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/035/2017;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (doravante abreviadamente ERS) tomou
conhecimento da reclamacdo subscrita por F.M., filho da utente N.L., em 19 de
fevereiro de 2017, visando a atuacao do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve,
E.P.E. (doravante abreviadamente CHUA), unidade de saude registada no Sistema de
Registo de Estabelecimentos Regulados (doravante abreviadamente SRER) da ERS
sob 0 n.° 22789.
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2.

Na referida reclamacdo, a qual foi atribuida o nimero REC/13644/2017, 0 exponente
alega, em suma, que ndo foi prestado auxilio a utente N.L., no decurso de episédio de
urgéncia durante o tempo de espera para triagem, o que veio a resultar no falecimento

da mesma.

Para uma averiguacgdo preliminar dos factos enunciados pelo exponente, e ao abrigo
das atribuicdes e competéncias da ERS, procedeu-se a abertura do processo de

avaliacdo registado sob o numero n.° AV/033/2017.

No entanto, face aos elementos recolhidos no referido processo de avaliacdo e
atendendo a necessidade de uma averiguagdo mais aprofundada dos factos relatados,
ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracéo deliberou, por despacho de 5 de julho de 2017, proceder a abertura do
presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/035/2017, com
0 intuito de avaliar se o0 prestador se encontra a cumprir com 0 prescrito nas regras e
orientacdes no ambito de cuidados hospitalares urgentes, por forma a garantir que
agueles sdo aptos a assegurar o acesso aos cuidados de salde necessarios e em

tempo util.

. Diligéncias

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

diligéncias instrutorias:

(1) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do Centro Hospitalar e
Universitario do Algarve, E.P.E. (CHUA), constatando-se que o mesmo € um
estabelecimento prestador de cuidados de saude registado no SRER da ERS;

(ii) Pedido de elementos enviado ao CHUA em 26 de abril de 2017, e analise da

resposta endere¢ada a ERS, datada de 31 de maio de 2017,

(iii) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada ao exponente em 14
de julho de 2017;

(iv) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
adicional enviado ao CHUA em 14 de julho de 2017, com insisténcia de 29 de
agosto, e andlise da resposta endere¢cada a ERS, datada de 20 de setembro de
2017,

(v) Pedido de relatorio de apreciacéo clinica a perito enfermeiro consultor da ERS a

15 de novembro de 2017, e andlise do respetivo parecer;
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(vi) Analise do oficio remetido pelo CHUA e datado de 20 de novembro de 2017.

II. DOS FACTOS

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo exponente na sua

reclamacéo:

“L.]

No dia 14/02/2017 desloquei-me com a minha mae (N.L.) ao Hospital do Barlavento,

nas urgéncias.
A minha mae encontrava-se com falta de ar e dores fortes no peito.

Depois de feita a respetiva inscricdo, a minha mée pediu-me ajuda que n&o conseguia
respirar. Nesse momento pedi ajuda no local onde se faz a triagem dos doentes, foi-
me negado auxilio e expulsaram-me da sala pela enfermeira de servigo. [...] A minha

mae faleceu passado 30 a 45 minutos por falta de auxilio. [...]".

Em resposta a referida reclamacéo, o prestador remeteu, em 6 de margo de 2017, os

seguintes esclarecimentos ao reclamante:

“L.]

De acordo com a exposicdo que nos enderecou, e que agradecemos, cumpre-nos
informar, que apos analisada a situagdo com o Servico de Urgéncia, verifica-se que a
triagem encontrava-se ocupada com um doente que estava a ser triado, razdo pela
qual o atendimento ndo foi mais célere. Embora tenha sido atendida no tempo

preconizado pela triagem.

Independentemente da situacdo descrita, a doente foi prontamente atendida na sala
de reanimacao, onde Ihe foram prestados os cuidados necessarios para a situacao,

gue era emergente. [...]".

Nessa sequéncia, foi enviado um pedido de elementos ao CHUA, por oficio datado de

26 de abril de 2017, concretamente solicitando:

“L.]

