DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

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

social;

Considerando as atribuicbes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo 5.°
dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

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

Considerando os poderes de supervisdo da Entidade Reguladora da Salde estabelecidos
no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de

agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/038/2017;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento do teor da reclamacéo
subscrita por CV, junta em anexo, relacionada com a prestacao de cuidados de saude
em contexto de episédio de urgéncia ao utente TV, filho da reclamante, no SUB de
Albufeira, estabelecimento inscrito no SRER da ERS sob o n.° 132002 e detido pelo
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E. (CHUA), entidade inscrita no
SRER da ERS sob o n.° 22789.
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2.

A reclamacdao foi inicialmente tratada em sede de processo de reclamacéo registado
sob 0 n.° REC/5965/2016, tendo posteriormente dado origem & abertura do processo
de avaliacéo registado sob o numero AV/195/2016, no qual foram realizadas diversas

diligéncias instrutorias.

Face a necessidade de adocao de uma intervencao regulatoria da ERS ao abrigo das
suas atribuicbes e competéncias, e no sentido de o prestador dever adequar o seu
comportamento a garantia do direito dos utentes — nomeadamente, de utentes em
situacBes de especial vulnerabilidade, como é o caso de criancas — a receberem, com
prontiddo e num periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, os cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem sempre ser prestados

humanamente e com respeito pelo utente;

O Conselho de Administrag&o deliberou, por despacho de 5 de julho de 2017, proceder
a abertura do presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.°
ERS/038/2017.

. Dareclamacéo da utente e da resposta do prestador

Da exposicao, subscrita consta o seguinte:

“L.]

Pelas 14:00 chegamos as vossas instalacfes e dissemos ao seguranca que 0 nN0OSSO
filho T. comecou com dores de cabeca fortes e ficou sonolento, naquele momento
comecou a vomitar e mandaram-nos entrar, teve sempre sonolento e s6 acordava para
se queixar, s6 as 15.30 é que o médico o chamou, obrigou-me a levar o menino ao colo
para que 0 examinasse ha sua sala, sO falava numa virose, mesmo eu tendo descrito
que ele estava bem e ficou assim em segundos sem que tivesse batido com a cabeca.
O médico receitou ben u ron, pelas 16h quando Ihe dei o medicamento ele estava pior,
falei com a enfermeira que achava melhor leva-lo para Faro, foi falar com o médico que
disse que a ambulancia estava demorada, e ainda tinha uma pessoa a frente, perguntei

se o0 podia levar no nosso carro e concordou.

Pelo caminho o T. entrou em coma (confirmado pelos médicos de urgéncia em Faro) e
contactei o 112 para virem ter connosco ou para nos ajudarem a chegar ao hospital
(somos de Lisboa). Como estdvamos perto deram-nos indicagfes pelo telefone. Ao

chegar ao hospital em Faro foi logo atendido e fez logo uma TAC, revelou uma [...], foi
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logo operado para [...], ficou nos cuidados intensivos até dia 11.08 e veio para o
hospital de Santa Maria de helicoptero.

Foi operado dia 12 e tem estado estavel e vindo a evoluir até agora com a ajuda de
excelentes profissionais.

O mau atendimento em Albufeira e o facto de ndo Ihe ter dado prioridade podia ter
deixado o nosso filho com mais sequelas. Os proprios enfermeiros na altura disseram-

me para falar com o médico porgue ndo estavam a gostar da sonoléncia dele.

[.T.

Em resposta a reclamante, o CHUA informou o seguinte:

“L.]

O menino TV recorreu ao Servigo de Urgéncia Basica de Albufeira no dia 08/08/2015.

Fez processo de admisséo as 14h17 e foi triado as 14h35 com a cor amarela.

O menino foi observado pelo médico as 15h17 que, por ndo encontrar critério que
justificasse o quando clinico apresentado, contactou o Servigo de Pediatria do Hospital
de Faro para efeitos da sua transferéncia para esta unidade hospitalar. Foi requisitado
transporte em ambuléncia, mas atendendo a demora, a crianga saiu da urgéncia

acompanhada pelos pais em transporte préprio, a pedido destes.

[...] o transporte entre Servigos de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, segue os
procedimentos estabelecidos, sendo validado pelo chefe de equipa de Banco. Quando
a situacao o justifica, € desencadeado o transporte urgente/emergente, por intervencéo
do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU que activa os meios que
considere mais adequados (SIV; VMER).

