento e de transformacdo privativo com ligagdo em anel. No interior do
complexo existia, ainda, uma rede de distribuicio em média tensdo, que contemplava
um posto de transformacdo em cada uma das torres e um posto de transformacédo

destinado exclusivamente a iluminagao exterior.

133. Relativamente aos espacos e/ou sistemas considerados criticos, apurou-se que
a rede de distribuicdo de energia elétrica era complementada pelo patamar de socorro,
assegurado por dois grupos eletrogéneos e pelo patamar de alimentacao ininterrupta,

assegurado por unidades de alimentacdo ininterrupta (UPS — Uninterruptible Power

Supply).
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Distribuicao de energia elétrica

134. A rede elétrica de baixa tensdo (BT) encontrava-se concebida de forma a
maximizar a separacao entre as varias alimentacbes, nomeadamente, aquelas em que
a criticidade do abastecimento de energia elétrica era mais patente, tais como bloco
operatdrio, neonatologia, unidade de cuidados intensivos polivalente, entre outros, e, de
modo geral, em todas as &reas consideradas criticas, de elevada intensidade

energética.

135. Desta forma, e fazendo jus a elevada flexibilidade e manutibilidade da edificagéo
hospitalar, era possivel isolar eletricamente zonas hospitalares funcionalmente distintas,
possibilitando, desse modo, a realizagdo de grandes remodelacdes nesses espacos,

sem afetar servigos contiguos.

136. Pela andlise dos registos de manutencédo apresentados, constatou-se que 0s
guadros elétricos se encontravam, na sua generalidade, em boas condi¢cdes, no
entanto, devem ser analisadas/ corrigidas todas as anomalias detetadas na avaliacdo
termogréfica, conforme estatuido nas Regras Técnicas das Instalacbes Elétricas de
Baixa Tensdao, aprovadas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro.

137. Da referida analise verificou-se, ainda, de quadros elétricos que ndo se
encontravam devidamente identificados, em particular os quadros elétricos dos espagos
criticos, tais como UCIP, UCIEN, BP, pequena cirurgia, angiografia e sala de exames
endoscopios, contrariamente ao estipulado nas Regras Técnicas das Instalacdes
Elétricas de Baixa Tensao, aprovadas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro
e Especificacbes Técnicas para Redes Elétricas de Baixa Tensdo em Edificios
Hospitalares — ET 10/2019 (ACSS).

Rede de distribuicdo socorrida e ininterrupta

138. Conforme mencionado anteriormente, a instalagéo dispunha de uma unidade de
producdo autbnoma de energia elétrica, constituida por dois grupos eletrogéneos de
arranque automatico, com 680KVA de poténcia, que assegurava o fornecimento de
energia elétrica a instalacdo em caso de falha da rede publica de distribuicao de energia

elétrica.

139. As zonas consideradas criticas em termos da continuidade do fornecimento de
energia elétrica, tais como, o bloco operatério, neonatologia, unidade de cuidados
intensivos polivalente, entre outros, dispunham de UPS dedicadas que asseguravam o
fornecimento de energia elétrica. As UPS encontravam-se instaladas em locais técnicos

dedicados.
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140. Pela analise dos registos de ensaios/ manutencdo apresentados, contatou-se
gue os grupos eletrogéneos e as UPS se encontravam a funcionar dentro dos

parametros normais.

141. Relativamente as tomadas de energia elétrica, constatou-se que as mesmas se
encontravam identificadas com fita cola, consoante a origem da alimentacao elétrica -
energia normal, socorro ou estabilizada (cfr. fotos n.° 12, 13 e 14). A auséncia de
identificacdo através de etiqueta e/ou coédigo de cores convencional, conforme
estipulado nas Especificacfes Técnicas para Redes Elétricas de Baixa Tensdo em
Edificios Hospitalares — ET 10/2019 (ACSS) pode originar confusdo nos profissionais de

saude, o que, colocaria em risco a salde e seguranca dos utentes.

Redes de distribuicdo a neutro isolado

142. Da analise aos registos de ensaios apresentados e contrariamente ao estipulado
nas secgdes 801.2.4.2.2 e 801.2.4.2.6 das Regras Técnicas das Instalacdes Elétricas
de Baixa Tensdo, aprovadas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro,

constatou-se que:

iv. A sala de exames endoscoépios ndo se encontrava equipada com sistema IT;
V. O sistema IT da sala de pequena cirurgia era comum ao recobro;
Vi. As salas das trés unidades de cuidados intensivos e a cirurgia ambulatério ndo

dispunham de repetidores do controlador permanente de isolamento no interior das
mesmas, pelo que, caso se verifigue uma anomalia, esta ndo sera sinalizada no interior

da sala;

Vii. Na UCIC, UCIEN e no BP encontrava-se instalado um sistema IT para varias

salas;

viii. O sistema IT instalado na cirurgia ambulatério ndo era adequado para uso
médico;

iX. O transformador de isolamento da UCIP, BP e cirurgia de ambulatorio,

encontrava-se instalado no teto falso, o que dificulta as acdes de manutencédo e

identificacdo de uma possivel anomalia;

X. N&o foram apresentados registos de ensaios das salas de operacdes que se

encontravam encerradas para obras de manutencéo.

143. A auséncia/ndo conformidade dos equipamentos acima descritos podera colocar
em causa a seguranca dos utentes, na medida em que nao existem garantias de

protecdo contra choques elétricos. O sistema IT-médico é fundamental para limitar a
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tensdo de contacto e/ou as correntes de fuga a que os doentes possam estar sujeitos

(choque elétrico acidental), no caso de falha de isolamento.

Pavimento antiestatico e equipotencializacao

144. Da analise aos registos de ensaios apresentados e contrariamente ao estipulado
nas seccoes 801.2.4.2.4 e 801.2.4.2.6 das Regras Técnicas das InstalacBes Elétricas
de Baixa Tensdo, aprovadas Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro, constatou-se
gue existiam diversos compartimentos onde se praticavam técnicas invasivas e/ou se
utilizavam gases anestésicos sem pavimento antiestatico condutivo, tais como, UCIP,
UCIC, UCIEN e sala de exames endoscoépios. Dos ensaios apresentados, verificou-se,
ainda, que a eficacia das ligacdes equipotenciais suplementares de alguns
compartimentos criticos, nomeadamente UCIP, UCIC, UCIEN, pequena cirurgia, cirurgia
ambulatério, BP, angiografia e sala de exames endoscépios, ndo cumpria com o
especificado na secao 801.2.4.2.6 das Regras Técnicas das Instalacdes elétricas de
baixa tensdo, aprovadas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro.

A auséncia dos equipamentos acima descritos podera colocar em causa a seguranca
dos utentes e dos profissionais de saude, na medida em que ndo existem garantias de
protecdo contra choques elétricos, nem contra a inflamacéo e o incéndio. Salienta-se
gue o aparecimento de eletricidade estatica nos pavimentos, associada a presenca de

gases anestésicos pode originar riscos elevados de exploséo.

Manutencédo

145. A Entidade submeteu o plano de inspe¢édo e manutencéo preventiva do sistema
AVAC, com a identificagdo dos equipamentos, a periodicidade de intervengcdo e as
tarefas de manutencéo a efetuar em cada intervencao, bem como os ultimos registos de

manutenc¢do dos equipamentos associados a zonas COVID-19.

146. Nao obstante nao foi apresentado qualquer procedimento relativo as
intervencdes a realizar, onde conste a descricdo dos procedimentos de prevencao e
protecdo contra riscos biologicos para os profissionais que executam as tarefas de
manutencdo, ndo sendo possivel avaliar a implementacdo das recomendacfes que
constam na Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de 29/06/2020 (paginas 5 e 6).

[..]

U. Higienizacdo dos Espacos e Equipamentos

153. Em sede de fiscalizacéo, foi referido pela Entidade que a higienizacdo dos espacos

comuns do estabelecimento era assegurada por empresa externa, incluindo as areas
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dedicadas COVID-19, enquanto que a higienizacdo da unidade do doente era

executada pelas assistentes operacionais de cada servico.

154. De acordo com as declara¢cdes prestadas no local pelos responsaveis do Servigo
de Gestao Hoteleira, e com os documentos internos “Boletim Informativo n.° 60 - Plano
de Contingéncia — Gestdo Hoteleira” de 27/10/2020 e “Memorando area de limpeza
(Covid-19)” de 16/03/2020, estava previsto: o reforco e limpeza regular das areas
comuns pela equipa subcontratada da brigada de limpeza; a utilizacdo de material e
equipamentos dedicados e de uso Unico; uma equipa de limpeza 24h/ dia nas areas
dedicadas a doentes respiratorios e na UCIP, bem como uma extensao de horario das
auxiliares de acdo médica até as 23:00 nas enfermarias dedicadas COVID-19,
nomeadamente na enfermaria do Servico de Medicina I/Infeciologia do piso 6 da Torre
Amadora.

155. Sem prejuizo dos procedimentos de limpeza existentes, nomeadamente “Descrigdo
de Rotinas de Limpeza Diaria por Areas” e “PR.0116/E.SGH — Limpeza de &reas
especiais”, versdo 09, de 03/06/2019, verificou-se que estes ndo se encontravam
afixados nas varias areas que integravam o estabelecimento, contrariando o estipulado
na Orientagcdo da DGS n.° 014/2020 de 21/03/2020 (pagina 3), onde € referido que

“Este plano deve estar afixado em local visivel’.

156. Adicionalmente, nédo foi possivel verificar, em sede de fiscalizagéo, a existéncia de
registos de limpeza e higieniza¢do para 0s espacos utilizados por casos suspeitos ou
confirmados COVID-19, contrariando o preconizado na Orientacdo da DGS n.°
014/2020 de 21/03/2020 que refere na pagina 3 “Deve existir um sistema de registo da
limpeza com identificacdo das pessoas responsaveis e a frequéncia com que é
realizada”. Mais ainda, com a auséncia de registos nao foi possivel aferir sobre a
frequéncia de limpeza dos espacos e superficies ou reforgo das mesmas, de acordo
com o previsto na Orientacdo da DGS n.° 006/2020 de 26/02/2020 (pagina 7) e
Orientacdo da DGS n.° 014/2020 de 21/03/2020, ponto 3.3.

[...]
X. Residuos Hospitalares

162. Em sede de fiscalizacdo foi referido pela Entidade que a recolha, transporte e
subsequente tratamento oferecido aos residuos hospitalares era garantido pelo SUCH,
sendo que do protocolo instituido entre as Entidades resulta que a recolha dos residuos

hospitalares dos grupos Il e IV era efetuada diariamente.

163. Na visita as instalacdes, verificou-se da existéncia de sacos brancos afetos a
triagem e acondicionamento de residuos do grupo lll, que ndo ostentavam indicativo de
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risco biolégico, como por exemplo nas ADC-SU Adultos, Pediatrica e Obstétrica/
Ginecoldgica, nos quartos de contencdo do Servigo de Pediatria e no BP (cfr. fotos n.°
15, 16, 17 e 18), em detrimento do disposto na Orientacdo da DGS n.° 012/2020 de
19/03/2020 e no ponto 6.2 do Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto.

164. A Entidade deverd avaliar a pertinéncia de identificar todos os recipientes
disponibilizados na Unidade de Saude, por forma a permitir o reconhecimento
inequivoco da sua origem e do seu grupo. Tal procedimento torna-se ainda mais
importante quando poder4 ndo estar preconizada a utilizagdo exclusiva dos sacos
brancos para a triagem e acondicionamento de residuos hospitalares do grupo lll, ja
qgue, na enfermaria dedicada COVID-19 Obstétrica/Ginecoldgica, estes estavam a ser
utilizados para guardar o espdlio dos doentes.

165. Constatou-se da utilizagdo de contentores de acondicionamento/transporte de
residuos hospitalares do grupo Ill, com saco branco no interior, junto ao seu local de
producdo, como por exemplo na antecamara do quarto de contencdo COVID-19 do
Servico de Neonatologia (cfr. foto n.° 19), na zona de colocacdo e remocéao de EPI da
ADC-SU Pediétrica (cfr. foto n.° 20 e 21) e na zona de espera e “EPI OFF” da ADC-SU
Obstétrica/ Ginecoldgica (cfr. foto n.° 22 e 23), o que contraria o disposto na Orientacao
da DGS n.° 012/2020 de 19/03/2020 que refere que “As embalagens/contentores de
acondicionamento para/e transporte de residuos ndo podem ser utilizadas como
recipiente de deposicdo dos residuos no local de produgdo, nem podem entrar no local
de producdo dos residuos (ex: enfermaria, quarto de isolamento, laboratorio de

manipulagdo de amostras)”.

166. Mais ainda, verificou-se que alguns contentores se encontravam com tampa
aberta, o que podera propiciar a proliferacdo de microrganismos e colocar em causa 0

controlo e prevencao da infe¢do, como por exemplo na ADC-SU Pediatrica.

167. Na ADC-SU Obstétrica/Ginecoldgica e BP, verificou-se a existéncia de contentores
limpos e sujos de acondicionamento/transporte de residuos do grupo Il nos corredores
(cfr. foto n.° 24). Nos termos do disposto no ponto 8 do Despacho n.° 242/96, de 13 de
agosto, o armazenamento temporario de residuos hospitalares deve ser efetuado em

local especifico para o efeito.

168. No que se refere aos sujos produzidos no BP destinado a doentes
suspeitas/confirmadas COVID-19, foi esclarecido, a titulo exemplificativo, que as
placentas eram colocadas em recipiente da mesa de apoio ao trabalho de parto e,
posteriormente, transportadas e transferidas para contentor vermelho da sala de sujos
localizada a entrada da ADC-SU Obstétrica/ Ginecologica, por assistente operacional.

N&o obstante, ndo se verificou a existéncia de saco/ recipiente de cor vermelha junto
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aos locais de producao, contrariamente ao previsto pela Entidade no documento interno
“PR.0459/T.SGH - Grupo IV - Residuos Hospitalares Especificos” que prevé que “0s
residuos do Grupo IV sdo acondicionados em sacos plasticos de cor vermelha —
colocados em suportes munidos de pedal, com excecdo dos materiais cortantes e
perfurantes — materiais invasivos — que devem ser acondicionados em recipientes —
contentores, especificos, de material rigido e imperfuravel, ambos existentes nos locais
de producgédo” (pagina 2) e no disposto no ponto 6 do Despacho n.° 242/96, de 13 de
agosto.

169. Em sede de fiscalizacéo, observaram-se contentores de
acondicionamento/transporte de residuos hospitalares do grupo Ill e IV nos corredores
do edificio hospitalar a serem utilizados para deposito de lixo comum (cfr. foto n.° 25),
contrariando o disposto no ponto 6 do Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto). Mais
ainda, a Entidade devera adequar a utilizacdo desses contentores a respetiva funcao,
na medida em que estes eram, a data da fiscalizacao, também utilizados para recolha
de &gua (foto n.° 26). [...].

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

33. De acordo com o preceituado no n.° 1 do artigo 4.° e no n.° 1 do artigo 5.°,
ambos dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, a ERS tem por missdo a regulagéo, a supervisdo e a promocao e defesa da
concorréncia, respeitantes as atividades econémicas na area da salde dos setores
publico, privado, cooperativo e social, e, em concreto, a atividade dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude;

34. Encontrando-se sujeitos a regulagéo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.°
dos respetivos Estatutos, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude,
do setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica.

35. Conforme decorre do enquadramento factual supra exposto, o HFF é um
estabelecimento prestador de cuidados de salde sujeito aos poderes de regulacéo e
supervisdo desta Entidade Reguladora, onde, alias, se encontra registado sob o n.°
14712.

36. Segundo o disposto nas alineas a) e b) do 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 ao cumprimento
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dos requisitos de exercicio da atividade e de funcionamento e a garantia dos direitos
relativos ao acesso aos cuidados de saude, a prestacao de cuidados de salde de

gualidade, bem como dos demais direitos dos utentes.

37. Ademais, nos termos das alineas a), ¢) e d) do artigo 10.° do diploma
mencionado, constituem objetivos da ERS assegurar o cumprimento dos requisitos do
exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores cuidados de saude, garantir os
direitos e interesses legitimos dos utentes e zelar pela prestacao de cuidados de saude

de qualidade.

38. Competindo a esta Entidade Reguladora, na execucédo dos preditos objetivos, e
conforme resulta da alinea c) do artigo 11.° dos Estatutos, assegurar o cumprimento dos
requisitos legais e regulamentares de funcionamento dos estabelecimentos prestadores

de cuidados de saude, e sancionar o seu incumprimento;

39. Assim como, nos termos da alinea c) do artigo 14.° dos Estatutos, garantir o
direito dos utentes a prestacédo de cuidados de saude de qualidade, sem prejuizo das
competéncias da DGS.

40. Para tanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos
seus poderes de supervisdo, zelando pela aplicacéo das leis e regulamentos e demais
normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulagdo, no ambito das suas
atribuicdes, e emitindo ordens e instru¢des, bem como recomendagdes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com
0s objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposi¢cdo de medidas de conduta
e a adocdo das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses legitimos

dos utentes (cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS).

I11.2 Dos direitos e interesses legitimos dos utentes

41. A necessidade de garantir requisitos minimos de qualidade e seguranca ao nivel
da prestacao de cuidados de saude, dos recursos humanos, do equipamento disponivel
e das instalacdes, esta presente no sector da prestacdo de cuidados de saude de uma

forma mais acentuada do que em qualquer outra area.

42. As relevantes especificidades deste setor agudizam a necessidade de garantir
gue os servicos sejam prestados em condi¢cdes que ndo lesem os interesses nem 0s

direitos dos utentes.

43. Sobretudo, importa ter em consideracdo que a assimetria de informacéo que se

verifica entre prestadores e utentes, reduz a capacidade destes ultimos de perceberem
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e avaliarem o seu estado de saude, bem como, a qualidade e adequacao dos servicos

gue lhe sao prestados.

44, Além disso, a importancia do bem em causa (a salde do doente) imprime uma
gravidade excecional a prestacdo de cuidados em situacdo de falta de condicbes

adequadas.