1. Se pronunciem, de forma fundamentada e circunstanciada sobre a situacéo descrita
na aludida reclamacdo, se possivel acompanhada dos respetivos elementos

documentais;
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2. Envio de identificacdo da utente (nome completo, nUmero de utente) e copia do
relatério do episodio de urgéncia da utente (Alert), em 14 de fevereiro de 2017;

3. Informacado relativa ao numero de profissionais médicos, com indicacdo das
especialidades respetivas, presentes no servico de urgéncia no dia 14 de fevereiro de
2017;

4. Descricdo, pormenorizada e documentalmente suportada, dos protocolos e/ou
procedimentos implementados no Servico de Urgéncia, entre a admissédo dos utentes

e até a triagem;

5. Se pronunciem sobre a instauracdo de processo de averiguacao interno para
apuramento dos factos ocorridos, bem como das conclusbes ja alcancadas

acompanhadas do respetivo suporte documental;

6. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto. [...]".

Nessa sequéncia, por oficio datado de 31 de maio de 2017, veio o CHUA remeter os
esclarecimentos prestados pelo Diretor do Servico de Urgéncia, de onde cumpre

destacar o seguinte:

“L.]

1°- A doente deu entrada neste Servico de Urgéncia no dia 14 Fevereiro 2017, pelas
01.34 horas.

Depois da inscri¢do, foi realizada a triagem pelas 01.42h (8 minutos) e foi triada de

Amarelo (maximo previsto até 60 minutos de atendimento).

2°- Apos a inscricdo, familiar, filho da doente, entrou subitamente pela Sala de

AN

Triagem a exigir que a doente fosse vista ‘ja”.

A enfermeira da Triagem encontrava-se com outro doente a fazer Triagem (doente B.)

e foi-lhe dito que teria de esperar, pois estava a observar, triar outro doente.

De imediato, com agressividade, agarrou a secretaria e o computador, danificando-os.
Foi chamado o seguranca e colocado o senhor fora da Sala de Triagem.

A doente foi triada 8 (oito) minutos depois, de Amarelo.

3°- A doente entra na Sala de Pré-Atendimento a aguardar observacgao.

Nesta sala apresentou quadro de palidez cuténea, sudagdo e hipoxénia (85%

saturacao).
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10.

Agravamento do estado geral, foi colocada na Sala de Emergéncia e observada
imediatamente por Especialista de Medicina Interna.

A doente faz quadro de paragem Cardio-Respiratoria.

Foi de imediato contatado a anestesia que intubou e ventilou a doente e feitos os
procedimentos adequados.

A doente veio a falecer.
[...]
5°- N&o foi instaurado processo de Averiguacgdo interno. [...].”.

Em anexo a tais esclarecimentos, juntou o CHUA cépia do Relatério de Urgéncia da
utente, de 14 de fevereiro de 2017, do qual consta, no que para 0s presentes autos

importa relevar, o seguinte:
“I...]

Data de admisséo

01:34h 14-Fev-2017[...]
Triagem

Tipo de triagem: Manchester

Queixa: Recorre ao servico por dificuldade respiratério com inicio ontem. Refere dor de

garganta e dor toracica tipo pleuritica. A saturar a 85% em ar ambiente. [...]
Prioridade: Amarelo — Urgente

FLUXOGRAMA: DISCRIMINADOR: 27 — Dor tor4cica: Dor moderada? Sim
[...]

Enfa. J.A. / 01:42h 14-Fev-2017

Histérico da doenca actual

Mulher 70 anos de idade [...]

Trazida ao SU cerca de 01:34h

Na triagem apresentou queixas de dor de garganta e dor toracica tipo pleuritica com

inicio no dia anterior. Nao fez nenhum tratamento.

Foi para sala de pré-atendimento, onde apresentou um quadro de palidez cutanea,

ficou suada, com hipoxemia 85%. ApOs colocagdo de oxigénio teve agravamento do
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estado geral com necessidade de colocacédo na S. de Reanimagé&o, onde entrou logo
em PCR.

Foram iniciadas manobras de SAV.

Feito ECG que mostrou alteracfes sugestivas EAM

Apo6s cerca de 40 minutos de reanimacao doente acabou por falecer.
Verificado ébito as 03:02h [...]