Neste caso concreto, desconhecemos porque estaria o transporte em ambulancia
demorado e dada a situacdo clinica da criangca no momento, nédo foi avaliado com

critérios para contacto com o CODU.

Retrospetivamente percebe-se a gravidade da situacdo; mas na avaliag&o inicial nada
faria prever uma clinica desta natureza. A situacao foi, no entanto, acautelada, tendo
sido contactada a pediatra de servico no Servico de Urgéncia Pediatrica do Centro

Hospitalar do Algarve que se prontificou para avaliar a crianca, o que foi efetuado.

[.T.
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I.4 Diligéncias

7. No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se, entre outras, as
diligéncias consubstanciadas em:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa ao registo do prestador Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E (CHUA), entidade prestadora
de cuidados de saude registada no SRER da ERS sob o n.° 22789;

(i) Pedidos de elementos ao prestador em 30 de janeiro, 13 de marco, 6 de
junho e 31 de julho de 2017, e analise das respetivas respostas
rececionadas em 27 de marco de 2017, 21 de junho de 2017 e 26 de
setembro 2017;

(i) Pedido de parecer clinico ao perito consultor da ERS em 30 de julho de
2017

II. DOS FACTOS
II.1 Dos pedidos de elementos ao prestador

8. Para completo esclarecimento dos factos ocorridos, foi inicialmente remetido ao

prestador, em 30 de janeiro de 2017, o seguinte pedido de elementos:

“L...]

1. Se pronunciem sobre todo o teor da reclamacgédo remetida a ERS e fornecam

esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situacdo em causa;

2. Informem, acompanhado do respetivo suporte documental, sobre os
procedimentos existentes nesse ACES para registo imediato de qualquer pedido de
consulta e do modelo em uso para entrega aos utentes de comprovativo desse

registo;
3. Envio de copia do relatério de episddio de urgéncia do utente;

4. Informem quais os motivos para a demora na chegada do transporte ao local;
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9.

10.

11.

5. Envio de cépia de documento de alta do utente e/ou consentimento informado da
transferéncia para unidade hospitalar (v.g., Termo de Responsabilidade de Recusa
de Transporte Hospitalar), acompanhado do respetivo suporte documental;

6. Envio de copia de acordo/protocolo com empresas transportadoras de doentes,
acompanhado do respetivo suporte documental;

7. Informem qual o critério clinico, no que respeita ao transporte de ambulancia,
para a reclamante ter sido informada de que haveria um outro utente com

prioridade sobre o seu filho;

8. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto.

[.T.

Por resposta rececionada em 27 de margo de 2017 (e ja apoés insisténcia por parte da
ERS), o CHUA Iimitou-se a informar que “...] deliberou este Conselho de
Administracdo, em 21.03.2017, instaurar processo de inquérito para apuramento dos

factos relacionados com a assisténcia prestada a [TV]”.

Razédo pela qual foi feita nova insisténcia por forma a que o prestador respondesse as

concretas questdes colocadas.

Assim, por oficio recebido em 21 de junho de 2017, veio o prestador transmitir os

seguintes esclarecimentos:

“L.]

1. Sobre a reclamacao da utente, a mesma foi devidamente analisada e respondida a
utente, em 28 de outubro de 2015, através da comunicacdo de que se anexa cépia
(Anexo 1).

2. Esta questéo nédo é aplicavel ao SUB de Albufeira, Servico do Centro Hospitalar que
prestou os cuidados. De qualquer modo, informa-se que a admissdo dos utentes é
realizada no balcdo administrativo com registo no sistema administrativo, passando de
seguida ao balcéo de triagem, onde é avaliado o grau de prioridade do atendimento,

através da triagem de manchester, com registo de dados do Sl Alert.
3. Anexa-se copia do registo do episédio de urgéncia (Anexo 2).

4. Nado sendo viadvel a existéncia de uma viatura de transporte de doentes em
disponibilidade permanente, a transferéncia de doentes para o Hospital de Faro é

realizada através do CODU, quando o diagnéstico assim 0 exige, ou por ambulancia
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12.

contratada em regime de chamada, a qual é acionada apés a identificacdo das
necessidades, decorrendo sempre algum tempo entre a chamada e disponibilizagdo da

viatura no local.
5. Anexa-se nota de alta. (Anexo 3).
6. Anexa-se o documento solicitado. (Anexo 4).