45, Por outro lado, os niveis de seguranca desejaveis na prestacdo de cuidados de
saude devem ser considerados, seja do ponto de vista do risco clinico, seja do risco ndo

clinico.

46. Assim, o utente dos servigos de saude tem direito a que os cuidados de saude
sejam prestados com observancia e em estrito cumprimento dos parametros minimos
de qualidade legalmente previstos, quer no plano das instalagbes, quer no que diz

respeito aos recursos técnicos e humanos utilizados.

47. Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de saude o
cumprimento dos requisitos de higiene, seguranca e salvaguarda da saude publica, bem
como a observancia das regras de qualidade e seguranca definidas pelos cédigos
cientificos e técnicos aplicaveis e pelas regras de boa pratica médica, ou seja, pelas

leges artis.

48. Os utentes dos servigos de saude que recorrem a prestacdo de cuidados de
saude encontram-se, ndo raras vezes, numa situacdo de vulnerabilidade que torna
ainda mais premente a necessidade de os cuidados de salde serem prestados pelos

meios adequados, com prontiddo, humanidade, correcéo técnica e respeito.

49, A este respeito encontra-se reconhecido na Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro,
gue aprovou a nova Lei de Bases da Saude (LBS), nos termos do seu n.° 1 da Base 2,
sob a epigrafe “Direitos e deveres das pessoas”, que “Todas as pessoas tém direito [...]
A aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagdo, com prontiddo 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”;

50. Bem como no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, se encontra
estabelecido o direito dos utentes “a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, 0os cuidados de saude de que
necessita”, “a prestacao dos cuidados de saude mais adequados e tecnicamente mais
corretos” e a que “os cuidados de saude devem ser prestados humanamente e com

respeito pelo utente”.

51. 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 utilizacéo, pelos
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prestadores de cuidados de salde, dos tratamentos e tecnologias tecnicamente mais

corretas e que melhor se adequam a necessidade concreta de cada utente.

52. Por outro lado, quando na alinea b) do n.° 1 da Base 2 da LBS se afirma que os
utentes devem aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacgao, “[...] de forma
digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas
praticas de qualidade e seguranca em saude”, tal imposicado decorre diretamente do
dever dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salude de atenderem e
tratarem os seus utentes em respeito pela dignidade humana, como direito e principio
estruturante da Republica Portuguesa.

53. De facto, os profissionais de saude que se encontram ao servico dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude devem ter “redobrado cuidado de

respeitar as pessoas particularmente frageis pela doenca ou pela deficiéncia”.

54, E a qualidade dos servicos de saude nao se esgota nas condi¢des técnicas de
execucao da prestacdo, mas abrange também a comunicagéo e informacao ao utente,

dos resultados dessa mesma prestagao.

I11.3. Do enquadramento juridico dos procedimentos de prevencdo, controlo e

vigilancia da infec&o pelo virus SARS-CoV-2

55. Considerando o teor da exposi¢cdo que esta na origem do presente processo de
inquérito, a qual delimitou j& o objeto da agéo de fiscalizacdo empreendida pela ERS, e
gue visa o alegado incumprimento de normas e orientacdes emanadas pela DGS,
desde o inicio da epidemia provocada pelo virus SARS-CoV-2 e infe¢do epidemiolégica
por COVID-19, com possiveis repercussfes em matéria de qualidade e seguranca dos
cuidados de salde prestados aos utentes no HFF, no ambito destes autos foi

considerado o disposto nos preceitos que se passam a elencar:

111.3.1. Norma da DGS n.° 002/2020 de 16/03/2020, atualizada em 21/04/2021

56. A Norma da DGS n.° 002/2020, de 16 de marco de 2020, atualizada 21 de abril
de 2021, tem como assunto “Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19) — Cuidados post
mortem, autOpsia e casas mortuarias” e os destinatarios sdo, entre outros, 0s

profissionais de saude.

57. Ali sdo estipulados os cuidados que devem ser tidos ap6s o falecimento de

pessoas com infecdo suspeita ou confirmada pelo virus SARS-CoV-2.
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111.3.2. Norma da DGS n.° 004/2020 de 23/03/2020, atualizada em 19/04/2021

58. A Norma da DGS n.° 004/2020, de 23 de marco de 2020, atualizada em 19 de
abril de 2021, tem como assunto “COVID-19: Fase de Mitigacdo - Abordagem do

Doente com Suspeita ou Infecdo por SARS-CoV-2”, e dirige-se ao sistema de saude.

59. Sendo que séo estabelecidas as caracteristicas das Areas Dedicadas COVID-19
(ADR): caracteristicas fisicas, sinalética, equipa, equipamento e material, bem como

material de colheita de amostras.

[11.3.3. Norma da DGS n.° 005/2020, de 26/03/2020

60. A Norma da DGS n.° 005/2020, de 26 de marco de 2020, tem como assunto
“‘COVID-19: Fase de Mitigagdo — Resposta em Medicina Intensiva”, e dirige-se ao
sistema de saude, servi¢cos e unidades de Medicina Intensiva.

61. O ponto 3 da Norma supra identificada refere que [...] As Administragdes
Regionais de Saude (ARS) e os Conselhos de Administracdo dos Centros Hospitalares
e Hospitais (CHH) e Unidades Locais de Saude (ULS), e as unidades equiparadas de
todo o sistema de saude, garantem, por todos 0s meios necessarios: a. A reorganizacao
dos Servicos e Unidades de Medicina Intensiva, por forma a garantir a separacdo de
doentes com COVID-19 (unidades de coorte) face aos restantes, de acordo com a
Norma n.° 004/2020 da DGS, em vigor; b. A criacdo de areas de nivel 1, fora dos
Servigos de Medicina Intensiva, por forma a prestar os primeiros cuidados aos doentes
criticos, de acordo com a sua gravidade; c. A ativacdo de todas as camas de doente
critico (nivel 2 e 3) atualmente inativadas, em espagos contiguos aos atuais Servi¢os de
Medicina Intensiva, por forma a evitar uma dispersao excessiva dos profissionais de
saude; d. A gestdo integrada de todas as camas de doente critico (nivel 2 e 3) pelos
Servigos de Medicina Intensiva; e. A conversdo do numero adequado de camas de nivel
2 em nivel 3, ao contexto de cada unidade hospitalar; f. A participacdo de todos os
Servicos de Medicina Intensiva, de forma cooperativa, no respeito pela Rede de
Referenciacdo de Medicina Intensiva4; g. A criacao de areas dedicadas a prestacéo de

cuidados em fim de vida.

62. O numero 4 da Norma refere por sua vez que [...] As Unidades de Cuidados
Intensivos Dedicadas a COVID-19 organizam-se, em subcoortes de doentes suspeitos e

doentes confirmados. [...]"
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[11.3.4. Norma da DGS n.° 007/2020, de 29/03/2020

63. A Norma da DGS n.° 007/2020, de 29 de marco de 2020, tem como objetivo
definir a adequada utilizacao, pelos profissionais do sistema de salde, do equipamento

de protecao individual (EPI).

64. A estratégia da Norma assenta em trés eixos fundamentais: (i) minimizacdo da

necessidade do EPI; (ii) uso adequado de EPI; e (iii) otimizacdo de acesso a EPI.

65. Nos termos da Norma ora em analise, o recurso a EPI deve obedecer, por parte
dos profissionais de saude, a critérios rigorosos na sua sele¢ao e utilizacdo, bem como
as especificidades de cada contexto clinico, devendo para o efeito ser observado o
algoritmo de deciséo de utilizacdo de EPI descrito no Anexo 2.

[11.3.5. Norma da DGS n.° 013/2020, de 10/06/2020 atualizada em 23/06/2020

66. A Norma da DGS n.° 013/2020, de 10 de junho de 2020, atualizada em 23 de
junho de 2020, tem como objetivo garantir uma retoma faseada e progressiva da
atividade cirurgica eletiva, j& numa fase de retoma da atividade assistencial do SNS, e,
simultaneamente, assegurar uma andlise permanente da evolugdo epidemioldgica da
pandemia, de forma a garantir uma reserva da capacidade do SNS para o eventual
aumento do nimero de casos COVID-19, que se pode registar durante as fases de

desconfinamento.

67. Nos termos da Norma em analise, a retoma da atividade assistencial deve ser
gradual, dindmica e assegurar 0 cumprimento rigoroso das normas e orientagées da
DGS em termos de seguranca para utentes e profissionais de saude, designadamente
equipamentos de protecao individual, circuitos de doentes, testes de diagnostico e boas

préticas clinicas, nos termos do Despacho n.° 5314/2020 de 7 de maio.

68. A Norma contém resolugbes para 0s seguintes momentos: (i) pré-operatoério; (ii)
organizacao do funcionamento do bloco operatério; (iii) equipamento de protecao

individual; (iv) técnica cirirgica; (v) técnica anestésica; (vi) pés-operatorio.

111.3.6. Norma da DGS n.° 014/2020 de 14/07/2020

69. A Norma da DGS n.° 014/2020, de 14 de julho de 2020, e contém regras
aplicaveis aos blocos operatérios e procedimentos cirlrgicos, com 0 objetivo de

prevencédo e controlo de infecdo por SARS-CoV-2.
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70. A sobredita Norma trata das seguintes matérias: (i) abordagem do doente
suspeito ou infetado por SARS-CoV-2 (COVID-19) com necessidade de procedimento
cirdrgico ou invasivo; (ii) organizacéo dos cuidados cirargicos ao doente com infecdo por
SARS-CoV-2; (iii) otimizacdo de estruturas e condicbes ambientais; (iv) pressdo nas
salas de cirurgia; (v) abordagem no pré-operatorio; (vi) transporte de doentes para o
bloco operatdrio; (vii) abordagem no intraoperatério de doentes com infecao confirmada
ou suspeita por SARS-CoV-2; (vii) medidas de controlo de infecéo relacionadas com a
anestesia; (ix) abordagem no pdés-operatorio; (x) descontaminagdo dos equipamento e
materiais no bloco operat6rio; (xi) higienizagdo das salas de operagdes; (xii) tratamento
de roupas em bloco operatério; (xiii) recolha de residuos em bloco operatério; (xiv)
preparacdo do doente com infecdo por SARS-CoV-2 para a alta; (xv) monitorizacéo e

vigilancia.

111.3.7. Norma da DGS n.° 029/2012 de 29/12/2012

71. A Norma da DGS n.° 029/2012, de 29 de dezembro de 2012, atualizada a 31 de
outubro de 2013, tem como assunto “Precaucfes Basicas do Controlo da Infecédo

(PBCI)” e destina-se aos dirigentes de instituicbes de saude e profissionais de saude.
72. De acordo com a fundamentacé&o da referida Norma:

“‘As Precaucdes Bésicas de Controlo de Infecdo (PBCI) destinam-se a prevenir a
transmissdo cruzada proveniente de fontes de infe¢cdo conhecidas ou n&o. Essas
potenciais fontes de infecdo incluem o sangue e outros fluidos organicos (excluindo o
suor), pele ndo integra, mucosas, assim como, qualquer material ou equipamento do
ambiente de prestacéo de cuidados, passivel de contamina¢éo com as referidas fontes.
Aplicam-se a todos os utentes independentemente de se conhecer o estado infecioso
dos mesmos. O principio subjacente as PBCI é de que “ndo ha doentes de risco, mas
sim, procedimentos de risco”. A énfase é dada para as precaugbes a implementar

consoante os procedimentos clinicos e 0s seus riscos inerentes”.

[11.3.8. Orientag&o da DGS n.° 006/2020 de 26/02/2020

73. A Orientagcdo da DGS n.° 006/2020, de 26 de fevereiro de 2020, tem como
assunto “Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19) — Procedimentos de prevencéo, controlo

e vigilancia em empresas”, e os respetivos destinatarios sao as empresas em geral.

74. A predita Orientacdo descreve as principais etapas que as empresas devem

considerar para estabelecer um Plano de Contingéncia no a&mbito da infecao pelo virus
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SARS-CoV-2, agente causal da doenca COVID-19, assim como os procedimentos que

o0 empregador deve a adotar perante um trabalhador com sintomas desta infecao.

111.3.9. Orientacédo da DGS n.° 011/2020 de 17/03/2020

75. A Orientacdo da DGS n.° 011/2020, de 17 de marc¢o de 2020, tem como assunto
“Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19) — Medidas de prevencdo da transmissdo em

estabelecimentos de atendimento ao publico”.

76. Ali reconhecesse que o virus SARS-CoV-2 pode transmitir-se por contacto direto
ou indireto (nos termos da Tabela 1 da Orientacdo), assim, 0s contactos proximos
podem contribuir para aumentar a propagacédo da infecdo, pelo que importa quebrar
estas cadeias de transmissdo, contribuindo decisivamente para a protecdo da

comunidade.

77. Em termos de estratégias de prevencao da doenca COVID-19, considerando o
papel critico na prevencdo da transmissao direta, salienta-se a importancia de serem

seguidas trés medidas essenciais na prevencao e controlo da COVID-19:

“ Cumprir a etiqueta respiratéria por parte de todos os cidadaos e funcionarios;
- Manter distancia e espaco entre os cidaddos em todas as situagoes;

- Fazer autovigilancia de sintomas e abstenc¢éo social em caso de doenga”.

78. Ja no que concerne as concretas medidas a adotar por estabelecimentos de

atendimento ao publico, sdo destacadas as seguintes medidas:

- Elaboragdo do seu plano de contingéncia para COVID-19, de acordo com a

orienta¢@o 006/2020 da Direcdo Geral da Saude e atuar em conformidade;

- Estabelecer medidas que assegurem distancia entre pessoas nas instalagoes,

nomeadamente:

* Garantir que o local destinado a espera dos utilizadores comporte apenas 1/3 da sua

capacidade normal;

* Garantir que o atendimento em balc&o se faz com a distancia apropriada (pelo menos
1 metro, idealmente 2) garantindo sinalizacdo devida - nomeadamente através de

marcas e sinalética no chao;

* Garantir que o atendimento em balcdo se faz através de barreiras fisicas que limitem a
proximidade entre os colaboradores e os utentes (ex.: colocacao de barreira de acrilico

que limite a exposi¢éo);
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* Considerar a possibilidade de estabelecer, no interior dos estabelecimentos, algumas
barreiras fisicas que limitem a proximidade entre os colaboradores e os utentes (ex.:

colocagéo de “obstaculos” que evitem uma aproximacdo excessiva entre individuos);

* No caso de ser necessario proceder a entrega direta de materiais ou produtos, o
responsavel pela entrega devera evitar, no limite das suas possibilidades, o contacto

direto com o utente ou com quaisquer objetos pessoais do mesmo.
- Rever os protocolos de limpeza e intensificar as rotinas de higienizacdo, incluindo:

* desinfetar pelo menos uma vez por dia, e com recurso a agentes adequados, todas as
zonas (ex.: zonas de atendimento, balcdes, gabinetes de atendimento, areas de espera,
teclados do computador, casas de banho, telefones, corriméos, puxadores, etc.).

* desinfetar todas as horas, e com recurso a agentes adequados, 0s equipamentos
criticos (tais como locais dispensadores de senhas, terminais multibancos)

- Colocar solucdo antisséptica de base alcodlica - SABA — em locais como 0s
dispensadores de senhas, e incentivar o seu uso (através, por exemplo, de posteres).

- Identificar pessoas vulneraveis (por exemplo, idosos com mais de 65 anos e com
limitacdes fisicas ou mentais percetiveis, as gravidas, os acompanhantes de crianca de
colo com idade igual ou inferior a 2 anos) e aplicar a legislacdo referente ao
atendimento prioritario. Os estabelecimentos devem ser proactivos na identificacao
destes casos, mesmo que as pessoas em questao ndo pegam atendimento prioritario ou
nao retirem uma senha para este fim. Lembre-se que estas sdo as pessoas mais
afetadas pela COVID-19 e, como tal, os estabelecimentos devem ter um papel ativo na

sua protecao”.

[11.3.10. Orientagdo da DGS n.° 012/2020 de 19/03/2020

79. A Orientacdo da DGS n.° 012/2020, de 19 de mar¢o de 2020, com 0 assunto
“Infecao por SARS-CoV-2 (COVID-19) — Recolha, transporte e tratamento dos residuos
hospitalares”, tem como destinatarios empresas e profissionais do setor dos residuos

hospitalares, bem como os servi¢os de saude.

80. Considerando que o sucesso das medidas preventivas depende essencialmente
da colaboracédo dos cidadaos, das empresas, das instituicGes e de outras organizagées,
a Orientacdo aponta a importancia de se salvaguardar o papel especifico dos
operadores de gestdo de residuos hospitalares na quebra das cadeias de transmissao,

contribuindo decisivamente para a sua protecdo e para a protecdo da comunidade.
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81. De acordo com a Orientagao em analise, “os residuos produzidos pelo doente
com COVID-19 e os residuos resultantes da prestacao de cuidados de salde a doentes
com COVID-19 sao considerados contaminados com risco infecioso associado”, sendo
que “[a] classificacdo e tratamento destes residuos sdo efetuados de acordo com o

Despacho n.° 242/96, publicado a 13 de agosto”.

82. O referido Despacho n.° 242/96, publicado na 2.2 Série do Diario da Republica
n.° 187, de 13 de agosto de 1996, estabelece normas de organizacdo e gestao global
dos residuos hospitalares, no que respeita a sua classificacdo, acondicionamento,

armazenamento, transporte e tratamento.

[11.3.11. Orientagdo da DGS n.° 013/2020 de 21/03/2020

83. A Orientagéo da DGS n.° 013/2020, de 21 de marco de 2020, tem como assunto
“Profissionais de saude com exposicdo a SARS-CoV-2 (COVID-19)” e destina-se aos
profissionais de saude, bem como aos servicos de salde e segurangca do
trabalho/saude ocupacional (SST/SO) dos servicos de salde.

84. Conforme é declarado na sobredita Orientagédo, “[o]s profissionais de saude
estdo na linha da frente da prestagéo de cuidados a doentes com COVID-19, pelo que

tém um maior risco de exposi¢ao profissional ao coronavirus SARS-CoV-27;
85. Por conseguinte, é indispensavel assegurar a sua saldde e seguranga.