Notas do enfermeiro

Doente que d& entrada na sala de reanimacao, consciente e aparentemente orientada.
[...]

Utente que agrava o estado e entra em paragem cardiorespiratéria cerca das 1:50h,

tendo sido iniciadas de imediato manobras de suporte imediato de vida.

[...] Cerca das 3:02 entra em assistolia e é declarado o 6bito.

Médicos assistentes informaram o filho, tendo sido prestado apoio emocional.
Foram prestados cuidados pés-mortem.

T.G. (Enfermagem) / 04:15h 14-Fev-2017

doente entrada na sala de pré atendimento

apresentava-se consciente e aparentemente orientada

pele morna, descorada e seduretica que agrava progressivamente

dispneica, colocado aporte de oxigénio por mascara de alto fluxo apresentando

saturacdes entre os 70 a 80%

Ccom pouca resposta a oxigenioterapia

apresenta frequéncia cardiaca entre os 65 e 70 bmin
foi encaminhada para a sala de reanimagéo

N.F. (Enfermagem) / 03:17h 14-Fev-2017

Antes de ser chamada para ser triada, doente entrou na sala de triagem acompanhada
do filho, que exigiu que a méae fosse vista, tendo-se tornado agressivo, gritando,
voltando a mesa da triagem ao contrario. Foi explicado ao senhor que teria de
aguardar que fosse terminada a triagem da doente que se encontrava na sala de
momento, continuando o familiar com o0 mesmo discurso e com a mesma

agressividade. Entraram outros profissionais de salde na sala de triagem, inclusive
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um amigo do familiar, tendo retirado o senhor da sala, juntamente com a senhora que

foi chamada logo apés o término da triagem anterior.

Enfd. J.A./ 02:51h 14-Fev-2017

[...]
Diagnéstico de saida
Enfarte agudo do miocéardio (410) (Em investigagéo) [...]".

11. Nessa senda, foi enviado um pedido de elementos adicional ao CHUA por oficio
datado de 14 de julho de 2017, e posterior insisténcia de 29 de agosto de 2017,

concretamente solicitando:

“L.]

1. [...] Esclaregam quais foram os motivos e/ou razdo pela qual foi atribuida pulseira

amarela a utente, tendo em conta o quadro clinico apresentado;

2. E, considerando que do V/ oficio com referéncia DC/AS-1392/17, rececionado em 6
de junho de 2017, ndo constam todos o0s esclarecimentos solicitados por esta
Entidade Reguladora em 26 de abril de 2017, nem tdo pouco foi junto suporte
documental do alegado por V. Exas., cumpre reiterar o solicitado nessa sede,

devendo V. Exas. dar cumprimento ao solicitado e proceder ao envio do respetivo

suporte documental, a saber:

a) Informacdo relativa ao numero de profissionais médicos, com indicagéo das
especialidades respetivas, presentes no servico de urgéncia no dia 14 de
fevereiro de 2017;

b) Descricdo, pormenorizada e documentalmente suportada, dos protocolos
e/ou procedimentos implementados no Servico de Urgéncia, entre a

admisséo dos utentes e até a triagem.

3. Envio de quaisquer outros elementos, documentos ou esclarecimentos adicionais

tidos por relevantes para o completo esclarecimento da situagédo em apreco. [...]".

12. Nessa sequéncia, por oficio datado de 20 de setembro de 2017, veio o CHUA informar
que “[...] o Conselho de Administracdo deliberou instaurar um processo de inquérito na
sequéncia da exposicdo do Sr. F.M. aquando do atendimento da sua mé&e N.L., no
Servi¢o de Urgéncia da UHPortimé&o deste Centro Hospitalar no dia 14/02/2017”, mais

informando o prestador o seguinte:

“L.]
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13.

14.

12 — A reclamacéo foi efetuada no Livro de Reclamag¢des de Portimdo e n&o no
Hospital de Faro, como é referido.

22 — Complementando a resposta j4 dada em 22 de Maio de 2017.