7. A priorizacdo do transporte é efetuada em funcé@o do grau de gravidade da situacéo

do doente determinado pela avaliacao clinica efetuada.

Por fim, informa-se que o processo de inquérito interno instaurado a este episédio

ainda esta a decorrer, e que enviaremos cOpia do mesmo logo que esteja concluido.

[.T.

Por oficio rececionado em 26 de setembro 2017, o prestador fez chegar a ERS a
deliberacdo adotada no Processo de Inquérito interno com o n.°13/2017, que se
reproduz de seguida, a qual foi remetida, pelo CHUA, a Ordem dos Médicos para os

devidos efeitos:

“I..]
1 - CONSIDERACOES GERAIS:

Compulsado o processo, foi possivel apurar que os pais do menor, [TV], face ao
guadro clinico que o filho apresentava, deslocaram-se ao Servico de Urgéncia Béasica
de Albufeira, em 08 de Agosto de 2015.

Como consequéncia do atendimento prestado naquela unidade, a mae do menor, [CV],
envia e-mail a ACES Central, datado de 24 de Agosto de 2015, onde descreve o0s

motivos do seu descontentamento e relata a sua versao da ocorréncia.
2 - DILIGENCIAS EFECTUADAS:

O Gabinete do Cidaddo, no ambito do Processo de audicdo interna aos Servigos,

solicitou esclarecimentos ao Sr. Enfermeiro Director e ao Sr. Enfermeiro Coordenador.
Foi igualmente solicitado parecer ao DEUCI.

No seguimento dos seus pareceres, foi efectuada resposta a exposicao da Sra. [CV].
N&o totalmente satisfeita, a mae do menor, vem responder em e-mail datado de 28 de
Outubro de 2015, no sentido de esclarecer que visava uma "chamada de atencdo do

médico".
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A Entidade Reguladora da Saude, ao tomar conhecimento da reclamacdo em apreco,
abre o Processo de Avaliacdo n.° AV/195/2016, solicitando ao Centro Hospitalar do
Algarve E.P.E. resposta aos elementos elencados e enunciados no oficio com a
entrada - CA. 288 e datada de 02/02/2017.

Visando responder aos pontos enumerados pela ERS, foi solicitada informag&o ao Sr.
Director da DEUCI, tendo o0 mesmo remetido para a resposta anteriormente dada, por

nao ter nada a acrescentar, em 13/02/2017.

Em 13/03/2017, a ERS remete novo oficio a reiterar a necessidade de resposta e 0
Conselho de Administragdo decide instaurar processo de inquérito, nomeando

instrutora a Dra. [TS].

Por seu turno, em 31/07/2017, a Sra. Instrutora, vem solicitar a sua substituicdo por
motivos de acumulacdo de funcdes com o exercicio de Medicina e a Direc¢éo Clinica

do Servigo de Pediatria e € designada a ora instrutora.
3 - ANALISE DOS FACTOS:

Averiguado o vinculo existente entre o Dr. [VP] e o entdo Centro Hospitalar do Algarve
E.P.E., verifica-se que o citado médico exerceu fungBes através de contrato com a

empresa de trabalho temporario - Kelly Healthcare.

O contrato em apreco prefigura um contrato de prestacado de servicos, regulado pela lei

civil.

A sua natureza juridica exclui a possibilidade de sujeicdo ao poder hierarquico e

disciplinar, por parte do Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E.

Mais se apurou, que o vinculo contratual esta extinto com a consequente
impossibilidade objectiva de afericdo do clausulado, para eventual aplicacdo de
sangOes se, e na medida do eventualmente previsto no contrato, caso se vislumbrasse

conduta que consubstanciasse incumprimento do mesmo.

Por outro lado, o teor das reclamacgdes dirigidas a esta entidade, podem prefigurar

eventual responsabilidade sancionavel.

A afericdo da conduta médica técnica e o apuramento da bondade dos cuidados
médicos reserva-se, em exclusivo, a Ordem dos Médicos, vide art.° 3 9 do

Regulamento de Deontologia Médica - Regulamento n° 707/2016.
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Na sequéncia do supra explanado, em funcdo da natureza juridica do contrato de
prestacdo de servicos, ndo competird ao Centro Hospitalar Universitario do Algarve,

computar presumiveis infrac¢des inerentes & Deontologia Médica.