86. Nessa medida, preconiza-se que “[0] risco de exposi¢do profissional a SARS-
CoV-2 deve ser minimizado pela adog&o de todas as recomendagfes de prevencao e

controlo de infec¢do, incluindo o uso do equipamento de protecéo individual (EPI)”.

87. Mais se constata que “[a] identificacdo precoce de sintomas nos profissionais de
salde permite assegurar o seu adequado encaminhamento clinico e definir as medidas
de controlo da infecdo e de prevencdo adequadas, para todas as pessoas que se

encontram nas instituicbes de saude”.

[11.3.12. Orientagdo da DGS n.° 014/2020 de 21/03/2020

88. A Orientagédo da DGS n.° 014/2020, de 21 de marco de 2020, tem como assunto
“Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19) — Limpeza e desinfecdo de superficies em

estabelecimentos de atendimento ao publico ou similares”.
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89. Segundo a sobredita Orientagao, “[o] virus permanece em superficies durante
um periodo temporal que pode ir de algumas horas a 6 dias, e a limpeza e desinfecao

frequente dos espacos diminui consideravelmente esse periodo”;

90. Por conseguinte, “devem ser tomadas medidas adicionais de cuidados na

limpeza e desinfecéo de superficies, de modo a prevenir a disseminacdo da COVID-19.”

111.3.13. Orientacdo da DGS n.° 018/2020 de 30/03/2020, atualizada 20/04/2021

91. A Orientacdo da DGS n.° 018/2020, de 30 de margco de 2020, atualizada em
20/de abril de 2021, tem como assunto “COVID-19: Gravidez e Parto” e dirige-se ao
Servigo Nacional de Saude (SNS).

92. Segundo a referida Orientagdo, “[nJo ambito da COVID-19, um dos aspetos que
tem suscitado maiores duvidas é o periodo peri-parto, bem como a abordagem da
gravidez, méde e recém-nascido. A evolucgdo cientifica impde uma constante atualizacao
dos modelos de abordagem clinica, continuamente adaptados a evolugao
epidemioldgica e as medidas de Salde Publica implementadas”.

93. Assim, “[d]ado o escasso conhecimento cientifico, as decisdes devem ter por
base a avaliacdo clinica, o bom senso, as condigfes fisicas e recursos humanos de
cada instituicdo, e ainda as escolhas do casal, depois de devidamente informado pelos
profissionais de saude, visando minimizar a exposicdo a infecdo por SARS-CoV-2 das

gravidas, recém-nascidos e profissionais”.

94. Na Orientacdo em causa sdo abordados os seguintes topicos: (i) COVID-19 na
gravidez: critérios de caso e cura; (ii) Cuidados pré-natais: organiza¢do dos servicos e
protecdo dos profissionais; (iii) Vigilancia da gravidez; (iv) Cuidados urgentes na
gravidez; (v) Internamento hospitalar durante a gravidez; (vi) Internamento para

assisténcia ao parto; (vii) Acompanhante de gravida durante o parto.

[11.3.14. Orientagéo da DGS n.° 021/2013 de 31/12/2013

95. A Orientagdo da DGS n.° 21/2013, de 31/12/2013, tem como assunto “Conforto

nas unidades hospitalares”

96. Refere esta Orientacao que [...] Os hospitais que pretendam requalificar os
edificios existentes ou construir novas instalacdes, devem considerar os critérios de
conforto, nas seguintes vertentes: Ambientais; Conforto e Qualidade, Funcionais;

Construgéo; Atencéo aos doentes. [...]”
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97. Acrescentando ainda que “[...] Na avaliacdo do conforto devem ser avaliadas

ambas as dimensdes: fisico e emocional. [...]

111.3.15. Orientacdo da DGS n.° 021/2020 de 06/04/2020

98. A Orientacdo da DGS n.° 021/2020, de 6 de abril de 2020, tem como assunto
“COVID-19: Fase de Mitigacdo — Terapia Nutricional no Doente com COVID-19” e

dirige-se ao sistema de saude.

99. De acordo com a predita Orientagao, “[p]ara os doentes internados com COVID-
19, nomeadamente para os doentes com maior gravidade e doentes criticos, a terapia
nutricional deve fazer parte integrante da sua abordagem terapéutica”, portanto, “[0]
suporte nutricional € uma das componentes essenciais da prestacao de cuidados de
saude a todos os doentes internados nas enfermarias (em areas dedicadas a doentes
COVID-19) e UCI, podendo reduzir o risco de complicagdes”.

[11.3.16. Orientacdo da DGS n.° 026/2020 de 20/04/2021

100. A Orientagdo da DGS n.° 026/2020, de 19 de maio de 2020, atualizada em 20 de
abril de 2021 tem como assunto “COVID-19: Cuidados ao Recém-nascido na

Maternidade”, destinando-se aos estabelecimentos de salide do SNS.

101. Tal Orientacdo aborda as seguintes matérias: (i) definicAo de caso em recém-
nascido; (ii) testes laboratoriais; (iii) abordagem clinica na sala de partos: gravida com
infecdo suspeita ou confirmada por SARS-CoV-2; (iv) recém-nascido estavel e
assintomatico, na hipétese da mae ser caso suspeito em investigacdo; (v) recém-
nascido estavel e assintomatico, na hipdtese da mae ser caso confirmado, antes,
durante ou apdés o parto; (vi) recém-nascido sintomatico, na hip6tese da mée ser caso
confirmado antes, durante ou ap6s o parto; (vii) contacto pele a pele e alojamento apés
o parto; (viii) aleitamento materno; (ix) transporte de recém-nascido; (x) residuos

produzidos por recém-nascido com infe¢cdo por SARS-CoV-2.

[11.3.17. Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de 29/06/2020

102. A Orientagdo da DGS n.° 033/2020, de 29 de junho de 2020, tem como assunto
“COVID-19: Sistema AVAC (Aquecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado) nas Unidades

de Prestacdo de Cuidados de Saude”.
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103. Na Orientacdo em analise, a DGS concede diretrizes em matéria de AVAC, nos
seguintes itens: (i) extracdo em subpresséo (pressdo negativa), (i) extracdo de ar de
servicos ou espacos com doentes infetados, (iii) adufas e zonas de transicdo COVID-
19/Nao COVID-19, (iv) instalacdes sanitaria, (v) recirculacdo de ar interior, (vi) unidades
de cuidados intensivos com carater temporario, (vii) limpeza de unidades terminais e
unidades centrais, (vii) substituicdo de filtros absolutos, (viii) desativacdo das unidades

de recuperacao de calor ou bypass.

[11.3.18. Informagéo da DGS n.° 009/2020 de 13/04/2020

104. A Informagdo da DGS n.° 009/2020, de 13 de abril de 2020, tem como assunto
“‘COVID-19: Fase de Mitigacdo — Uso de Mascaras na Comunidade” e como
destinatarios os cidaddos em geral.

105. Considerando o Principio da Precaucdo em Saude Publica, a DGS considera o
uso de mascaras por todas as pessoas que permanegam em espagos interiores
fechados com multiplas pessoas, como medida de protecdo adicional ao distanciamento
social, a higiene das maos e a etiqueta respiratoria.

[11.3.19. Informagéo da DGS n.° 014/2020 de 19/03/2020

106. A Informacao técnica da DGS n.° 014/2020, de 19 de marco de 2020, estabelece
um conjunto de alteracdes aos procedimentos e atividades habituais dos servigos de

saude e seguranga do trabalho/saude ocupacional (SST/SO).

107. Ali é expressamente referido que “[nJum contexto de trabalho sem precedentes
gue exige medidas e atividades extraordinarias que assegurem a saude e seguranca
dos trabalhadores, os Servigos de Saude e Seguranca do Trabalho/Saude Ocupacional
deverdo ter um papel preponderante nas empresas quanto a definicdo de medidas
concretas de prevencado e de protecdo dos trabalhadores a COVID-19, tendo por base
as recomendacfes da Direcdo-Geral da Saude e de entidades internacionais, como a
Organizagdo Mundial de Saude ou o Centro Europeu de Prevengdo e Controlo da

Doenga’.

108. Em virtude do exposto, entre outras medidas concretas, a DGS determina que
“[a] realizacdo de exames de admissdo e ocasionais (artigo 108.° da Lei n.° 102/2009,
de 10 de setembro, na sua atual redacdo), e a respetiva emisséo de Ficha de Aptidao
para o Trabalho, deve ser uma pratica desejavel, sobretudo nos casos urgentes e

inadiaveis e particularmente quando estdo em causa atividades ou trabalhos de risco
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elevado (artigo 79.° da Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redacao).
Estes exames devem continuar a ser presenciais e ndo podem ser realizados mediante

“consulta a distancia” por videoconferéncia’.

lll.4. Da analise da situacao concreta

109. Tendo em conta todos os elementos recolhidos na instru¢cdo dos presentes
autos, a andlise dos mesmos, e, bem assim, 0 enquadramento juridico supra
referenciado, conclui-se que a atuacdo técnica do HFF padecia a data de alguns
constrangimentos suscetiveis de afetarem os direitos e interesses legitimos dos utentes
sob sua responsabilidade, em especial o direito a prestacdo de cuidados de saude
adequados, de qualidade e com seguranca, evidenciando-se a pretericdo de
procedimentos definidos pela DGS em matéria de prevencédo, controlo e vigilancia da
infecdo pelo SARS-CoV-2.

110. Nesse sentido, urge, pois, a adocao de medidas tendentes a reposicdo da
legalidade na prestacdo de cuidados de salde em funcdo das ndo conformidades
detetadas, nos termos que infra se listam.

111. Sem prejuizo da supra exposto, caso se verifiquem ou se venham a verificar
alteracdes no modo de organizagcdo e funcionamento do HFF: (i) decorrentes da
resposta a um aumento da procura dos servicos em causa, pelo agravar da pandemia,
e/ou (ii) para adequacao a atualizagdo normativa das orientagbes emanadas pela DGS
nesta matéria, deverd o HFF trazer aos presentes autos, em sede de audiéncia de
interessados ou posteriormente, informagéo sobre tais alteragdes, bem como evidéncia
do cumprimento das disposicdes legais aplicaveis, no que respeita a normas de

gualidade e seguranca.

N&ao conformidade Legislacao aplicavel Correcao/ Acéo corretiva

Plano de Contingéncia

O conteddo do Plano de |- Orientacdo da DGS n.° | Atualizar o Plano de

Contingéncia COVID-19 do | 006/2020 de | Contingéncia  COVID-19
HFF ndo demonstra a | 26/02/2020. em conformidade com a
definicdo/ criacdo de area(s) de legislacdo em vigor.

isolamento para colaboradores
suspeitos de infe¢do pelo virus
SARS-CoV-2.

(ponto 2 do relatério de
fiscalizacdo (RF))

Circuitos e Espacgos

Incumprimento de | - Orientacdo da DGS n.° | Implementar medidas que
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distanciamento social na porta
de entrada da consulta
externa/analises clinicas.
(ponto 10 do RF)

011/2020 de
17/03/2020.

garantam o distanciamento
social.

Area de Isolamento de

Casos Suspeitos COVID-

19 (colaboradores)

Nao foi possivel verificar a
definigéo/ existéncia de
espaco(s) de isolamento para
colaboradores suspeitos de
infecdo pelo virus SARS-CoV-
2.

(ponto 17 do RF)

- Orientacdo da DGS n.°
006/2020 de 26/02/2020
- Orientacéo da DGS n.°
013/2020 de
21/03/2020.

Definir um espaco de
isolamento para
colaborador suspeito de

infecdo pelo virus SARS-
CoV-2, em conformidade
com a legislacdo em vigor.

ADC-SU Adultos

A ligacdo entre os contentores
e a parte integrante do edificio
hospitalar que constitui a ADC-
SU pressupunha a circulagcéo
por areas ndo COVID-19.
(ponto 20 do RF)

- Norma da DGS n.°
004/2020 de 23/03/2020
atualizada a 31/08/2020
(e novamente em

14/10/2020).
- Norma da DGS n.°
007/2020 de
29/03/2020.

Assegurar a separagéo de
circuitos de doentes
suspeitos/ confirmados e
nao suspeitos COVID-19.

Auséncia de sinalética de
seguranca (risco biolégico).
(ponto 21 do RF)

- Norma da DGS n.°
004/2020 de 23/03/2020
atualizada a 31/08/2020
(e novamente em
14/10/2020).

Colocar sinalética de
seguranca  nas areas
reservadas COVID-19.

N&o resultou claro que a
Entidade garanta a separacéo
de circuitos de doentes néo
suspeitos e suspeitos COVID-

- Norma da DGS n.°
004/2020 de 23/03/2020
atualizada a 31/08/2020
(e novamente em

Implementar
procedimentos gue
permitam garantir a

separacdo de circuitos de

19 na admissao a ADC-SU/ SU | 14/10/2020). doentes ndo suspeitos e
Geral. - Norma da DGS n.°| suspeitos COVID-19.
(ponto 24 do RF) 007/2020 de

29/03/2020.
Utente com mascara | - Norma da DGS n.° | Implementar medidas que
comunitaria a aguardar na sala | 007/2020 de | garantam que todos o0s
de espera. 29/03/2020. utentes utilizam mascaras

(ponto 25 do RF)

cirargicas nas instalacdes
hospitalares.

Auséncia de distanciamento

- Orientacdo da DGS n.°

Implementar medidas que

social na sala de espera. 011/2020 de | garantam o distanciamento
(ponto 25 do RF) 17/03/2020. social.

Areas de observacdo | - Norma DGS n.°| Garantir areas de
reservadas ndo ajustadas ao | 004/2020 de 23/03/2020 | observacéo reservadas
volume de atividade, | atualizada a 31/08/2020 | ajustadas ao volume de
populacéo abrangida e| (e novamente em | atividade, populagéo
dimensdo e tipologia da | 14/10/2020). abrangida e dimenséo e

unidade de saude.
(ponto 26 do RF)

tipologia da unidade de
saude.

Os contentores da ADC-SU
nao dispunham de condigdes
de extracdo de ar adequadas

- Orientacédo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Garantir  condicbes de
extragdo de ar dos
espacos dedicados a
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para espacos de tratamento de
doentes COVID-19.
(pontos 27 e 31 do RF)

doentes COVID-19, em
conformidade com a
legislacdo em vigor.

As salas de observacdo n.° 3 e
n.° 4 da ADC-SU encontravam-
se em sobrepresséao.

(ponto 30 do RF)

- Orientacdo da DGS n.°

Garantir que 0s espacos
dedicados a doentes
COVID-19 se encontram
em subpresséao.

As zonas de transicdo COVID-
19/ ndo COVID-19 da ADC-SU
nao cumpriam os gradientes de
pressao.

(ponto 32 do RF)

033/2020, de
29/06/2020.
- Orientacdo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Garantir que as zonas de
transicdo  COVID-19/ndo
COVID-19 cumprem o0s
gradientes de pressdo, em
conformidade com a
legislacdo em vigor.

Internamento de Adultos COVID

-19

A ala B do Servigco de Medicina
I/ Infeciologia, onde se
encontravam internados
doentes confirmados COVID-
19, encontrava-se em
sobrepressao.

(ponto 38 do RF)

- Orientacédo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Garantir que 0s espacos
dedicados a doentes
COVID-19 se encontram
em subpressao.

As condi¢Oes de extracdo de ar
do Servico de Medicina I/
Infeciologia, onde se
encontravam internados
doentes confirmados COVID-
19, ndo eram adequadas.
(ponto 40 do RF)

- Orientacédo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Garantir  condicbes de
extracdo de ar dos
espagcos dedicados a
doentes COVID-19, em
conformidade com a
legislacdo em vigor.

Auséncia de adufas e de
relacdo de pressdo entre as
zonas COVID-19 e néo
COVID-109.

(ponto 41 do RF)

- Orientacédo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Criar zonas de transi¢cédo
com gradiente de presséo
entre zonas COVID-19 e
ndo COVID-19.

ADC-SU Obstétrica/ Ginecolégica

A éarea de rececao desta ADC-
SU era a mesma do SU
Pediatrico e do SU Obstétrico e

- Norma da DGS n.°
004/2020 de 23/03/2020
atualizada a 31/08/2020

Garantir a separacado dos
utentes na area de
rececéo.

Ginecoldgico, ndo sendo | (e novamente em

garantida a separacdo dos | 14/10/2020).

utentes suspeitos e ndo |- Norma da DGS n.°

suspeitos COVID-19. 007/2020 de

(ponto 52 do RF) 29/03/2020.

A sala de espera desta ADC- | - Orientacdo da DGS n.° | Implementar medidas que
SU dispunha de lugares | 011/2020 de garantam o distanciamento
sentados sem implementacéo | 17/03/2020. social.

de medidas que garantissem o
distanciamento social.
(ponto 53 do RF)

Auséncia de gradientes de
presséo entre zona COVID-19,
zona de transicdo/adufa e zona
ndao COVID-19 na ADC-SU
Obstétrica/ Ginecoldgica.

- Orientacdo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Garantir  gradientes de
pressdo nas zonas de
transicéo entre zona
COVID-19, adufa e zona

nao COVID-19.

60/100

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



Py | I
-
v

ERS

(ponto 55 do RF)

A ADC-SU Obstétrica/
Ginecologica encontrava-se
em sobrepressao.

(ponto 56 do RF)

- Orientagdo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Garantir que 0s espacos
dedicados a doentes
COVID-19 se encontram
em subpressao.

Auséncia de filtros H13 ou H14
no sistema de extragéo de ar.
(ponto 58 do RF)

- Orientagdo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Instalar filtros H13 ou H14
nos ventiladores de
extracdo afetos a zonas
COVID-19.

Internamento de doentes Obstétricas COVID-19

As condigOes de extracdo de ar

da enfermaria dedicada
CoOVID-19 a doentes
obstétricas nao eram
adequadas.

(ponto 66 do RF)

- Orientacéo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Garantir
extracéo

condicbes de
de ar dos
espacos dedicados a
doentes COVID-19, em
conformidade com a
legislacdo em vigor.