Doutra feita, se os factos e a natureza juridica do contrato fossem passiveis de
processo disciplinar ou analogo, compulsados o0s prazos, sempre se diria que afericdo
disciplinar estaria prescrita, na medida em que:

- 0 menor acorreu ao Servigco de Urgéncia Basica de Albufeira, em 08 de Agosto de
2015;

- A mde do menor, apresentou reclamagdo, por e-mail, ao Centro Hospitalar do
Algarve, em 24 de Agosto de 2015;

Atenta a factualidade descrita, o impulso do procedimento deveria ter tido lugar nos 60
dias subsequentes ao conhecimento da infraccdo, prescrevendo o exercicio do poder

disciplinar, no prazo de um ano apos a pratica das eventuais infragdes.
4 - CONCLUSAO:

Termos em que, salvo respeito por melhor opinido, devera remeter-se 0 processo a
Ordem dos Médicos, para que seja esta entidade, com o regime de associagdo publica

profissional, com poderes para o efeito, a aquilatar da matéria ora em apreco.

[L.T.

I1.2 Do relatério de apreciacéo clinica

13. Tendo em conta a necessidade de avaliacdo técnica dos factos em presenca, em 30 de
julho de 2017 foi solicitado parecer a perito médico consultado pela ERS, cujas

conclusdes, em suma, se reconduzem a:

Perito

O quadro clinico descrito aponta [...]
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Estas situacdes de [...] sdo passiveis de agravamentos rapidos, como alias se verificou
durante o transporte na viatura dos pais, necessitando eventualmente de

acompanhamento médico.

Existe uma rede gerida pelo CODU para o transporte urgente/emergente de doentes
em idade pediatrica.

Desconhecemos o teor da conversa telefdnica tida entre o médico do SUB de Albufeira
e a Pediatria do SU do CHA.

Problemas identificados

O transporte do doente deveria ter sido proposto ao CODU, em virtude do quadro

clinico do doente apontar para doenca aguda do SNC.

Na falta deste contacto, como parece ter sido o0 caso, nhdo se entende a demora de

cerca de 1h 30m para solicitar uma ambulancia, nem a demora na chegada da mesma.
Sugestdes/Recomendacgdes/Medidas corretivas

A reclamacdo deve ser enviada para a Ordem dos Médicos para avaliacdo da

abordagem médica.

Na auséncia de contacto com o CODU para a transferéncia do doente, ndo parece
aceitavel a demora na chegada da ambulancia para efectuar a mesma, nem existe

explicacdo formal por parte da Instituicdo para o facto.

A autorizacd@o para o transporte do doente em viatura privada, como foi a caso, € uma
violacdo da seguranca do doente, a que acresce a gravidade do quadro clinico

apresentado.

[..T.

lll. DO DIREITO

lll.1. Das atribui¢cBes e competéncias da ERS

14. De acordo com o n.° 1 do artigo 4.° e o n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos Estatutos da ERS

aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem por misséo a

regulagcdo, supervisdo, e a promoc¢do e defesa da concorréncia, respeitantes as
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

atividades econémicas na area da saude dos setores privados, publico, cooperativo e
social, e, em concreto, da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude.

Sendo que estdo sujeitos a regulacado da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
mesmos Estatutos, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
sector publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza

juridica;

Consequentemente, o Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E (CHUA) é
uma entidade prestadora de cuidados de salude registada no SRER da ERS sob o n.°
22789.

As atribuicdes da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° do dos Estatutos da ERS
compreendem “a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, no que respeita [...entre outros] [ao] “cumprimento
dos requisitos de exercicio da atividade e de funcionamento”, [a] “garantia dos direitos
relativos ao acesso aos cuidados de saude”, e a “prestacdo de cuidados de saude de

qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes”.

Sdo ainda objetivos da ERS, nos termos do artigo 10° dos Estatutos da ERS,
“assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude”; “garantir os
direitos e interesses legitimos dos utentes” e “zelar pela prestacdo de cuidados de

saude de qualidade”;

Relativamente ao objetivo regulatério previsto na alinea b) do artigo 10.° dos Estatutos
da ERS, de assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, a
alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece ser incumbéncia da
ERS “ assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de

saude nos servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS) (...)".

No que se refere, por outro lado, ao objetivo regulatério previsto na alinea c¢) do artigo
do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, de garantia dos direitos e legitimos interesses dos
utentes, a alinea a) do artigo 13.° do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da
ERS “monitorizar as queixas e reclamacdes dos utentes e seguimento dado pelos

operadores as mesmas”.
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21.

22.

23.

24.

Por fim, no que toca ao objetivo regulatério previsto na alinea d) do artigo 10° dos
Estatutos da ERS, refere a alinea c) do artigo 14° do mesmo diploma que “incumbe a
ERS garantir o direito dos utentes a prestacao de cuidados de saude de qualidade”;

Para tanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, consubstanciado, designadamente, no dever de zelar pela
aplicacdo das leis e regulamentos e demais normas apliciveis, e ainda mediante a
emissdo de ordens e instrucbes, bem como recomendacdes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposi¢cdo de medidas de
conduta e a adog&o das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses

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

Pelo que, tal como configurada, a situagdo denunciada podera ndo so traduzir-se num
comportamento atentatério dos legitimos direitos e interesses dos utentes, mas
também na violagdo de normativos que a ERS cabe acautelar na prossecucdo da sua
missdo de regulacdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, conforme disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS.

Ora, perante este enquadramento, resulta a necessidade da analise dos factos, tal
como denunciados, sob o prisma de um eventual desrespeito do direito dos utentes a
receberem com prontiddo, humanamente, com respeito e num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel os cuidados adequados e tecnicamente mais

corretos, nomeadamente, em situacdes de especial vulnerabilidade.

-
ws

[11.2. Do direito de acesso aos cuidados de salude de qualidade e em tempo clinicamente
aceitavel

25.

26.

O direito a protecédo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir 0 acesso de todos os cidadaos
aos cuidados de saude, o qual é assegurado, entre outras obrigacfes impostas
constitucionalmente, através da criacdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condi¢ées econdémicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
em concretizagdo da imposicao constitucional contida no referido preceito, estabelece
no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de salde sd@o prestados por servigos e

estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagdo deste, por outros entes publicos ou

11
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos”, consagrando-se nas diretrizes da
politica de saude estabelecidas na Base Il que “é objetivo fundamental obter a
igualdade dos cidadaos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condicdo
econdmica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de

recursos e na utilizacdo de servigos”;

Bem como estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condicbes

econdmicas e sociais dos cidadaos”;.

Por outro lado, e em concretizacdo de tal garantia de acesso ao SNS, € reconhecido
aos utentes dos servicos de saude um conjunto vasto de direitos, onde se inclui o
direito a que os cuidados de salde sejam prestados em observancia e 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.

A este respeito, encontra-se reconhecido na LBS, mais concretamente na alinea c) da
Base XIV, o direito dos utentes a serem “tratados pelos meios adequados,

humanamente e com prontid&o, corre¢éo técnica, privacidade e respeito”.

Norma que é melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° ("Adequacdo da
prestagdo dos cuidados de saude”) da Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o, segundo o qual
“O utente dos servigcos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num periodo
de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, os cuidados de

saude de que necessita” (n.° 1).

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

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

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

humanamente e com respeito pelo utente”.

Quanto ao direito do utente ser tratado com prontiddo, 0 mesmo encontra-se
diretamente relacionado com o respeito pelo tempo do paciente’, segundo o qual deve
ser garantido o direito a receber o tratamento necessario dentro de um réapido e

predeterminado periodo de tempo.

'vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Alias, o Comité Econdmico e Social Europeu (CESE), no seu Parecer sobre “Os
direitos do paciente”, refere que o “reconhecimento do tempo dedicado a consulta, a
escuta da pessoa e a explicacdo do diagnéstico e do tratamento, tanto no quadro da
medicina praticada fora como dentro dos hospitais, faz parte do respeito das pessoas
[sendo que esse] investimento em tempo permite reforcar a alianga terapéutica e

ganhar tempo para outros fins [até porque] prestar cuidados também é dedicar tempo”.

Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e com
correcao técnica, tal resulta do reconhecimento ao utente do direito a ser diagnosticado
e tratado a luz das técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade se encontre
cientificamente comprovada, sendo, porém, obvio que tal direito, como o0s demais
consagrados na LBS, tera sempre como limite os recursos humanos, técnicos e

financeiros disponiveis — cfr. n.° 2 da Base | da LBS.

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saude um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposi¢éo de tal dever a
todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestagdo de cuidados, o
qual compreende, ainda, a obrigacéo de os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude possuirem instalacdes e equipamentos que proporcionem o conforto e o

bem-estar exigidos pela situacéo de fragilidade em que o utente se encontra.

Paralelamente, cumpre ressaltar que, ndo obstante a Base XXIIl da LBS classificar
como complementar a atividade de prestacdo de cuidados de saude o transporte de

doentes,

Ndo pode nem deve tal transporte ser processado de forma autbnoma e nao

correlacionada com a efetiva prestacao de cuidados de saude.

Com efeito, os procedimentos adstritos ao transporte de doentes ndo podem ser aptos
a constranger, ab initio, o direito de acesso que a propria transferéncia visa acautelar
com a procura de um nivel de prestacdo de cuidados complementar ou até mesmo

mais diferenciado.

O que necessariamente ocorrera se nao forem salvaguardados os padrbes de
gualidade, certeza e seguranca exigiveis e que sejam aptos a garantir a dignidade e a

prontiddo exigidas a prestacdo de cuidados de salde integrada de que o utente

necessite.

13
Mod.016_01

-
ws



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

IV. ANALISE DA SITUACAO CONCRETA

Dos factos apurados no decurso do presente processo de avaliacdo decorre a
concluséo de que a qualidade assistencial dos cuidados prestados ao utente néo foi a
mais adequada e tempestiva.

E isso n&o obstante a situacao ter conhecido, felizmente, um desfecho positivo.

Com efeito, e conforme referido expressamente pelo Perito médico consultado pela
ERS, o quadro clinico apresentado pelo utente e a prudéncia recomendavam a

solicitacdo de transporte ao CODU,;
E néo a realizagdo do mesmo por ambuléncia contratada em regime de chamada,;

Desde logo porque esta, conforme referiu o préprio prestador, ndo tem disponibilidade
permanente, podendo estar tal transporte, por isso, sujeito a imprevisiveis periodos de

demora, como ocorreu no caso.

Demora para a qual, diga-se, o prestador ndo apresentou qualquer justificagdo

concreta.

Ora, se o préprio médico, conforme se |é na resposta do prestador & ERS, nado
encontrou “critério que justificasse o quadro clinico apresentado”, circunstancia que
desde logo indicia indefinicdo e imprevisibilidade quanto a situacdo de saude do utente,
justificava-se o acionamento de transporte junto do CODU para situacdo emergente.

Acresce que, conforme referiu o Perito médico consultado pela ERS:
“I...]
O quadro clinico descrito aponta [...]

Estas situacdes de [...] sdo passiveis de agravamentos rapidos, como alias se verificou
durante o transporte na viatura dos pais, necessitando eventualmente de

acompanhamento médico.

Existe uma rede gerida pelo CODU para o transporte urgente/emergente de doentes

em idade pediatrica.

[..]

O transporte do doente deveria ter sido proposto ao CODU, em virtude do quadro

clinico do doente apontar para doenga aguda do SNC.

Na falta deste contacto, como parece ter sido o caso, ndo se entende a demora de

cerca de 1h 30m para solicitar uma ambulancia, nem a demora na chegada da mesma.
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49.

50.

51.

[.T.

Por outro lado, tendo os pais da crian¢ca optado por se deslocar em viatura propria,
deveria o prestador ter solicitado previamente aos mesmos a assinatura de Termo de
Responsabilidade de Recusa de Transporte Hospitalar, bem como dar prévio
conhecimento desse facto ao hospital de destino.

Do processo de inquérito interno aberto pelo prestador e remetido a ERS consta o

seguinte:

“L.]

Averiguado o vinculo existente entre o Dr. [VP] e o entdo Centro Hospitalar do Algarve
E.P.E., verifica-se que o citado médico exerceu funcgdes através de contrato com a

empresa de trabalho temporario - Kelly Healthcare .

O contrato em apreco prefigura um contrato de prestagéo de servicos, regulado pela lei
civil.
A sua natureza juridica exclui a possibilidade de sujeicdo ao poder hierarquico e

disciplinar, por parte do Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E.