Auséncia de zona de transicao/
adufa e de relacdo de presséo
entre as zonas COVID-19 e
nao COVID-19.

(ponto 66 do RF)

- Orientacédo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Criar zonas de transigcéo
com gradiente de pressdo
entre zonas COVID-19 e
ndo COVID-19.

UCI Adultos COVID-19

Auséncia de filtro absoluto nos
ventiladores de extracdo afetos
a zonas COVID-19.

(ponto 73 do RF)

- Orientacdo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Instalar filtros H13 ou H14
nos ventiladores de
extragcdo afetos a zonas
COVID-19.

Auséncia de zona de transicao/
adufa e de relacdo de presséo
entre as zonas COVID-19 e
ndo COVID-19.

(ponto 76 do RF)

- Orientacdo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Criar zonas de transicdo
com gradiente de pressdo
entre zonas COVID-19 e
ndo COVID-19.

ADC-SU Pediatrica

A éarea de rececao desta ADC-

- Norma da DGS n.°

Garantir a separacdo dos

SU era a mesma do SU | 004/2020 de 23/03/2020 | utentes na area de
Pediatrico e do SU Obstétrico e | atualizada a 31/08/2020 | rececao.

Ginecoldgico, ndo  sendo | (e novamente em

garantida a separacdo dos | 14/10/2020).

utentes suspeitos e ndo |- Norma da DGS n.°

suspeitos COVID-19. 007/2020 de

(ponto 80 do RF) 29/03/2020.

Auséncia de sinalética de |- Norma da DGS n.°| Colocar sinalética de
seguranca (risco biolégico). 004/2020 de 23/03/2020 | segurangca has  areas

(Ponto 81 do RF)

atualizada a 31/08/2020
(e novamente em
14/10/2020).

reservadas COVID-19.

Auséncia de circuitos distintos
para doentes suspeitos e ndo
suspeitos COVID-19 no acesso
as salas de observacao desta
ADC-SU.

(Ponto 85 do RF)

- Norma da DGS n.°
007/2020 de
29/03/2020.

Criacdo de circuitos/ fluxos
para o doente suspeito
COVID-19, separados dos
restantes.

Auséncia de zona de transicao/
adufa e de relacdo de presséo
entre as zonas COVID-19 e

- Orientacédo da DGS n.°
033/2020, de
29/06/2020.

Criar zonas de transigcéo
com gradiente de pressdo
entre zonas COVID-19 e
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nao COVID-19. nao COVID-19.
(pontos 89 e 90 do RF)
Ndo foi possivel avaliar as |- Orientacdo da DGS n.° | Garantir  condicdes de
condicbes de extracdo de ar, | 033/2020, de | extracdo de ar nos
nem de subpressdao desta | 29/06/2020. espacos dedicados a
ADC-SU, nomeadamente no doentes COVID-19, em
que diz respeito a: ventilagdo conformidade com a
mecénica com 100% de ar legislacdo em vigor.
novo; taxa de renovacéo de ar
nao inferior a 10 renovacdes
por hora; colocacdo de filtros
absolutos H13 ou H14 na
extracdo de ar com alarme de
colmatacéo de filtros.
(ponto 91 do RF)

Internamento Pediatrico COVID-19
Nao foi possivel avaliar as |- Orientagcdo da DGS n.° | Garantir  condicdes de
condicbes de extracdo de ar, | 033/2020, de | extracdo de ar e de
nem de subpressdo, dos | 29/06/2020. pressdo  nos  espagos
guartos dedicados a doentes dedicados a  doentes
COVID-19. COVID-19, em
(ponto 99 do RF) conformidade com a

legislacdo em vigor.

Auséncia de zona de transicao/
adufa e de relacdo de presséo

- Orientacdo da DGS n.°
033/2020, de

Criar zonas de transicdo
com gradiente de presséo

entre as zonas COVID-19 e | 29/06/2020. entre zonas COVID-19 e
ndo COVID-19. ndo COVID-19.

(ponto 101 do RF)

UCI Neonatologia COVID-19

As condigBes de extragdo de ar | - Orientacdo da DGS n.° | Garantir  condicdes de
da UCIEN dedicada a doentes | 033/2020, de | extracdo de ar nos
COVID-19 nao eram | 29/06/2020. espacos dedicados a
adequadas. doentes COVID-19, em
(ponto 109 do RF) conformidade com a

legislacdo em vigor.

Bloco Operatério

e Procedimentos Cirargicos COVID-19

Auséncia de filtros H13 ou H14
no sistema de extracdo de ar
afeto & SO n.° 7, dedicada a
doentes COVID-19.

- Norma da DGS n.°
014/2020, de
14/07/2020

- Orientacédo da DGS n.°

Instalar filtros H13 ou H14
nos ventiladores de
extracdo afetos a zonas
COVID-19.

(ponto 116 do RF) 033/2020, de

29/06/2020.
Nao foi possivel avaliar as |- Norma da DGS n.° | Assegurar que a
condigbes de pressdo em que | 014/2020, de | abordagem da via aérea é
era realizada a abordagem da | 14/07/2020. realizada em condicdes de

via aérea (subpresséo/
sobrepressdo), hem o tempo
de intervalo de comutacgéo
entre pressdo negativa e
pressao positiva.
(ponto 117 do RF)

subpressdo e que o tempo
de intervalo de comutacgdo
se encontra em
conformidade com a
legislacdo em vigor.

Bloco de Partos COVID-19

As portas da sala de partos
eram de madeira, 0 que

- Recomendacdes

Técnicas para Bloco

Garantir portas de entrada
nas salas de operacfes de

62/100

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



s¢ ERS

compromete a devida
higienizagdo e garantia de
assepsia, e com abertura
manual.

(ponto 121 do RF)

Operatorio — RT 05/2011
(ACSS).

material facilmente
higienizavel, autométicas e
de correr com mecanismo
superior e nunca
embutidas.

As paredes da sala de partos
eram revestidas de azulejos,
dispondo, por isso, de juntas,
sendo que alguns se
encontravam danificados.
(ponto 123 do RF)

- Recomendacdes
Técnicas para Bloco
Operatorio — RT 05/2011
(ACSS).

Garantir que n&o séo
utilizados revestimentos
com azulejos ou pedras ou
outro tipo de material/
acabamento que
proporcione a existéncia
de juntas e dificulte a sua

higienizacéo.
Auséncia de zonas de |- Recomendacfes | Criacdo de zonas de
transferéncia na area afeta a | Técnicas para Bloco | transferéncia e definicdo
realizacdo de partos por | Operatorio — RT 05/2011 | dos  procedimentos de
cesariana e respetivo recobro, | (ACSS) transferéncia de materiais,
bem como auséncia de|Norma da DGS n.° | consumiveis (clinicos e
procedimentos de transferéncia | 014/2020 de | hoteleiros), instrumental
de materiais, consumiveis | 14/07/2020. cirurgico, residuos e roupa
(clinicos e hoteleiros), suja.
instrumental cirargico, residuos
€ roupa suja.
(ponto 127 do RF)
A sala de sujos era comum a | - Recomendacdes | Garantir sala de sujos em
ADC-SU Obstétrica/ | Técnicas para Bloco | continuidade com a sala de

Ginecoldgica e localizava-se a
entrada da mesma.
(ponto 128 do RF)

Operatério — RT 05/2011
(ACSS).

operacoes.

A sala de partos distocicos ndo
dispunha de sistema AVAC
dedicado.

- Especificacoes
Técnicas para
Instalacbes de AVAC -

Assegurar que a sala de
partos distocicos dispde de
sistema AVAC dedicado.

(ponto 130 do RF) ET 06/2008, v. 2014

(ACSS).
O sistema de AVAC da sala de | - Especificagbes | Garantir as condigcbes do
recobro ndo garantia as | Técnicas para | sistema AVAC para uma

condi¢cbes adequadas.
(ponto 131 do RF)

Instalacbes de AVAC -
ET 06/2008, v. 2014
(ACSS).

sala de recobro, em
conformidade com a
legislacdo em vigor.

Instalagdes Técnicas

Amplitudes/desequilibrios
térmicos verificados na
avaliagdo termografica dos
quadros elétricos.

(ponto 136 do RF)

- Regras Técnicas das
Instalacdes Elétricas de
Baixa Tensao,
aprovadas pela Portaria
n.° 949-A/2006, de 11 de
setembro.

Garantir que todas as
anomalias identificadas na
avaliacdo termogréfica séo
corrigidas.

Auséncia de identificacdo dos
quadros elétricos dos espagos
criticos (ex. UCIP, UCIEN,
bloco de partos, pequena
cirurgia, angiografia e sala de
exames endoscopios).

(ponto 137 do RF)

- Regras Técnicas das
Instalacdes Elétricas de
Baixa Tensao,
aprovadas pela Portaria
n.° 949-A/2006, de 11 de
setembro.

- Especificagdes
Técnicas para Redes
Elétricas de Baixa

Garantir a identificacdo de
todos os quadros elétricos,
em conformidade com a
legislacdo em vigor.
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Tensao em Edificios
Hospitalares - ET
10/2019 (ACSS).

As tomadas de energia elétrica
encontravam-se identificadas
com fita cola, consoante a
origem da alimentagéo elétrica
(energia normal, socorro ou
estabilizada).

(ponto 141 do RF)

- Especificacbes
Técnicas para Redes

Elétricas de Baixa
Tensdo em Edificios
Hospitalares - ET

10/2019 (ACSS).

Assegurar que as tomadas
se encontram devidamente
identificadas no  local,
guanto ao fim a que se
destinam.

A protecdo contra choques
elétricos ndo se encontrava
totalmente assegurada, tendo
em consideracdo as seguintes
nao conformidades:

- Auséncia de sistema IT na
sala de exames endoscopicos;
- O sistema IT da sala de
pequena cirurgia era comum
ao recobro;

- Auséncia de repetidor do
controlador permanente de
isolamento nas salas das trés
unidades de cuidados
intensivos e cirurgia de
ambulatorio;

- Sistema de IT partilhado para
varias salas na UCIC e UCIEN
e no BP;

- O sistema IT instalado na
cirurgia ambulatério ndo era
adequado para uso médico;

- 0] transformador de
isolamento da UCIP, BP e
cirurgia de ambulatorio,
encontrava-se instalado no teto
falso, o que dificulta as acbes
de manutencao e identificacdo
de uma possivel anomalia;

- Naéo foram apresentados
registos de ensaios das salas
de operacbes que  se
encontravam encerradas para
obras de manutencéo.

(pontos 142 e 143 do RF)

- Regras Técnicas das
Instalacdes Elétricas de
Baixa Tensao,
aprovadas pela Portaria
n.° 949-A/2006, de 11 de
setembro.

Garantir a protecao contra
choques elétricos nos
espacos identificados, em
conformidade com a
legislacdo em vigor.

Auséncia de pavimento
antiestatico condutivo na UCIP,
UCIC, UCIEN e sala de
exames endoscopios.

(ponto 144 do RF)

- Regras Técnicas das
Instalagbes Elétricas de
Baixa Tensao,
aprovadas pela Portaria
n.° 949-A/2006, de 11 de
setembro.

Assegurar a instalacdo de

pavimento antiestatico
condutivo nos espacos
identificados.

A eficacia das ligacdes
equipotenciais suplementares
de alguns compartimentos
criticos, nomeadamente UCIP,

Regras Técnicas das
Instalacdes Elétricas de
Baixa Tensao,
publicadas pela Portaria

Assegurar que a eficcia
das ligacbes
equipotenciais
suplementares dos
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UCIC, UCI Neonatologia,
pequena cirurgia, cirurgia
ambulatdério, bloco de partos,
angiografia e sala de exames
nao cumpria a legislacdo em
vigor.

(ponto 143 do RF)

949-A/2006, de 11 de
setembro.

espacos identificados
cumpre a legislacdo em
vigor.

Higienizacdo dos Espagos e Equipamentos

Os planos de higienizacédo e
limpeza ndo se encontravam
afixados nas vérias areas que
integram o estabelecimento.
(ponto 155 do RF)

- Orientacdo da DGS n.°
014/2020 de
21/03/2020.

Afixar os planos de
higienizacao e limpeza nos
diversos servicos
hospitalares.

Auséncia de registos de

- Orientacédo da DGS n.°

Garantir o registo de todas

limpeza e higienizagéo para os | 014/2020 de |as agbes de Ilimpeza
espacgos utilizados por casos | 21/03/2020. realizadas.
suspeitos ou  confirmados
COVID-19.
(ponto 156 do RF)

Residuos Hospitalares (RH)
Nao identificacdo dos sacos de | - Despacho n.° 242/96 | Identificar todos 0s
residuos do grupo lll quanto ao | de 13 de agosto. recipientes e sacos dos
risco biolégico em diversas | - Orientacdo DGS n.° | residuos hospitalares,

areas dedicadas COVID-19. 012/2020 de | quanto ao risco biolégico.
(ponto 163 do RF) 19/03/2020.

Utilizagcdo de contentores de | - Orientacdo DGS n.° | Garantir que 0s
acondicionamento/ transporte | 012/2020 de | contentores de
de residuos hospitalares do | 19/03/2020. acondicionamento para/ e

grupo lll, com saco branco no
interior, junto ao seu local de
producdo na UCIEN, na ADC-
SU Pediatrica e ADC-SU
Obstétrica/ Ginecoldgica.
(ponto 165 do RF)

transporte de residuos nao
séo utilizados como
recipiente de deposicéo
dos residuos no local de
producéao.

Existéncia de  contentores
limpos de acondicionamento/
transporte de residuos do
grupo Il nos corredores da
ADC-SU Obstétrica/
Ginecoldgica e BP.

(ponto 167 do RF)

- Despacho n.° 242/96
de 13 de agosto.

Garantir gue 0
armazenamento

temporario de residuos
hospitalares deve  ser
efetuado em local

especifico para o efeito
(sala de armazenamento
temporario ou ecocentro
hospitalar).

Inexisténcia de saco/ recipiente
de cor vermelha junto aos
locais de producéo no Bloco de
Partos.

(ponto 168 do RF)

- Despacho n.° 242/96
de 13 de agosto.

Existéncia de saco/
recipiente de cor vermelha
junto aos locais de
producdo de residuos do
Grupo IV.

Existéncia de contentores de
acondicionamento/ transporte
de residuos hospitalares do
grupo Il e IV nos corredores
das instalacbes hospitalares a

- Despacho n.° 242/96,
de 13 de agosto.

~

Proceder a triagem e
acondicionamento dos
residuos hospitalares em
recipientes adequados de
acordo com o0 respetivo
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serem utilizados indevidamente grupo.
como depésito de lixo comum.
(ponto 169 do RF)

112. Nos termos expostos, justifica-se uma intervencdo regulatoria acrescida

relativamente a atuacao do prestador visado, nos termos infra delineados.

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

113. A presente deliberacéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Coédigo 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 deliberagdo da
ERS, o prestador HFF, os exponentes e a Autoridade de Saude Publica do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Amadora.

114.  No prazo concedido para o efeito, e até ao momento, a ERS apenas recebeu a

pronuncia do HFF por oficio rececionado a 22 de fevereiro de 2021.
115. A pronuncia do HFF foi devidamente analisada e ponderada pela ERS.

116. No que especificamente concerne a resposta do prestador as néo
conformidades apontadas no relatério preliminar e, por conseguinte, no projeto de

deliberacao, foi realizada a seguinte apreciacgdo técnica:

N&o conformidade Legislagao aplicavel Corregao/ Acéo

corretiva

Plano de Contingéncia

O conteddo do Plano de |- Orientacdo da DGS | Atualizar o Plano de
Contingéncia COVID-19 do HFF | n.° 006/2020 de | Contingéncia COVID-19
ndo demonstra a definicdo/ | 26/02/2020. em conformidade com a
criacdo de area(s) de isolamento legislacdo em vigor.

para colaboradores suspeitos de
infecao pelo virus SARS-CoV-2.
(ponto 2 do relatério de
fiscalizacdo (RF))

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Desde o inicio da pandemia de COVID-19, foi implementada uma linha de apoio interna
(LAI) também para dar resposta aos colaboradores com sintomatologia suspeita de
infecao pelo virus SARS-CoV-2. Os profissionais contactam a linha e tém indicacao para
nao se apresentarem ao trabalho, até clarificacdo da situacdo. No caso de os sintomas

surgirem durante o periodo de trabalho, os profissionais séo encaminhados de imediato
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de acordo com a avaliacdo da situagao”.

A Entidade junta o Plano de Contingéncia “COVID-19” para os Profissionais do HFF -
PR.1712/T.SSO Versédo 02 de 2020/03/18 e o documento Profissionais de Saude com
Exposicdo a SARS-COV-2 (COVID-19) - PR.1717/T.SSO Versao 02 de 2020/04/27.

Anadlise da pronuncia e concluséo:

Os procedimentos remetidos preveem, para um profissional de saide com sintomas no
local de trabalho, a comunicacdo dos mesmos a LAI, com subsequente validacdo de
caso suspeito e encaminhamento, em funcdo da gravidade da situagéo clinica, para o
domicilio, ou para o servico de urgéncia. O PR.1717/T.SSO refere, ainda, que “Caso
seja validado, o profissional ndo continua o turno de trabalho, devendo adotar todas as

medidas de isolamento social”, ndo havendo referéncia a eventual area de isolamento.

Sem prejuizo do exposto, o Plano de Contingéncia ndo demonstra de que forma a
Entidade impede que outros trabalhadores possam ser expostos e infetados, com o
objetivo de evitar a propagacdo da doenca transmissivel na unidade hospitalar, tal como
disposto na Orientagdo da DGS n.° 006/2020 de 26/02/2020, pelo que se mantém a

nao conformidade.

Circuitos e Espacgos

Incumprimento de distanciamento | - Orientacdo da DGS | Implementar medidas
social na porta de entrada da | n.° 011/2020 de | que garantam o]
consulta externa/analises clinicas. | 17/03/2020. distanciamento social.
(ponto 10 do RF)

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Compete ao seguranga alocado ao posto de trabalho da Consulta Externa assegurar o
cumprimento do distanciamento social até aos limites da pala da consulta, assim como
disponibilizar desinfetante e mascaras cirargicas, para substituicAo das mascaras

sociais, sendo que a troca da mesma é efetuada em segundos.

O seguranca em causa tem também a tarefa de controlar a entrada do utente e validar
da necessidade ou ndo de acompanhante, assim como validar a hora da consulta para

evitar entradas com demasiada antecedéncia.

A entrada atual é essencialmente para utentes da consulta externa e da patologia
clinica, estando estas filas identificadas. Atualmente foi renovada a sinalética do
pavimento (na zona da pala da entrada) e foram adquiridas baias para reforcar a
organizacao dos utentes, estando prevista a sua colocacdo no inicio do més de marco
aquando da implementacdo de um circuito alternativo para a entrada dos utentes da

patologia clinica.
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O distanciamento social fora dos limites da pala, sédo da responsabilidade individual dos

utentes.
A DGS recomenda a todos os cidadaos manter o distanciamento social”.
Analise da pronuncia e concluséo:

Nao foram remetidos elementos que permitam aferir das medidas corretivas
implementadas, por exemplo, mediante registo(s) fotografico(s), pelo que se mantém a

ndo conformidade.

Area de Isolamento de Casos Suspeitos COVID-19 (colaboradores)

Ndo foi possivel verificar a |- Orientagdo da DGS | Definir um espaco de

definicdo/ existéncia de espaco(s) | n.° 006/2020 de | isolamento para

de isolamento para colaboradores | 26/02/2020 colaborador suspeito de

suspeitos de infecdo pelo virus | - Orientacdo da DGS | infecdo pelo virus SARS-

SARS-CoV-2. n.c 013/2020 de | CoV-2, em conformidade

(ponto 17 do RF) 21/03/2020. com a legislacdo em
vigor.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Desde o inicio da pandemia de COVID-19, foi implementada uma linha de apoio interna
(LAI) também para dar resposta aos colaboradores com sintomatologia suspeita de
infecao pelo virus SARS-CoV-2. Os profissionais contactam a linha e tém indicacao para
ndo se apresentarem ao trabalho, até clarificacdo da situacdo. No caso de os sintomas
surgirem durante o periodo de trabalho, os profissionais séo encaminhados de imediato

de acordo com a avaliacao da situagao e nos termos do procedimento instituido”.

A Entidade junta o Plano de Contingéncia “COVID-19” para os Profissionais do HFF -
PR.1712/T.SSO Versdo 02 de 2020/03/18 e o documento Profissionais de Saude com
Exposicdo a SARS-COV-2 (COVID-19) - PR.1717/T.SSO Verséo 02 de 2020/04/27.

Analise da pronuncia e concluséo:

Os procedimentos remetidos preveem, que um profissional de salde com sintomas no
local de trabalho, proceda & comunicacdo dos mesmos a LAIl, com subsequente
validacdo de caso suspeito e encaminhamento, em funcdo da gravidade da situag&o
clinica, para o domicilio, ou para o servigo de urgéncia. O PR.1717/T.SSO refere, ainda,
que “Caso seja validado, o profissional ndo continua o turno de trabalho, devendo adotar
todas as medidas de isolamento social’, ndo havendo referéncia a eventual area de

isolamento.

A inexisténcia do referido espaco de isolamento, ou a auséncia de medidas alternativas,

nao impede que outros trabalhadores possam ser expostos e infetados enquanto o
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colaborador se encontra no local de trabalho, tal como disposto na Orientacdo da DGS
n.° 006/2020 de 26/02/2020, pelo que se mantém a ndo conformidade.

ADC-SU Adultos

ENTIDADE

GULA
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DA

ADORA
SAUDE

A ligagdo entre os contentores e a | - Norma da DGS n.° | Assegurar a separagao
parte integrante do edificio | 004/2020 de | de circuitos de doentes
hospitalar que constitui a ADC-SU | 23/03/2020 atualizada | suspeitos/ confirmados e
pressupunha a circulacdo por | a 31/08/2020 (e | ndo suspeitos COVID-19.
areas ndo COVID-19. novamente em
(ponto 20 do RF) 14/10/2020).

- Norma da DGS n.°

007/2020 de

29/03/2020.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Desde dezembro de 2020, o Servigo de Urgéncia Geral tem em funcionamento uma
nova Area Dedicada a Doentes Respiratérios (ADR-SU) que foi construida no exterior do
Servigco de Urgéncia Geral de acordo com os requisitos das Norma da DGS 004/2020 e
007/2020, estando assim assegurada a separacdo de circuitos de atendimento para
doentes com sintomatologia respiratéria/infecdo por SARS-CoV-2 e ndo suspeitos de
infecdo por COVID-19”".

A Entidade junta o Circuito do Doente com Sintomatologia Respiratoria na Area
Dedicada para Doentes Respiratérios do Servico de Urgéncia (ADR-SU) -
PR.1745/E.SUGUB Versao 01 de 2020/12/14 e registo fotografico da nova area
dedicada a doentes respiratorios COVID-19.

Analise da pronuncia e conclusao:

Considerando a existéncia de uma nova ADR-SU localizada no exterior do Servico de
Urgéncia Geral, com areas de observacdo, tratamento e internamento de curta duragéo

reservadas e com circuito exclusivo, da-se por suprida a ndo conformidade.

Auséncia de sinalética de |- Norma da DGS n.° | Colocar sinalética de
seguranca (risco bioldgico). 004/2020 de | segurangca nas areas
(ponto 21 do RF) 23/03/2020 atualizada | reservadas COVID-19.

a 31/08/2020 (e

novamente em

14/10/2020).

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“A nova ADR-SU possui sinalética de seguranca nas areas reservadas COVID-19, de
precaucdes basicas de controlo de infecdo e de risco bioldégico de acordo com a Norma
da DGS 004/2020".

A Entidade junta registo fotografico com a referida sinalética.
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Anadlise da pronuncia e concluséo:

Considerando os elementos remetidos, da-se por suprida a ndo conformidade.

N&o resultou claro que a Entidade | - Norma da DGS n.° | Implementar

garanta a separacdo de circuitos | 004/2020 de | procedimentos que
de doentes ndo suspeitos e | 23/03/2020 atualizada | permitam  garantir a
suspeitos COVID-19 na admisséo | a 31/08/2020 (e | separacéao de circuitos de

a ADC-SU/ SU Geral. novamente em | doentes ndo suspeitos e
(ponto 24 do RF) 14/10/2020). suspeitos COVID-19.

- Norma da DGS n.°

007/2020 de

29/03/2020.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“‘Desde dezembro de 2020 a rececdo dos doentes € feita no exterior do servico.
Atualmente existem 3 postos administrativos para a admissdo dos doentes. Cada um
dos postos administrativos tem afixado um cartaz que informa os doentes da
sintomatologia suspeita de SARS-CoV-2 para que estes e encaminhem para o0 posto

administrativo N° 1 para efetuar a admissao.

Em todos os postos de atendimento, o administrativo questiona o doente sobre sinais e

sintomas suspeitos de SARS-CoV-2 de acordo com Fluxograma afixado”.

A Entidade junta o Circuito do Doente com Sintomatologia Respiratoria na Area
Dedicada para Doentes Respiratérios do Servico de Urgéncia (ADR-SU) -
PR.1745/E.SUGUB Versao 01 de 2020/12/14 e registo fotografico dos referidos postos

administrativos.
Analise da pronuncia e concluséo:

Considerando os elementos remetidos, da-se por suprida a nao conformidade.

Utente com mascara comunitariaa | - Norma da DGS n.° | Implementar medidas
aguardar na sala de espera. 007/2020 de | que garantam gque todos
(ponto 25 do RF) 29/03/2020. 0s utentes utilizam

mascaras cirargicas nas
instalacdes hospitalares.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“A nao conformidade identificada € um caso isolado. Previamente a admissao é

assegurado que o doente higieniza a méos e coloca mascara cirurgica.

Todos os postos administrativos possuem mascaras e solugdo de base alcodlica para

desinfecao das maos (...)”
Analise da pronuncia e conclusao:

Tendo em consideracdo o exposto pela Entidade e o referido no documento interno
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“Circuito do Doente com Sintomatologia Respiratéria na Area Dedicada para Doentes
Respiratorios do Servico de Urgéncia (ADR-SU)” que preconiza a colocagao obrigatdria
de mascara cirdrgica no momento da admissdo do utente na ADR-SU, da-se por

suprida a ndo conformidade.

Auséncia de distanciamento social | - Orientacdo da DGS | Implementar medidas
na sala de espera. n.c 011/2020 de | que garantam o]
(ponto 25 do RF) 17/03/2020. distanciamento social.

PronUncia da Entidade 22/02/2021:

“A nova ADR-SU possui salas de espera ajustadas a procura. Contudo, (...) foram

implementadas as seguintes medidas para garantir o distanciamento fisico:

- Os doentes com prioridade pouco urgente (verdes) e nao urgente (azuis) sao
encaminhados para a area de atendimentos verdes e azuis respiratorios, que esta

instalada num contentor exterior do servigo de urgéncia.

- Foi criada na ADR-SU mais uma sala de espera para resposta aos picos de procura
Anadlise da pronuncia e concluséo:

Pela andlise da documentagdo remetida, verifica-se que a Entidade implementou
medidas para reduzir a ocupacdo dos espacos, quer pela criacdo de novas areas de
espera, quer pela definicdo de regras e critérios para a referenciacao de doentes para as
ADR-C, pelo que se considera suprida a ndo conformidade.

Areas de observacgio reservadas | - Norma DGS n.° | Garantir areas de

ndo ajustadas ao volume de | 004/2020 de | observacdo reservadas

atividade, populagcdo abrangida e | 23/03/2020 atualizada | ajustadas ao volume de

dimensédo e tipologia da unidade | a 31/08/2020 (e | atividade, populagéo

de saude. novamente em | abrangida e dimenséo e

(ponto 26 do RF) 14/10/2020). tipologia da unidade de
saude.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“A nova ADR-SU tem uma Area de Observacédo (UICD Respiratéria) com uma lotagdo de

18 camas em boxes individualizadas.

O Plano de Contingéncia para a COVID-19 do servico prevé o aumento de lotacdo para

40 camas usando as salas 04, 03, 01 e SO do servigo de urgéncia geral.”
Analise da pronuncia e conclusao:

A Entidade devera remeter evidéncias da nova area de observacdo (ex. registo
fotografico), ja que o documento interno PR.1745/E.SUGUB, de 14/12/2020, refere que a
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area de observacdo da ADR-SU dispbe de 10 boxes para observacédo, vigilancia e

tratamento (pagina 5). A ndo conformidade mantém-se.

Os contentores da ADC-SU néo | - Orientacdo da DGS | Garantir condicbes de
dispunham de condicbes de |n.° 033/2020, de | extracdo de ar dos
extracdo de ar adequadas para | 29/06/2020. espacos dedicados a
espacos de tratamento de doentes doentes COVID-19, em
COVID-19. conformidade com a
(pontos 27 e 31 do RF) legislacdo em vigor.

Pronuncia da Entidade 22/02/2021:

“Desde dezembro de 2020, o SUG tem em funcionamento a nova Area Dedicada a
Doentes Respiratérios (ADR-SU) que foi construida no exterior do Servigo de Urgéncia
Geral de acordo com Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.”

Anadlise da pronuncia e concluséo:

Da analise dos elementos anexos apresentados, ndo € possivel concluir da
conformidade da instalacdo de aquecimento, ventilagéo e ar condicionado (AVAC) com a
Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.

A Entidade devera remeter evidéncias das condi¢cbes da nova ADR-SU (por exemplo:
projeto de instalagdes mecanicas com os caudais efetivos de ar e distancias entre
admissdes e expulsdes de ar; caracteristicas técnicas das UTAs e VEs instalados, com
0s respetivos caudais de ventilacao; relatérios de ensaios aos equipamentos de
ventilacdo, etc.), que permitam aferir as condicbes gerais de ventilacdo do servico. A

nao conformidade mantém-se.

As salas de observagdo n.° 3 e n.° | - Orientacdo da DGS | Garantir que 0s espacos
4 da ADC-SU encontravam-se em | n.° 033/2020, de | dedicados a doentes
sobrepressao. 29/06/2020. COVID-19 se encontram
(ponto 30 do RF) em subpresséao.

PronUncia da Entidade 22/02/2021:

Atualmente estas salas apenas sdo usadas se a nova ADR-SU estiver com a lotacéo

maxima.

Contudo o HFF prevé instalar extragdo adicional de modo a criar subpresséo e também
prevé instalar filtros H13 ou H14 de acordo com a Orientagcdo da DGS n.° 033/2020, de
29/06/2020.

Andlise da pronancia e concluséo:

Considerando a existéncia de uma nova ADR-SU localizada no exterior do Servigo de
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Urgéncia Geral, com areas de observacao, tratamento e internamento de curta duracéo

reservadas e com circuito exclusivo, da-se por suprida a ndo conformidade.

N&ao obstante, alerta-se a Entidade que utilizando as salas de observacdo n.° 3 e n.° 4 do
SUG para prestacdo de cuidados de salde a doentes suspeitos/positivos COVID-19,
devera dotar as mesmas de condices de forma a cumprir as recomendacfes da
Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.

As zonas de transicdo COVID-19/ | - Orientacdo da DGS | Garantir que as zonas de
ndo COVID-19 da ADC-SU nao | n.° 033/2020, de | transicdo COVID-19/nédo

cumpriam os gradientes de | 29/06/2020. COVID-19 cumprem o0s
presséo. gradientes de presséao,
(ponto 32 do RF) em conformidade com a

legislacdo em vigor.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“‘Desde dezembro de 2020 o Servigo de urgéncia Geral tem em funcionamento uma
nova Area Dedicada a Doentes Respiratdrios (ADR-SU) que foi construida no exterior do
Servigco de Urgéncia Geral de acordo com a Orientagdo da DGS n.° 033/2020, de
29/06/2020.”

Anadlise da pronuncia e concluséo:

Considerando a existéncia de uma nova ADR-SU localizada no exterior do Servi¢o de
Urgéncia Geral, com &reas de observacao, tratamento e internamento de curta duragéo

reservadas e com circuito exclusivo, da-se por suprida a ndo conformidade.

N&o obstante, alerta-se a Entidade que utilizando as salas de observacdo n.° 3 e n.° 4 do
SUG para prestagdo de cuidados de saude a doentes suspeitos/positivos COVID-19,
devera dotar a instalacdo de zonas de transicdo COVID-19/ ndo COVID-19 que
cumpram as recomendacdes da Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.

Internamento de Adultos COVID-19

A ala B do Servico de Medicina I/ | - Orientacdo da DGS | Garantir que 0s espacos
Infeciologia, onde se encontravam | n.°  033/2020, de | dedicados a doentes

internados doentes confirmados | 29/06/2020. COVID-19 se encontram
COVID-19, encontrava-se em em subpressao.
sobrepressao.

(ponto 38 do RF)

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Desde marco 2020, as alas dedicadas ao internamento de doentes COVID-19 estdo em
permanente utilizacdo ndo havendo possibilidade de intervengédo estrutural enquanto

estiverem doentes internados.

O HFF ir4 formalizar a tutela o pedido de autorizacdo para a elaboracdo de projeto de
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AVAC de modo a ser cumprida Orientacao da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.”
Anadlise da pronuncia e concluséo:

A Entidade refere que ira formalizar a tutela o pedido de autorizacdo para a elaboracdo
de projeto de AVAC que dé cumprimento a Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020.

Perante a atual conjuntura e evolucdo da pandemia e face aos constrangimentos
apresentados, solicita-se que a Entidade, com base no descrito na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, se pronuncie das condi¢cdes e/ou medidas passiveis de
implementar no imediato, por forma a que, nos espacos com permanéncia ou onde
possam vir a permanecer doentes infetados, se mitigue a contaminacao e transporte do

ar contendo contaminantes e microrganismos para outros espagos adjacentes.

Mais se solicita que a Entidade enuncie as condi¢cdes descritas na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, cujo cumprimento sera garantido pela implementagédo das

medidas suprarreferidas. A ndo conformidade mantém-se.

As condi¢bes de extracdo de ar do | - Orientacdo da DGS | Garantir condicbes de
Servico de Medicina I/ Infeciologia, | n.° 033/2020, de | extracdo de ar dos
onde se encontravam internados | 29/06/2020. espacos dedicados a
doentes confirmados COVID-19, doentes COVID-19, em
ndo eram adequadas. conformidade com a
(ponto 40 do RF) legislacdo em vigor.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF ira formalizar a tutela o pedido de autorizagdo para a elaboragao de projeto de
AVAC de modo a ser cumprida Orientagao da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.”

Analise da pronuncia e concluséo:

A Entidade refere que ira formalizar a tutela o pedido de autorizacdo para a elaboracao
de projeto de AVAC que dé cumprimento a Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020.

Perante a atual conjuntura e evolucdo da pandemia e face aos constrangimentos
apresentados, solicita-se que a Entidade, com base no descrito na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, se pronuncie das condicdes e/ou medidas passiveis de
implementar no imediato, por forma a que, nos espacos com permanéncia ou onde
possam vir a permanecer doentes infetados, se mitigue a contaminacéo e transporte do

ar contendo contaminantes e microrganismaos para outros espacgos adjacentes.

Mais se solicita que a Entidade enuncie as condi¢cdes descritas na Orientacdo da DGS

n.° 033/2020 de 29/06/2020, cujo cumprimento serd garantido pela implementacéo das
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medidas suprarreferidas. A ndo conformidade mantém-se.

Auséncia de adufas e de relacdo | - Orientacdo da DGS | Criar zonas de transicado

de pressédo entre as zonas COVID- | n.° 033/2020, de | com gradiente de

19 e ndo COVID-19. 29/06/2020. pressao entre  zonas

(ponto 41 do RF) COVID-19 e ndo COVID-
19.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF ira formalizar a tutela o pedido de autorizagao para a elaboragcao de projeto de
AVAC de modo a ser cumprida Orientacao da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.”