Mais se apurou, que o vinculo contratual esta extinto com a consequente
impossibilidade objectiva de afericdo do clausulado, para eventual aplicacdo de

sang0des se, e na medida do eventualmente previsto no contrato, caso se vislumbrasse
conduta que consubstanciasse incumprimento do mesmo.

Por outro lado, o teor das reclamacgdes dirigidas a esta entidade, podem prefigurar

eventual responsabilidade sancionavel.

A afericdo da conduta médica técnica e o apuramento da bondade dos cuidados
médicos reserva-se, em exclusivo, a Ordem dos Médicos, vide art.° 3 9 do

Regulamento de Deontologia Médica - Regulamento n.° 707/2016.

Na sequéncia do supra explanado, em funcdo da natureza juridica do contrato de
prestacdo de servicos, ndo competird ao Centro Hospitalar Universitario do Algarve,

computar presumiveis infrac¢des inerentes a Deontologia Médica.

[.T.

A este respeito, importa referir que o prestador deve sempre dispor de profissionais
diligentes e zelosos, de forma a assegurar a prestagdo de cuidados de saude de

gualidade, adequados e em tempo util.
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Ora, a qualidade e diligéncia da prestacdo de cuidados de saude € exigivel
independentemente do vinculo contratual existente entre o profissional de saude e a
entidade prestadora de cuidados que o contrata, devendo a sua conduta pautar-se
sempre pelo cumprimento das regras de qualidade e seguranca definidas pelos
cadigos cientificos e técnicos apliciveis e, pela prestacdo de cuidados de saude com
prontidao, humanidade, correcdo técnica e respeito.

N&do pode o prestador escudar-se na alegada falta de poder disciplinar sobre o
profissional de salde em questdo pois, independentemente do tipo de vinculo
contratual existente entre ambos, mantém-se o0 dever que sobre si impende de

prestagéo de cuidados de saude de qualidade.

E, pois, de inequivoca aplicagéo para o caso sub judice o comando normativo vertido
no artigo 500.°, n.° 1 do Cédigo Civil, que estatui que “Aquele que encarrega outrem de
qualquer comissdo responde, independentemente de culpa, pelos danos que o

comissario causar, desde que sobre este recaia também a obrigagdo de indemnizar.”

Em face de tudo o quanto ficou dito supra, mostra-se, pois, hecessaria a emissao de

uma instrucéo nos termos que de seguida se expdem.

V. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

A presente deliberacéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos
e para os efeitos do disposto no artigo 122.° do Cdédigo do Procedimento
Administrativo, aplicavel ex vi artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo, para o efeito,
sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao projeto de deliberacdo da ERS, a

reclamante e o prestador.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronincia, apenas foi rececionada a

pronuncia da reclamante.

Da mesma consta o que abaixo se reproduz:
“l..]

II. factos

3.(Andlise dos fatos): Nao conseguimos entender como € possivel um médico nédo
estar sujeito ao poder hierdrquico e disciplinar, mas também n&o conseguimos

entender a desculpa da alegada falta de poder.

Na pag. 9: Como pode o centro Hospitalar do Algarve defender que ja ndo ha nada a

corrigir porque jA passaram 60 dias depois dos referidos acontecimentos: 'Esta
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entidade "é" que demorou a responder e atrasou todo o processo. Ainda na mesma
pag. Estamos de acordo quando dizemos que este processo deve ser remetido para a
ordem dos médicos.

II. 2 Do relatério de apreciacéo clinica:

E bastante objetiva e permite concluir que os acontecimentos que relatei, ndo foram
deliberados em retrospetiva e sim porque até nos que ndo somos médicos,
conseguimos perceber que o TV estava com um quadro agravado e de possivel origem
neuroldgica, devido a alteracdo do estado de consciéncia. Relativamente a dita
conversa entre o médico do SUB e o Hospital ela sé existiu depois de nés pedirmos
para rever o quadro do TV, alias a médica que nos atendeu no Hospital queria mais
dados do paciente e a resposta fornecida foi que este j4 ia a caminho em transporte
proprio (dados fornecidos no momento em que encontraram o TV, porque a crianca
descrita na conversa chegou em coma ao hospital). Ainda sobre as
sugestbes/Recomendacdes/medidas corretivas estamos de acordo e acrescentamos

que estavam 3 ambulancias do Inem paradas a porta da unidade.
[ll. DO DIREITO:

17. Esta unidade néo respeita os cumprimentos dos requisitos, nem garante os direitos
aos cuidados de saude, talvez porque tenha limitacbes de recursos técnicos e

humanos.