Anadlise da pronuncia e concluséo:

A Entidade refere que ir4 formalizar a tutela o pedido de autorizacéo para a elaboracéao
de projeto de AVAC que dé cumprimento a Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020.

Perante a atual conjuntura e evolugdo da pandemia e face aos constrangimentos
apresentados, solicita-se que a Entidade, com base no descrito na Orientagdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, se pronuncie quanto as condi¢des e/ou medidas passiveis
de implementar no imediato, por forma a que, nos espacos com permanéncia ou onde
possam vir a permanecer doentes infetados, se mitigue a contaminacao e transporte do

ar contendo contaminantes e microrganismos para outros espacos adjacentes.

A ndo conformidade mantém-se.

ADC-SU Obstétrica/ Ginecolégica

A é&rea de rececdo desta ADC-SU | - Norma da DGS n.° | Garantir a separagdo dos
era a mesma do SU Pediatrico e | 004/2020 de | utentes na éarea de
do SU Obstétrico e Ginecolégico, | 23/03/2020 atualizada | rececgéo.

ndo sendo garantida a separagéo | a 31/08/2020 (e

dos utentes suspeitos e ndo | novamente em

suspeitos COVID-19. 14/10/2020).

(ponto 52 do RF) - Norma da DGS n.°
007/2020 de
29/03/2020.

PronUncia da Entidade 22/02/2021:

“Na rececado existe separacao de utentes respiratérios e ndo respiratérios conforme

imagem.

(...) Vai ser colocada uma barreira de acrilico para separagdo dos 2 postos de

atendimento administrativo.
Esta também em aquisigéo o reforgo da sinalética horizontal (...)”

Andlise da pronancia e concluséo:
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A ndo conformidade mantém-se até envio de evidéncias da implementacdo das

medidas corretivas identificadas pela Entidade.

A sala de espera desta ADC-SU | - Orientacdo da DGS Implementar medidas
dispunha de lugares sentados sem | n.° 011/2020 de gque garantam o
implementagdo de medidas que | 17/03/2020. distanciamento social.
garantissem o distanciamento

social.

(ponto 53 do RF)

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“A sala de espera comporta 1/3 da sua capacidade habitual. Os lugares sentados da

sala de espera foram sinalizados (...)"
Analise da pronuncia e concluséo:

A Entidade remeteu registo fotografico da sala de espera com sinalética adequada, pela

que a ndo conformidade encontra-se encerrada.

Auséncia de (gradientes de | - Orientacdo da DGS Garantir gradientes de
pressdo entre zona COVID-19, | n.° 033/2020, de pressdo nas zonas de
zona de transicdo/adufa e zona | 29/06/2020. transicdo entre  zona
ndo COVID-19 na ADC-SU COVID-19, adufa e zona
Obstétrica/ Ginecologica. ndao COVID-19.

(ponto 55 do RF)

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

‘O HFF como inicialmente referido no &mbito do projeto de remodelagédo global do
servico, pretende repor a conformidade de acordo com Orientagdo da DGS n.° 033/2020,
de 29/06/2020.”

Analise da pronuncia e conclusao:

Perante a atual conjuntura e evolucdo da pandemia e face aos constrangimentos
apresentados, solicita-se que a Entidade, com base no descrito na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, se pronuncie das condi¢cdes e/ou medidas passiveis de
implementar no imediato, por forma a que, nos espacos com permanéncia ou onde
possam vir a permanecer doentes infetados, se mitigue a contaminacao e transporte do

ar contendo contaminantes e microrganismos para outros espacos adjacentes.

A ndo conformidade mantém-se.

A ADC-SU Obstétrica/ | - Orientacdo da DGS Garantir que 0s espacos
Ginecologica encontrava-se em | n.° 033/2020, de dedicados a doentes
sobrepressao. 29/06/2020. COVID-19 se encontram
(ponto 56 do RF) em subpresséo.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:
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“O HFF como ja referido, no ambito do projeto de remodelacdo global do servico
pretende contemplar o AVAC de acordo com a Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de
29/06/2020.”

Anadlise da pronuncia e concluséo:

Perante a atual conjuntura e evolucdo da pandemia e face aos constrangimentos
apresentados, solicita-se que a Entidade, com base no descrito na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, se pronuncie das condi¢cdes e/ou medidas passiveis de
implementar no imediato, por forma a que, nos espagos com permanéncia ou onde
possam vir a permanecer doentes infetados, se mitigue a contaminacéo e transporte do

ar contendo contaminantes e microrganismos para outros espagos adjacentes.

A ndo conformidade mantém-se.

Auséncia de filtros H13 ou H14 no | - Orientacéo da DGS Instalar filtros H13 ou

sistema de extracdo de ar. n.° 033/2020, de H14 nos ventiladores de

(ponto 58 do RF) 29/06/2020. extracdo afetos a zonas
COVID-19.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF no ambito do projeto de remodelagéo global do servigo, esta contemplado o
AVAC de acordo com a Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.”

Analise da pronuncia e conclusao:

Perante a atual conjuntura e evolugdo da pandemia e face aos constrangimentos
apresentados, solicita-se que a Entidade, com base no descrito na Orientagdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, se pronuncie quanto as condi¢bes e/ou medidas passiveis
de implementar no imediato, por forma a que, nos espagcos com permanéncia ou onde
possam vir a permanecer doentes infetados, se mitigue a contaminagéo e transporte do

ar contendo contaminantes e microrganismos para outros espacgos adjacentes.

A ndo conformidade mantém-se.

Internamento de doentes Obstétricas COVID-19

As condi¢cles de extracdo de ar da | - Orientagcdo da DGS | Garantir condicbes de
enfermaria dedicada COVID-19 a | n.° 033/2020, de | extracdo de ar dos

doentes obstétricas ndo eram | 29/06/2020. espacos dedicados a
adequadas. doentes COVID-19, em
(ponto 66 do RF) conformidade com a

legislacdo em vigor.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF como referido inicialmente e no ambito do projeto de remodelagédo global do

servico, 0 AVAC esta contemplado nos termos da Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de
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29/06/2020.”
Anadlise da pronuncia e concluséo:

Perante a atual conjuntura e evolucdo da pandemia e face aos constrangimentos
apresentados, solicita-se que a Entidade, com base no descrito na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, se pronuncie quanto as condic6es e/ou medidas passiveis
de implementar no imediato, por forma a que, nos espacos com permanéncia ou onde
possam vir a permanecer doentes infetados, se mitigue a contaminagéo e transporte do

ar contendo contaminantes e microrganismos para outros espagos adjacentes.

A ndo conformidade mantém-se.

Auséncia de zona de transicdo/ | - Orientacdo da DGS | Criar zonas de transi¢cédo
adufa e de relacdo de pressao | n.° 033/2020, de | com gradiente de
entre as zonas COVID-19 e nao | 29/06/2020. pressdo entre zonas
COVID-19. COVID-19 e ndo COVID-
(ponto 66 do RF) 19.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

‘O HFF no ambito do projeto de remodelagdo global do servico o AVAC esta
contemplado nos termos da Orientagdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.”

Analise da pronuncia e conclusao:

Perante a atual conjuntura e evolucdo da pandemia e face aos constrangimentos
apresentados, solicita-se que a Entidade, com base no descrito na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, se pronuncie quanto as condi¢cbes e/ou medidas passiveis
de implementar no imediato, por forma a que, nos espagcos com permanéncia ou onde
possam vir a permanecer doentes infetados, se mitigue a contaminacéo e transporte do

ar contendo contaminantes e microrganismos para outros espacos adjacentes.

A ndo conformidade mantém-se.

UCI Adultos COVID-19

Auséncia de filtro absoluto nos | - Orientacdo da DGS | Instalar filtros H13 ou
ventiladores de extragdo afetos a | n.°  033/2020, de | H14 nos ventiladores de
zonas COVID-19. 29/06/2020. extracdo afetos a zonas
(ponto 73 do RF) COVID-19.

PronUncia da Entidade 22/02/2021:

“Atualmente o HFF tem uma nova UCI de adultos com capacidade para 15 doentes com
COVID-19 de acordo com a Orientacdo n.° 33/2020 de 29/06/2020 da DGS.”

Analise da pronuncia e conclusao:

A Entidade apresentou o projeto de instalacbes mecanicas da unidade de cuidados
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intermédios que esta a ser utilizada como unidade de cuidados intensivos COVID-19,
datado de julho de 2020.

Apesar de, aparentemente, o projeto ter sido elaborado atendendo as recomendacdes
da Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de 29/06/2020, nao foram apresentadas evidéncias

da sua efetiva concretizacao.

A nado conformidade mantém-se até a apresentacdo de documentacdo que permita
confirmar a efetiva implementagcéo de filtros absolutos na extragdo de ar das zonas
COVID-19.

Auséncia de zona de transicdo/ | - Orientacdo da DGS | Criar zonas de transicdo
adufa e de relacdo de pressao | n.° 033/2020, de | com gradiente de
entre as zonas COVID-19 e néo | 29/06/2020. pressdo entre zonas
COVID-19. COVID-19 e ndo COVID-
(ponto 76 do RF) 19.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Atualmente o HFF tem uma nova UCI de adultos com capacidade para 15 doentes com
COVID-19 de acordo com a Orientagdo n.° 33/2020 de 29/06/2020 da DGS.”

Anadlise da pronuncia e concluséo:

A Entidade apresentou o projeto de instalagbes mecanicas da unidade de cuidados
intermédios que esta a ser utilizada como unidade de cuidados intensivos COVID-19,
datado de julho de 2020.

Apesar de, aparentemente, 0 projeto ter sido elaborado atendendo as recomendacdes
da Orientagdo da DGS n.° 033/2020 de 29/06/2020, ndo foram apresentadas evidéncias

da sua efetiva concretizagao.

A ndo conformidade mantém-se até a apresentacdo de evidéncias dos referidos

gradientes de presséo.

ADC-SU Pediatrica

A éarea de rececdo desta ADC-SU | - Norma da DGS n.° | Garantir a separagédo dos
era a mesma do SU Pediatrico e | 004/2020 de | utentes na éarea de
do SU Obstétrico e Ginecolégico, | 23/03/2020 atualizada | rececgéo.

ndo sendo garantida a separacdo | a 31/08/2020 (e

dos utentes suspeitos e nao | novamente em

suspeitos COVID-19. 14/10/2020).

(ponto 80 do RF) - Norma da DGS n.°
007/2020 de
29/03/2020.

PronUncia da Entidade 22/02/2021:

“A separacdo de utentes na area de rececédo é feita através de balcbes de admissao
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distintos.
(...) Vai ser colocada uma barreira de acrilico para separagao dos 2 balcées.”
Anadlise da pronuncia e concluséo:

A ndo conformidade mantém-se até envio de evidéncias da implementacdo das

medidas corretivas.

Auséncia de sinalética de |- Norma da DGS n.° | Colocar sinalética de
seguranca (risco biolégico). 004/2020 de | seguranca nas areas
(Ponto 81 do RF) 23/03/2020 atualizada | reservadas COVID-19.

a 31/08/2020 (e

novamente em

14/10/2020).

Pronuncia da Entidade 22/02/2021.:
“A sinalética foi colocada (...)".
Analise da pronuncia e conclusao:

A Entidade remeteu registo fotografico da colocagéo de sinalética adequada, pelo que

se da por suprida a ndo conformidade.

Auséncia de circuitos distintos | - Norma da DGS n.° | Criacgdo de  circuitos/

para doentes suspeitos e nao | 007/2020 de | fluxos para o doente
suspeitos COVID-19 no acesso as | 29/03/2020. suspeito COVID-19,
salas de observagdo desta ADC- separados dos restantes.
Su.

(Ponto 85 do RF)

PronUncia da Entidade 22/02/2021:

“Do ponto de vista arquiteténico ndo ha possibilidade de existéncia de dois circuitos
diferenciados. (...) Foi prevista a utilizacdo de um contentor existente no exterior da
Urgéncia Pediatrica para doentes respiratérios e suspeitos de COVID-19. Esta solucao
permite & Urgéncia Pediatrica dispor de 2 areas de admisséo dos utentes, de 2 circuitos
de utentes e 2 SO totalmente autbnomos para doentes respiratérios e nao respiratorios.
Esta solucao nao foi operacionalizada, devido a evolucdo da pandemia com escassas

admissoes do doente pediatrico”.
Analise da pronuncia e conclusao:

Tendo em consideracdo o0 exposto, solicitam-se esclarecimentos adicionais sobre
eventuais medidas de prevencao de infecdo adotadas que permitam mitigar oS riscos
inerentes a circulagdo de doentes respiratorios e nao respiratorios pelos mesmos

circuitos. A ndo conformidade mantém-se.

Auséncia de zona de transicdo/ | - Orientacdo da DGS | Criar zonas de transicdo
adufa e de relacdo de pressédo | n.° 033/2020, de | com gradiente de
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entre as zonas COVID-19 e nao | 29/06/2020. pressdao entre zonas
COVID-19. COVID-19 e ndo COVID-
(pontos 89 e 90 do RF) 19.

Pronudncia da Entidade 22/02/2021:

‘O HFF no ambito do projeto AVAC, prevé instalar ventilador e controlador para
gradientes de pressdo entre zonas de acordo com a Orientagdo n.° 033/2020 de
29/06/2020 da DGS.”

Analise da pronuncia e concluséao:

No que respeita ao caso concreto das salas de espera dos circuitos de doentes
respiratorios e de doentes ndo respiratérios, e considerando a compartimentacao
verificada a data da acéo de fiscalizacdo, ndo se afigura que a instalacdo de ventilador e
controlador para criar e manter os gradientes de pressdo seja suficiente, sem que

simultaneamente seja garantida a efetiva separacao fisica das duas salas.

N&o obstante, devera a Entidade apresentar evidéncias da instalacdo dos equipamentos
e dos gradientes de presséo obtidos com a solugdo proposta, nas diversas transi¢des de
zonas COVID-19/ ndo COVID-19.

A ndo conformidade mantém-se.

N&o foi possivel avaliar as |- Orientagdo da DGS | Garantir condigbes de
condi¢cbes de extracdo de ar, nem | n.° 033/2020, de | extracdo de ar nos

de subpressdo desta ADC-SU, | 29/06/2020. espacos dedicados a
nomeadamente no que diz doentes COVID-19, em
respeito a: ventilacdo mecéanica conformidade com a
com 100% de ar novo; taxa de legislacdo em vigor.

renovagdo de ar ndo inferior a 10
renovagbes por hora; colocagéo
de filtros absolutos H13 ou H14 na
extracdo de ar com alarme de
colmatacéo de filtros.

(ponto 91 do RF)

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF esta a avaliar as necessidades de AVAC para esta localizacdo visando proceder
a substituicdo dos ventiladores de extracdo para novos com acoplamento direto e filtros
EPA H13 ou H14.

Pretende-se também instalar nova UTA, condutas e caudais para garantir as condigées
de AVAC em espacgos para doentes portadores de COVID-19, de acordo com Orientacéo
n.° 033/2020 de 29/06/2020 da DGS.”

Andlise da pronuncia e concluséo:

Tendo em consideragdo 0 exposto, a Entidade deverd apresentar planeamento da
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intervencdo que se propde a executar. A ndo conformidade mantém-se até
apresentacao de evidéncias da instalacdo dos referidos equipamentos e das condicdes
descritas na Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020.

Internamento Pediatrico COVID-19

Ndo foi possivel avaliar as |- Orientacdo da DGS | Garantir condicdes de
condicbes de extracdo de ar, nem | n.° 033/2020, de | extracdo de ar e de

de subpressdo, dos quartos | 29/06/2020. pressdo nos espacos
dedicados a doentes COVID-19. dedicados a doentes
(ponto 99 do RF) COVID-19, em

conformidade com a
legislacdo em vigor.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF ira formalizar a tutela o pedido de autorizagdo para a elaboracao de projeto de

AVAC que abrange também o internamento de Pediatria.”
Anadlise da pronuncia e concluséo:

A Entidade refere que ir4 formalizar a tutela o pedido de autorizacdo para a elaboracao
de projeto de AVAC que dé cumprimento a Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020.

Perante a atual conjuntura e evolucdo da pandemia e face aos constrangimentos
apresentados, solicita-se que a Entidade, com base no descrito na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, se pronuncie quanto as condi¢cbes e/ou medidas passiveis
de implementar no imediato, por forma a que, nos espagos com permanéncia ou onde
possam vir a permanecer doentes infetados, se mitigue a contaminacao e transporte do

ar contendo contaminantes e microrganismos para outros espacos adjacentes.

Mais se solicita que a Entidade enuncie as condi¢cdes descritas na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, cujo cumprimento serd garantido pela implementagédo das

medidas suprarreferidas. A ndo conformidade mantém-se.

Auséncia de zona de transicdo/ | - Orientacdo da DGS | Criar zonas de transicdo
adufa e de relagcdo de pressado | n.° 033/2020, de | com gradiente de
entre as zonas COVID-19 e nao | 29/06/2020. pressdo entre zonas
COVID-19. COVID-19 e ndo COVID-
(ponto 101 do RF) 19.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF como referido inicialmente prevé submeter a tutela autorizacdo para realizar

projeto para AVAC.”

Andlise da pronuncia e concluséo:
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A Entidade refere que ira formalizar a tutela o pedido de autorizacdo para a elaboracdo
de projeto de AVAC que dé cumprimento a Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020.

Perante a atual conjuntura e evolucdo da pandemia e face aos constrangimentos
apresentados, solicita-se que a Entidade, com base no descrito na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, se pronuncie quanto as condic6es e/ou medidas passiveis
de implementar no imediato, por forma a que, nos espacos com permanéncia ou onde
possam vir a permanecer doentes infetados, se mitigue a contaminacao e transporte do

ar contendo contaminantes e microrganismos para outros espagos adjacentes.

Mais se solicita que a Entidade enuncie as condi¢cdes descritas na Orientacdo da DGS
n.° 033/2020 de 29/06/2020, cujo cumprimento sera garantido pela implementagcédo das

medidas suprarreferidas. A ndo conformidade mantém-se.

UCI Neonatologia COVID-19

As condi¢cles de extracdo de ar da | - Orientacdo da DGS | Garantir condicbes de
UCIEN dedicada a doentes | n.° 033/2020, de | extracdo de ar nos
COVID-19 ndo eram adequadas. 29/06/2020. espacos dedicados a
(ponto 109 do RF) doentes COVID-19, em
conformidade com a
legislacdo em vigor.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Foi instalado uma extracao de ar com filtro HEPA U15 de acordo Orientagdo da DGS n.°
033/2020, de 29/06/2020.”

Analise da pronuncia e concluséo:

Atento 0 exposto e analisados 0s anexos apresentados, da-se por suprida a nao

conformidade.

Bloco Operatorio e Procedimentos Cirargicos COVID-19

Auséncia de filtros H13 ou H14 no | - Norma da DGS n.° | Instalar filtros H13 ou
sistema de extracdo de ar afeto a | 014/2020, de | H14 nos ventiladores de
SO n.° 7, dedicada a doentes | 14/07/2020 extracdo afetos a zonas
COVID-19. - Orientacdo da DGS | COVID-19.
(ponto 116 do RF) n.° 033/2020, de

29/06/2020.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Esta em fase de instalagdo de um ventilador com acoplamento direto e caixa de filtro
HEPA H13 e com possibilidade de alternancia de pressdes na sala n.° 7 de acordo com
a Norma da DGS n.° 014/2020, de 14/07/2020 e Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de
29/06/2020.”
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Anadlise da pronuncia e concluséo:

A Entidade apresentou proposta e adjudicacdo da alteracdo do sistema AVAC da sala
de operacdes n.° 7, onde se inclui a instalacdo de ventilador de extracdo e filtro H13,

referindo ainda que a obra se encontra em fase de execucao.

A ndo conformidade mantém-se até a apresentacao das caracteristicas técnicas dos

equipamentos efetivamente instalados, bem como de evidéncias da sua instalacao.

Ndo foi possivel avaliar as |- Norma da DGS n.° | Assegurar que a
condicbes de pressdo em que era | 014/2020, de | abordagem da via aérea
realizada a abordagem da via | 14/07/2020. é realizada em condicdes
aérea (subpresséo/ de subpressdo e que o
sobrepressdo), nem o tempo de tempo de intervalo de
intervalo de comutagdo entre comutacdo se encontra
pressdo negativa e pressao em conformidade com a
positiva. legislacdo em vigor.
(ponto 117 do RF)

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“‘Esta em fase de instalagdo de um ventilador com acoplamento direto e caixa de filtro
HEPA H13 e com possibilidade de alternancia de pressdes na sala de acordo com a
Norma da DGS n.° 014/2020, de 14/07/2020.”

Analise da pronuncia e concluséo:

A Entidade apresentou proposta e adjudicacdo da alteragdo do sistema AVAC da sala
de operagdes n.° 7, no sentido de permitir a comutagédo do regime de pressdo da sala,

possibilitando que a abordagem da via aérea seja realizada em subpressao.

N&o havendo consenso relativamente as condicdes de pressdo em que devem ser
realizados os procedimentos cirdrgicos em bloco operatério, conforme disposto na
Norma da DGS n.° 014/2020, de 14 de julho, a Entidade devera identificar em que
condi¢cOes serdo realizados tais procedimentos através da atualizagédo do respetivo plano

de contingéncia.

A ndo conformidade mantém-se até a apresentacao de evidéncias que identifiquem as
condi¢cdes de pressao em que é realizada a abordagem da via aérea e, em caso de
realizacao do procedimento cirlrgico com a sala em sobrepressédo, o tempo de intervalo

de comutacao entre subpresséo e sobrepressao.

Bloco de Partos COVID-19

As portas da sala de partos eram | - Recomendacbes | Garantir portas de
de madeira, 0 que compromete a | Técnicas para Bloco | entrada nas salas de
devida higienizacdo e garantia de | Operatério - RT | operacbes de material
assepsia, e com abertura manual. | 05/2011 (ACSS). facilmente  higienizavel,
(ponto 121 do RF) automaticas e de correr
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com mecanismo superior
e nunca embutidas.

PronUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF pretende formalizar junto da tutela autorizacdo para a remodelacdo global do
servico de urgéncia de Ginecologia-Obstetricia e Bloco de Partos de acordo com a RT
05/2011”

Analise da pronuncia e concluséao:

A Entidade devera remeter evidéncia das acfes tomadas de acordo com 0 exposto (ex.

cronograma com as acdes previstas para a referida remodelacao). A ndo conformidade

mantém-se.
As paredes da sala de partos | - Recomendacbes | Garantir que ndo séao
eram revestidas de azulejos, | Técnicas para Bloco | utilizados revestimentos
dispondo, por isso, de juntas, | Operatério — RT | com azulejos ou pedras
sendo que alguns se encontravam | 05/2011 (ACSS). ou outro tipo de material/
danificados. acabamento que
(ponto 123 do RF) proporcione a existéncia
de juntas e dificulte a sua
higienizacao.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

‘O HFF vai formalizar a tutela autorizagdo para elaboracdo de projeto de total
remodelacdo das instalagcdes do Servigo de Urgéncia de Ginecologia-Obstetricia e Bloco
de Partos de acordo com as recomendacgfes técnicas para Bloco Operatorio (RT
05/2011 — ACSS)".

Analise da pronuncia e concluséo:

A Entidade devera remeter evidéncia das a¢des tomadas de acordo com 0 exposto (ex.

cronograma com as acodes previstas para a referida remodelacdo). A ndo conformidade

mantém-se.

Auséncia de zonas de | - Recomendacbes | Criacdo de zonas de
transferéncia na é&rea afeta a | Técnicas para Bloco | transferéncia e definicdo
realizagdo de partos por cesariana | Operatorio — RT | dos procedimentos de
e respetivo recobro, bem como | 05/2011 (ACSS) transferéncia de
auséncia de procedimentos de | Norma da DGS n.°| materiais, consumiveis
transferéncia de materiais, | 014/2020 de | (clinicos e hoteleiros),
consumiveis (clinicos e hoteleiros), | 14/07/2020. instrumental cirargico,
instrumental cirdrgico, residuos e residuos e roupa suja.
roupa suja.

(ponto 127 do RF)

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Na configuragcao atual do servigco nao € possivel criar zonas de transferéncia entre o
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bloco de partos por cesariana e o recobro cirlrgico de acordo com a RT 05/2011- ACSS.

O HFF pretende apresentar a tutela um pedido de autorizacdo para a remodelacao

global do servico (...)".
Anadlise da pronuncia e concluséo:

A Entidade devera remeter evidéncia das ac6es tomadas de acordo com 0 exposto (ex.

cronograma com as acdes previstas para a referida remodelacao). A ndo conformidade

mantém-se.

A sala de sujos era comum a | - Recomendactes | Garantir sala de sujos em
ADC-SU Obstétrica/ Ginecolbgica | Técnicas para Bloco | continuidade com a sala
e localizava-se a entrada da | Operatério - RT | de operacoes.

mesma. 05/2011 (ACSS).

(ponto 128 do RF)

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“(...) ira ser submetido a tutela um pedido para a realizacdo de um projeto de

remodelacéo total do servico de acordo com as recomendagdes técnicas em vigor.”
Analise da pronuncia e concluséo:

A Entidade devera remeter evidéncia das acdes tomadas de acordo com 0 exposto (ex.
cronograma com as acgodes previstas para a referida remodelacédo). A ndo conformidade

mantém-se
A sala de partos distocicos néo | - Especificacbes | Assegurar que a sala de
dispunha de sistema AVAC | Técnicas para | partos distécicos dispde
dedicado. Instalag6es de AVAC - | de sistema AVAC
(ponto 130 do RF) ET 06/2008, v. 2014 | dedicado.

(ACSS).

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF pretende submeter a tutela um projeto de remodelagéo global do servigo para
garantir a conformidade com as especificagfes técnicas para Instalacbes AVAC — ET
06/2008, v. 2014 da ACSS.”

Analise da pronuncia e conclusao:

A Entidade devera remeter evidéncia das acfes tomadas de acordo com 0 exposto (ex.
cronograma com as acdes previstas para a referida remodelacédo). A ndo conformidade

mantém-se.

O sistema de AVAC da sala de | - Especificacbes | Garantir as condi¢bes do
recobro ndo garantia as condicdes | Técnicas para | sistema AVAC para uma
adequadas. Instalacoes de AVAC - | sala de recobro, em
(ponto 131 do RF) ET 06/2008, v. 2014 | conformidade com a
(ACSS). legislacdo em vigor.
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PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF pretende submeter a tutela um projeto de remodelacéo global do servico de
acordo com as especificacdes técnicas para Instalacées AVAC — ET 06/2008, v. 2014 da
ACSS.”

Anadlise da pronuncia e concluséo:

A Entidade devera remeter evidéncia das ac6es tomadas de acordo com 0 exposto (ex.
cronograma com as acoes previstas para a referida remodelacdo). A n&o conformidade

mantém-se.

Instalagdes Técnicas

Amplitudes/desequilibrios térmicos | - Regras Técnicas das | Garantir que todas as
verificados na avaliacao | Instalacbes  Elétricas | anomalias identificadas
termogréfica dos guadros | de  Baixa Tens&o, | na avaliagdo termografica
elétricos. aprovadas pela | séo corrigidas.
(ponto 136 do RF) Portaria n.c 949-

A/2006, de 11 de

setembro.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O servigo de instalagbes e equipamentos esta a programar a repara¢ao ou substituicao
da protecao em questédo, a iniciar em 2021, no ambito das manutencdes preventivas as

instalagdes elétricas (equipamentos com mais de 25 anos).”
Analise da pronuncia e concluséo:

A néo conformidade mantém-se até apresentacdo de evidéncia das acfes tomadas de

acordo com o exposto pela Entidade.

Auséncia de identificacdo dos | - Regras Técnicas das | Garantir a identificagdo
quadros elétricos dos espagos | Instalagbes  Elétricas | de todos os quadros

criticos (ex. UCIP, UCIEN, bloco | de Baixa Tensao, | elétricos, em
de partos, pequena cirurgia, | aprovadas pela | conformidade com a
angiografia e sala de exames | Portaria n.c 949- | legislagéo em vigor.
endoscopios). A/2006, de 11 de
(ponto 137 do RF) setembro.

- Especificacdes

Técnicas para Redes
Elétricas de Baixa
Tensdo em Edificios
Hospitalares - ET
10/2019 (ACSS).

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O servigo de instalagbes e equipamentos vai proceder a analise e identificagcdo dos

circuitos dos quadros elétricos em questdo de modo a assegurar a conformidade com a
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legislagao e as especificagdes técnicas, durante 2021.”
Anadlise da pronuncia e concluséo:

A ndo conformidade mantém-se até apresentacao de evidéncia das ac6es tomadas de

acordo com o exposto pela Entidade.

As tomadas de energia elétrica | - Especificacdes | Assegurar que as
encontravam-se identificadas com | Técnicas para Redes | tomadas se encontram
fita cola, consoante a origem da | Elétricas de Baixa | devidamente
alimentacdo  elétrica (energia | Tensdo em Edificios | identificadas no local,
normal, socorro ou estabilizada). Hospitalares - ET | quanto ao fim a que se
(ponto 141 do RF) 10/2019 (ACSS). destinam.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF esta a promover a aquisicao de centros para tomadas de cor vermelha e verde
para se proceder a substituicdo durante 2021, de modo a cumprir a ET 10/2019 da
ACSS.”

Analise da pronuncia e conclusao:

A ndo conformidade mantém-se até apresentacao de evidéncia das acfes tomadas de
acordo com o exposto pela Entidade.

A protegcdo contra choques | - Regras Técnicas das | Garantir a  protecdo
elétricos ndo se encontrava | Instalagbes  Elétricas | contra choques elétricos

totalmente assegurada, tendo em | de Baixa Tensao, | nos espacos
consideracdo as seguintes ndo | aprovadas pela | identificados, em
conformidades: Portaria n.c 949- | conformidade com a
- Auséncia de sistema IT na sala | A/2006, de 11 de | legislagcdo em vigor.

de exames endoscoépicos; setembro.

- O sistema IT da sala de pequena
cirurgia era comum ao recobro;

- Auséncia de repetidor do
controlador permanente de
isolamento nas salas das trés
unidades de cuidados intensivos e
cirurgia de ambulatério;

- Sistema de IT partilhado para
varias salas na UCIC e UCIEN e
no BP;

- O sistema IT instalado na cirurgia
ambulatério ndo era adequado
para uso médico;

- O transformador de isolamento
da UCIP, BP e cirurgia de
ambulatério, encontrava-se
instalado no teto falso, o que
dificulta as acbes de manutencao
e identificacdo de uma possivel
anomalia;
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- Nao foram apresentados registos
de ensaios das salas de
operacbes que se encontravam
encerradas para obras de
manutencao.

(pontos 142 e 143 do RF)

PronUncia da Entidade 22/02/2021:

“O servico de instalagdes e equipamentos (SIE) planeia ainda durante 2021, proceder a

separacao dos circuitos IT do mesmo quadro elétrico que alimente outro servico.

Os transformadores que se encontram no teto falso (construcéo inicial) foram projetados
para esse local eventualmente por falta de espaco, estando la instalados desde a
construcdo do hospital. O SIE estd a planear efetuar a manutencdo aos
transformadores, a iniciar em 2021.

Nota: Todas as situacdes correspondentes as NC referentes a unidade de cirurgia
ambulatoria (UCA velha) ja ndo existem. Este espacgo passou a fazer parte da UCI nivel

2 (instalacao nova).”
Anadlise da pronuncia e concluséo:

Apesar de a UCA ser atualmente utilizada como Unidade de Cuidados Intensivos, os

requisitos de seguranca elétrica aplicaveis a estes espacos sdo similares.

A néo conformidade mantém-se até apresentacao de evidéncia das a¢fes tomadas de

acordo com o exposto pela Entidade.

Auséncia de pavimento | - Regras Técnicas das | Assegurar a instalacéo
antiestatico condutivo na UCIP, | Instalagbes  Elétricas | de pavimento antiestético
UCIC, UCIEN e sala de exames | de Baixa Tensdao, | condutivo nos espagos

endoscopios. aprovadas pela | identificados.
(ponto 144 do RF) Portaria n.° 949-

A/2006, de 11 de

setembro.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“O HFF esta a estudar a possibilidade da colocagao de pavimento anti estatico condutivo

nas areas/servicos especificados de acordo com a legislacéo, a iniciar em 2021.”
Anélise da pronuncia e concluséo:

A ndo conformidade mantém-se até apresentacao de evidéncia das a¢fes tomadas de

acordo com o exposto pela Entidade.

A eficacia das ligacGes | Regras Técnicas das | Assegurar que a eficacia
equipotenciais suplementares de | Instalagbes  Elétricas | das ligaches
alguns compartimentos criticos, | de  Baixa  Tensdo, | equipotenciais

nomeadamente UCIP, UCIC, UCI | publicadas pela | suplementares dos
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Neonatologia, pequena cirurgia, | Portaria  949-A/2006, | espacos identificados
cirurgia. ambulatorio, bloco de | de 11 de setembro. cumpre a legislacdo em
partos, angiografia e sala de vigor.

exames ndo cumpria a legislacédo

em vigor.

(ponto 143 do RF)

PronUncia da Entidade 22/02/2021:

‘O SIE esta a avaliar/verificar a equipotencialidade de todos os pontos das salas em

questao de modo a assegurar a conformidade com a legislacédo em vigor.”
Analise da pronuncia e concluséao:

A ndo conformidade mantém-se até apresentacao de evidéncia das acGes tomadas de
acordo com o exposto pela Entidade.

Higienizacdo dos Espacos e Equipamentos

Os planos de higienizacdo e |- Orientacdo da DGS | Afixar os planos de
limpeza ndo se encontravam | n.° 014/2020 de | higienizacdo e limpeza
afixados nas varias éareas que | 21/03/2020. nos diversos servicos
integram o estabelecimento. hospitalares.

(ponto 155 do RF)

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Estao a ser afixados os planos de limpeza em varios locais. A concluir a implementacao

em todos os servicos até 26 de fevereiro.”
Analise da pronuncia e conclusao:

Ap6s analise do exposto e dos elementos remetidos, da-se por suprida a nao

conformidade.

Auséncia de registos de limpeza e | - Orientacdo da DGS | Garantir 0 registo de
higienizagdo para 0s espagos | n.° 014/2020 de | todas as agbes de
utilizados por casos suspeitos ou | 21/03/2020. limpeza realizadas.
confirmados COVID-19.
(ponto 156 do RF)

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Afixados os registos de limpeza e higienizagdo com responsabilizagao da equipa de
limpeza em varios servicos. Esta previsto concluir a implementacdo em todos os

servicos até 26 de fevereiro.
Os servigos tém os registos das tarefas realizadas pelos AAM do servigo.”

Analise da pronuncia e conclusao:

Ap6s analise do exposto e dos elementos remetidos, da-se por suprida a nao
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conformidade.

Residuos Hospitalares (RH)

Nao identificacdo dos sacos de | - Despacho n.° 242/96 | Identificar  todos 0s
residuos do grupo Il quanto ao | de 13 de agosto. recipientes e sacos dos
risco biolégico em diversas areas | - Orientacdo DGS n.° | residuos hospitalares,
dedicadas COVID-19. 012/2020 de | quanto ao risco biolégico.
(ponto 163 do RF) 19/03/2020.

Pronudncia da Entidade 22/02/2021:

“Foi transmitida a nao conformidade aos servigos em causa e assegurada a divulgagao
da identificacdo a adotar para reforco da informacdo. De imediato foi adotada a
sinalética em vigor para o0s residuos de risco biolégico prevendo-se a revisao/

adequacdao do layout de encontro a realidade de produgéo do contexto da COVID-19.”
Anadlise da pronuncia e concluséo:

Apb6s analise dos elementos remetidos, nomeadamente registo fotografico de
identificacdo adequada de sacos e contendores de residuos hospitalares do grupo Il e

IV, d&-se por suprida a ndo conformidade.