20. Esta unidade ndo deu seguimento a reclamacédo, simplesmente responde, com

uma resposta tipo.

33. Nao foram garantidos os direitos a receber o tratamento necessario dentro de um

rapido e predeterminado tempo.

IV ANALISE DA SITUACAO CONCRETA:

Esta analise s6 vem confirmar que a nossa reclamagéo ndo tem descritas versdes por

nés transmitidas, mas sim atos que n&o estiveram corretos.

V. DECISAOQ:

Estamos plenamente de acordo com as decisbes tomadas e relembramos mais uma
vez que o objetivo da nossa reclamacéao, era retificar as condi¢cdes existentes e garantir
que as mesmas nao se voltam a repetir, pois infelizmente nem sempre existe um

desfecho positivo. O TV hoje esta praticamente recuperado embora tenha ficado com
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59.

60.

61.

I
N
ERS
umas sequelas a nivel de escrita e por isso tem de fazer uma reabilitacdo cognitiva
intensiva, cujo os custos tém de ser suportados por nos porque o HSM néo realiza.
Agradecemos muito todos os cuidados do Hospital de Faro, mas quem sabe se ele ndo
tivesse ficado tanto tempo a espera na USB se ndo teria ficado com nenhuma sequela.
Sao so suposicdes.

Gratos por todo o esfor¢o e dedicagéo.

[.T.

O teor da pronuncia ndo infirma ou altera o conteldo da instru¢do projetada, antes

refor¢a, como se vé a saciedade, a necessidade de emissdo da instru¢éo projetada.

Termos em que a mesma se deve manter na integra.

V. DECISAO

Tudo visto e ponderado, o Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos termos e
para os efeitos do disposto na alinea a) do artigo 24.° e nas alineas a) e b) do artigo
19° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
emitir uma instrucéo ao Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E. no sentido

de que este deve:

a) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de saude, sédo
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente o
direito aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais
devem ser prestados humanamente, 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 marco;

b) Garantir, de forma tempestiva, o acionamento do CODU, para concretizacado
da necessidade de transporte e/ou transferéncia, sempre que o quadro
clinico dos utentes o justifique ou, pelo menos, indicie uma indefinicdo ou

imprevisibilidade da situacao clinica do utente;

c) Assegurar que, nos casos em que haja recurso ao transporte de utentes
através de ambulancia contratada para concretiza¢cdo de uma transferéncia,
0 mesmo seja realizado com celeridade e eficacia, garantindo a integragéo e

continuidade dos cuidados de saude prestados;

d) Garantir que, sempre que esteja em causa o transporte inter-hospitalar de

um utente e este, por qualquer razdo, entenda deslocar-se em viatura
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propria, seja por este assinado previamente o Termo de Responsabilidade
de Recusa de Transporte Hospitalar, ficando ainda registado, sempre que
tal for aplicavel, que tal foi uma opg¢édo do utente, em virtude de ter sido
sujeito a um tempo de espera excessivo para efetivacdo do transporte;

e) Assegurar, em permanéncia, o cumprimento, pelos seus profissionais, e
independentemente do vinculo contratual existente, dos procedimentos
internos instituidos para garantia do cumprimento das regras e orientacdes

em matéria de acesso a prestacao de cuidados de saude de qualidade;

f) Dar cumprimento imediato & presente instrucdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias uteis ap0s a notificacdo

da presente deliberacdo, dos procedimentos adotados para o efeito.

62. A instrucdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, configura como contraordenacao punivel, in casu com coima de 1000,00 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 sancionatorios,
determinem qualquer obrigacdo ou proibicdo, previstos nos artigos 14°, 16°, 17°, 19°,
200, 22° e 237",

63. A presente deliberagdo sera remetida para a Ordem dos Médicos, enquanto entidade
legalmente competente para a avaliacdo técnica e deontoldgica da pratica médica,

para os efeitos que esta tiver por convenientes.

Porto, 23 de novembro de 2017.

O Conselho de Administragéo.
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