Utilizagdo de contentores de | - Orientagdo DGS n.° | Garantir que 0s
acondicionamento/ transporte de | 012/2020 de | contentores de
residuos hospitalares do grupo Ill, | 19/03/2020. acondicionamento para/ e
com saco branco no interior, junto transporte de residuos
ao seu local de produgdo na ndo sdo utilizados como
UCIEN, na ADC-SU Pediatrica e recipiente de deposicao
ADC-SU Obstétrica/ Ginecoldgica. dos residuos no local de
(ponto 165 do RF) producdo.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Foram adotados recipientes descaracterizados para os locais em causa garantindo
assim que 0s mesmos nao integram o circuito. Os sacos sdo acondicionados em

contentor de transporte em local centralizado”.
Analise da pronuncia e conclusao:

Tendo em consideracdo 0 exposto e os elementos remetidos, nomeadamente o registo
fotografico da utilizagdo de contentores “descaracterizados” para deposicao de residuos

no local de producéo, da-se por suprida a nao conformidade.

Sem prejuizo do exposto, importa salientar a importancia de utilizagdo de contentores

fechados, com tampa, para prevencéo de infecéo e proliferacdo de microrganismos.

Existéncia de contentores limpos | - Despacho n.° 242/96 | Garantir que o]
de acondicionamento/ transporte | de 13 de agosto. armazenamento

de residuos do grupo Il nos temporario de residuos
corredores da ADC-SU Obstétrica/ hospitalares deve ser
Ginecoldgica e BP. efetuado em local

91/100

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



s¢ ERS

(ponto 167 do RF) especifico para o efeito
(sala de armazenamento
temporério ou ecocentro
hospitalar).

Pronudncia da Entidade 22/02/2021:

‘O HFF esta a avaliar a viabilidade de alteragdes estruturais de modo que seja

designado uma sala/ espaco especifico para a centralizacdo dos sacos.”
Anadlise da pronuncia e concluséo:

Face ao exposto, a ndo conformidade mantém-se até envio de evidéncia das acbes

implementadas.

Inexisténcia de saco/ recipiente de | - Despacho n.° 242/96 | Existéncia de  saco/

cor vermelha junto aos locais de | de 13 de agosto. recipiente de cor

producdo no Bloco de Partos. vermelha junto aos locais

(ponto 168 do RF) de producao de residuos
do Grupo IV.

PronuUncia da Entidade 22/02/2021:

“Inexisténcia de material por rutura pontual de stock. Situagdo atualmente regularizada

com a adocao de sacos vermelhos de 30x40 cm”.
Anadlise da pronuncia e concluséo:

Face ao exposto, a ndo conformidade mantém-se até envio da respetiva evidéncia.

Existéncia de contentores de | - Despacho n.° 242/96, | Proceder a triagem e

acondicionamento/ transporte de | de 13 de agosto. acondicionamento  dos
residuos hospitalares do grupo |l residuos hospitalares em
e IV nos corredores das recipientes adequados de
instalagbes hospitalares a serem acordo com o respetivo
utilizados indevidamente como grupo.

depdsito de lixo comum.
(ponto 169 do RF)

Pronuncia da Entidade 22/02/2021.:
“Foi assegurada a remogao dos contentores nos locais identificados”.
Andlise da pronuncia e concluséo:

Face ao exposto, da-se por suprida a ndo conformidade.

117. Em resumo, e atenta a apreciacdo técnica supra exposta, consideram-se
supridas as seguintes ndo conformidades detetadas no decurso da acéo de fiscalizacdo
realizada nos dias 8 e 9 de outubro de 2020, com repercussdes nha instru¢cédo projetada

em 15 de janeiro de 2021, em virtude da respetiva corre¢ao:

1- Na ADC-SU Adultos:
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a) Assegurar a separacdo de circuitos de doentes suspeitos/ confirmados e
nao suspeitos COVID-19, na ADC-SU Adultos;

b) Colocar sinalética de seguranca nas areas reservadas COVID-19, na ADC-
SU Adultos;
c) Implementar procedimentos que permitam garantir a separacao de circuitos

de doentes ndo suspeitos e suspeitos COVID-19, na ADC-SU Adultos;

d) Implementar medidas que garantam gue todos os utentes utilizam mascaras

cirdrgicas nas instalacfes hospitalares;

e) Implementar medidas que garantam o distanciamento social;

f) Garantir que os espacos dedicados a doentes COVID-19 se encontram em
subpressao;

Q) Garantir que as zonas de transicdo COVID-19/ndo COVID-19 cumprem 0s

gradientes de presséo.

2 — Na ADC-SU Pediéatrica:

a) Colocar sinalética de seguranca nas areas reservadas COVID-19;

3 — Na UCI Neonatologia COVID-19:

a) Garantir condi¢cdes de extragdo de ar nos espacos dedicados a doentes COVID-

19, em conformidade com a legisla¢cdo em vigor;

4 — No que a Higienizag&o dos Espacos e Equipamentos respeita:
a) Afixar os planos de higienizag&o e limpeza nos diversos servigos hospitalares;

b) Garantir o registo de todas as ac¢des de limpeza realizadas;

5 - Residuos Hospitalares:

a) Identificar todos os recipientes e sacos dos residuos hospitalares, quanto ao

risco biolégico;

b) Garantir que os contentores de acondicionamento para/ e transporte de
residuos ndo sao utilizados como recipiente de deposicao dos residuos no local de
producéao;

93/100



s¢ ERS

c) Proceder a triagem e acondicionamento dos residuos hospitalares em

recipientes adequados de acordo com o respetivo grupo.

118. Relativamente as demais ndo conformidades apontadas no projeto de
deliberacdo, mantém-se a necessidade de emitir a instrucdo projetada, competindo ao
prestador o cumprimento integral da mesma, de modo a assegurar os direitos e
interesses legitimos dos utentes, que cumpre a ERS acautelar, em especial o direito a
prestacdo de cuidados de salde adequados, de qualidade e com seguranca, em

observancia dos procedimentos definidos a nivel nacional.

V. DECISAO

119. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos
termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do
artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, a emissao de instrucdo ao Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.,
no sentido deste dever:

0] Garantir, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de saude, séo
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos
cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, os quais devem ser prestados
humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddo e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4.° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;

(i) Garantir a implementacdo das medidas corretivas identificadas no quadro
constante do paragrafo 111 tendo em vista o cumprimento dos procedimentos definidos
pela Direcdo-Geral da Saude em matéria de prevencao, controlo e vigilancia da infe¢éo

pelo virus SARS-CoV-2, concretamente:

a) Assegurando o cumprimento do disposto na Orientacdo da DGS n.°
006/2020 de 26/02/2020, designadamente, através da atualizacdo do Plano de
Contingéncia COVID-19, no que respeita a definicdo/ criacdo de area(s) de isolamento

para colaboradores suspeitos de infecao pelo virus SARS-CoV-2;

b) Assegurando o cumprimento do disposto na Orientacdo da DGS n.°
011/2020 de 17/03/2020, designadamante, através da implementacao de medidas que
garantam o distanciamento social, na porta de entrada da consulta externa/ andlises

clinicas;
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c) Assegurando o cumprimento da Orientacdo da DGS n.° 006/2020 de
26/02/2020 em conjugacdo com a Orientacdo da DGS n.° 013/2020 de 21/03/2020,
designadamente, através da definicdo de um espaco de isolamento para colaboradores

suspeitos de infecdo pelo virus SARS-CoV-2;

d) Assegurando o cumprimento da Norma da DGS n.° 004/2020 de
23/03/2020, atualizada em 14/10/2020, designadamente, garantindo que as areas de
observacao reservadas sdo ajustadas ao volume de atividade, populacdo abrangida e

dimensao e tipologia da unidade de saude;

e) Assegurando o cumprimento da Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de
29/06/2020, designadamente, garantindo as condi¢cbes de extracdo de ar dos espacos
dedicados a doentes COVID-19;

f) Assegurando o cumprimento da Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de
29/06/2020, designadamente, garantindo que os espagos dedicados ao internamento de
doentes COVID-19, mormente na ala B do Servico de Medicina I/ Infeciologia, se

encontram em subpressao;

9) Assegurando o cumprimento da Orientagdo da DGS n.° 033/2020, de
29/06/2020, designadamente, garantindo as condi¢des de extragdo de ar dos espagos
dedicados ao internamento de doentes COVID-19, mormente o Servico de Medicina I/

Infeciologia;

h) Assegurando o cumprimento da Norma da DGS n.° 004/2020 de
23/03/2020 atualizada a 14/10/2020, em conjugacdo com a Norma da DGS n.°
007/2020 de 29/03/2020, designadamente, garantindo a separacéo dos utentes na area

de rececdo, na ADC-SU Obstétrica/Ginecoldgica;

i) Assegurando o cumprimento da Orientagdo da DGS n.° 011/2020 de
17/03/2020, designadamente, através da implementacdo de medidas que garantam o

distanciamento social, na sala de espera da ADC-SU Obstétrica/Ginecoldgica;

)] Assegurando o cumprimento da Orientagdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020, designadamente, garantindo os gradientes de pressdo nas zonas de
transicdo entre zona COVID-19, adufa e zona ndo COVID-19, na ADC-SU Obstétrica/

Ginecoldgica;

k) Assegurando o cumprimento da Orientagdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020, designadamente, garantindo que os espacos dedicados a doentes COVID-

19 se encontram em subpressao, na ADC-SU de Obstetricia /Ginecologia COVID-19;
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)] Assegurando o cumprimento da Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020, designadamente, através da Instalacdo de filtros H13 ou H14 nos
ventiladores de extracdo afetos a zonas COVID-19, na ADC-SU de Obstetricia
/Ginecologia COVID-19;

m) Assegurando o cumprimento Orientacdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020, designadamente, garantindo as condi¢cdes de extracdo de ar dos espacos
dedicados a doentes COVID-19, no internamento de utentes Obstétricas COVID-19;

n) Assegurando o cumprimento Orientagdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020, designadamente, através da criagdo de zonas de transicdo com gradiente
de pressdo entre zonas COVID-19 e ndo COVID-19, no internamento de utentes
Obstétricas COVID-19;

0) Assegurando o cumprimento da Orientagdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020, designadamente, atraves da instalacdo de filtros H13 ou H14 nos
ventiladores de extracéo afetos a zonas COVID-19, na UCI de Adultos COVID-19;

p) Assegurando o cumprimento da Orientagdo da DGS n.° 033/2020 de
29/06/2020, designadamente, através da criagdo de zonas de transicdo com gradiente
de pressdao entre zonas COVID-19 e ndo COVID-19, na UCI de Adultos COVID-19;

q) Assegurando o cumprimento da Norma da DGS n.° 004/2020 de
23/03/2020 atualizada a 14/10/2020, conjugada com a Norma da DGS n.° 007/2020 de
29/03/2020, designadamente, garantindo a separacdo dos utentes na area de rececao,
da ADC-SU Pediatrica;

r Assegurando o cumprimento Norma da DGS n.° 007/2020 de 29/03/2020,
designadamente, através da criagcdo de circuitos/ fluxos para o doente suspeito COVID-

19, separados dos restantes, no acesso as salas de observacédo, na ADC-SU Pediatrica;

s) Assegurando o cumprimento do Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de
29/06/2020, designadamente, garantindo as condi¢cbes de extracdo de ar nos espagos
dedicados a doentes COVID-19, na ADC-SU Pediatrica;

t) Assegurando o cumprimento da Orientagdo da DGS n.° 033/2020, de
29/06/2020, desighadamente, garantindo as condi¢bes de extracdo de ar e de pressdo

nos espacos dedicados a doentes COVID-19, no internamento de Pediatria;

u) Assegurando o cumprimento da Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de
29/06/2020, designadamente, através da criagdo de zonas de transicdo com gradiente

de presséao entre zonas COVID-19 e ndo COVID-19, no internamento de Pediatria;
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V) Assegurando o cumprimento da Norma da DGS n.° 014/2020, de
14/07/2020, conjugada com a Orientacdo da DGS n.° 033/2020, de 29/06/2020,
designadamente, procedendo a instalacdo de filtros H13 ou H14 nos ventiladores de

extracdo afetos a zonas COVID-19, no Bloco Operatério/Procedimento Cirdrgicos;

w) Assegurando o cumprimento da Norma da DGS n.° 014/2020, de
14/07/2020, desighadamente, garantindo que a abordagem da via aérea € realizada em
condicbes de subpressdo e que o tempo de intervalo de comutacdo se encontra em

conformidade com os normativos em vigor;

X) Assegurando o cumprimento das Recomendagfes Técnicas para Bloco
Operatério — RT 05/2011 (ACSS), designadamente, garantindo que as portas de
entrada nas salas de operacdes sdo de material facilmente higienizavel, autométicas e

de correr com mecanismo superior e nunca embutidas, no Bloco de Partos COVID-19;

y) Assegurando o cumprimento das Recomendacgfes Técnicas para Bloco
Operatério — RT 05/2011 (ACSS), designadamente, garantindo que ndo sao utilizados
revestimentos com azulejos ou pedras ou outro tipo de material/ acabamento que
proporcione a existéncia de juntas e dificulte a sua higienizacdo do Bloco de Partos
COVID-19;

Z) Assegurando o cumprimento das Recomendagfes Técnicas para Bloco
Operatério — RT 05/2011 (ACSS), em conjugagdo com a Norma da DGS n.° 014/2020
de 14/07/2020, designadamente, através da criagdo de zonas de transferéncia e
definicdo dos procedimentos de transferéncia de materiais, consumiveis (clinicos e

hoteleiros), instrumental cirdrgico, residuos e roupa suja, do Bloco de Partos COVID-19;

aa) Assegurando o cumprimento das Recomendagfes Técnicas para Bloco
Operatério — RT 05/2011 (ACSS), designadamente, garantindo uma sala de sujos em

continuidade com a sala de operagdes, no Bloco de Partos COVID-19;

bb) Assegurando o cumprimento das Especificacdbes Técnicas para
Instalacdes de AVAC - ET 06/2008, v. 2014 (ACSS), designadamente, garantindo que a

sala de partos distocicos disp6e de sistema AVAC dedicado;

cC) Assegurando o cumprimento das Especificacdbes Técnicas para
Instalacbes de AVAC - ET 06/2008, v. 2014 (ACSS), designadamente, garantindo as

condigdes do sistema AVAC para uma sala de recobro;

dd) Assegurando o cumprimento das Regras Técnicas das Instalacdes
Elétricas de Baixa Tensao, aprovadas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro,
designadamente, garantindo que todas as anomalias identificadas na avaliacdo

termogréfica sdo corrigidas;
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ee) Assegurando o cumprimento das Regras Técnicas das Instalacbes
Elétricas de Baixa Tensao, aprovadas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro
e das Especificacbes Técnicas para Redes Elétricas de Baixa Tensdo em Edificios
Hospitalares — ET 10/2019 (ACSS), desighadamente, garantindo a identificacdo de

todos os quadros elétricos, em conformidade com a legisla¢cdo em vigor;

ff) Assegurando o cumprimento das Especificacdes Técnicas para Redes
Elétricas de Baixa Tensdo em Edificios Hospitalares — ET 10/2019 (ACSS),
designadamente, garantindo que as tomadas se encontram devidamente identificadas

no local, quanto ao fim a que se destinam;

g9) Assegurando o cumprimento das Regras Técnicas das Instalagbes
Elétricas de Baixa Tensao, aprovadas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro,
designadamente, garantindo a prote¢cdo contra choques elétricos nos espacgos

identificados, em conformidade com a legislagdo em vigor;

hh) Assegurando o cumprimento das Regras Técnicas das Instalacdes
Elétricas de Baixa Tensao, aprovadas pela Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de setembro,
designadamente, garantindo a instalagdo de pavimento antiestatico condutivo na UCIP,

UCIC, UCIEN e sala de exames endoscopios;

i) Assegurando o cumprimento das Regras Técnicas das Instalacdes
Elétricas de Baixa Tensao, publicadas pela Portaria 949-A/2006, de 11 de setembro,
designadamente, garantindo que a eficacia das ligagfes equipotenciais suplementares

dos espacos identificados cumpre a legislagdo em vigor;

i Assegurando o cumprimento da Norma da DGS n.° 002/2020 de
16/03/2020, atualizada a 03/07/2020, designadamente, providenciando stocks de

mascaras cirdrgicas e luvas no local, no BO COVID-19;

kk) Assegurando o cumprimento da Despacho n.° 242/96 de 13 de agosto,
designadamente, garantindo que o armazenamento temporario de residuos hospitalares
deve ser efetuado em local especifico para o efeito (sala de armazenamento temporario
ou ecocentro hospitalar), nos corredores da ADC-SU Obstétrica/ Ginecoldgica e Bloco

de Partos;

) Assegurando o cumprimento do Despacho n.° 242/96 de 13 de agosto,
designadamente, garantindo a existéncia de saco/ recipiente de cor vermelha junto aos

locais de producao de residuos do Grupo IV, no Bloco de Partos;

(iii) Garantir em permanéncia, através da emisséo e divulgagao de ordens e
orientacbes claras e precisas, que as sobreditas medidas e procedimentos sejam

corretamente seguidos e respeitados por todos os colaboradores do HFF.
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(iv) Dar cumprimento imediato a instrucdo emitida, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 15 (quinze) dias apds a nhotificacdo da

deliberacao final, das medidas e/ou procedimentos por si adotados para o efeito.

120. A instrucdo emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
artigo 61.° dos respetivos Estatutos configura como contraordenacéo punivel in casu
com coima de 1 000,00 EUR a 44 891,81 EUR, “[...] o desrespeito de norma ou de
decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou
sancionatérios determinem qualquer obrigagdo ou proibicao, previstos nos artigos 14.°,
16.°,17.°,19.°, 20.°, 22.°, 23.° [...]".

121. A presente deliberacdo sera levada ao conhecimento da Autoridade de Saude
Publica Regional e da Direcdo-Geral da Saude.

122. A versédo nédo confidencial da presente deliberacédo sera publicada no sitio oficial
da ERS na Internet.

Junta-se: Relatorio técnico.

Aprovado pelo Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e com os fundamentos

propostos.

Porto, 30 de abril de 2021.
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