3° — No que respeita a atuacdo dos Procedimentos/ Protocolos no Servigco entre a
admisséo de doentes, até a triagem, esta rege-se, pela metodologia processada pelo
sistema da Triagem de Manchester. O doente foi triado pelas queixas apresentadas e
como V. Ex@ tem conhecimento, o triador s6 para no discriminador que ndo consegue
negar. Ora o fluxograma da opcéo foi dor toracica, negando o triador a dor pré cordial
que é descrita no sistema de triagem de Manchester “Classicamente, uma dor
construtiva, ou “pesada” no centro do peito, podendo irradiar para o braco esquerdo ou

para o0 pescogo podera estar associada a suores e nauseas”.

Ora ndo ha evidéncia na queixa desta situagdo. Assim o triador prosseguiu no
fluxograma, vindo a parar no discriminador dor moderada, que corresponde a

prioridade amarela. [...]".
Em anexo a tais esclarecimentos, juntou 0 CHUA os seguintes documentos:

(i) Lista dos profissionais médicos presentes no Servico de Urgéncia nos dias 13
e 14 de fevereiro de 2017, com indicacdo das especialidades respetivas;

(i) Protocolo de atuacao — “Circuito de gestédo de doentes no Servigo de Urgéncia
médico-cirargico - Unidade Hospitalar de Portimao (CHA) ”.

Tendo em conta a necessidade de avaliacdo técnica dos novos elementos trazidos ao
conhecimento da ERS pelo CHUA, em 15 de novembro de 2017 foi solicitado parecer

a perito enfermeiro consultor da ERS, o qual refere, em suma, o seguinte:

“L.]

e No documento enviado a ERS pelo Dr. I.D., em 22/05/17 existe uma confus@o
nas horas de chegada da doente ao SU (1.34) e a hora da triagem (1.24).
Logo, a triagem ndo podera ser feita sem a doente chegar ao hospital. Penso

que quis dizer (1.42);

e Os tempos, entre a chegada ao SU. (1.34) e a triagem (1.42), isto &, 8 minutos
depois da chegada; agravamento da situacao clinica e a ida para o SE. (2.21),
(40" encontram-se dentro dos parametros normais e dentro das diretrizes da

Triagem de Manchester;
o Doente sem histéria de insuficiéncia Cardiaca, s6 Hipertenséo e diabetes;

o Escala de dor de 4 (0-10) — Moderada;
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e Hipoxemia e com dificuldades respiratorias desde o dia anterior;

e Palidez e sudorese subita, ndo se encontrando assim, a entrada. Apés 40° de

ter feito a triagem a doente fica hemodinamicamente instavel,

e Auséncia de informacdo sobre se este agravamento foi gradual ou repentino.

Pelo comportamento do filho da doente tera sido gradual;

e A atuacdo dos profissionais no SE estd em conformidade com as diretrizes

emanadas para o tratamento do doente em estado critico;

[...]

e Profissionais de saude em numero e especialidades em conformidade com as

lotagcOes seguras;

o Existéncia de protocolos de atuacdo referentes ao circuito de gestdo de
doentes no servico de urgéncia (n°17, CHA). E de realcar o ponto 2 da alinea
a), « um enfermeiro dotado de competéncias para o efeito e certificado pelo

grupo Portugués de Triagem....».”,

15. Mais concluindo que:

“L.]

Tendo em consideragéo as queixas da doente a entrada do hospital, assim como, as
suas manifestagdes clinicas, o triador usou o fluxograma correto: pulseira amarela com
atendimento até 60°. Contudo, quando as queixas manifestadas pelos doentes séo de
dor, e estando muitas vezes a toleréncia a dor ligada a subjetividade faz com que o
doente n&o transmita com clareza a tipologia e localizacdo, o que levou a tomar a
opcao por dor toracica em detrimento da dor pré cordial. Um triador perito, certamente
gue, perante a duvida, usaria um fluxograma diferente e mais de acordo com a
sintomatologia que a doente, mais tarde, veio a manifestar. O posto de trabalho de
triagem deve ser ocupado por um profissional com determinadas competéncias e
experiéncia nessa atividade, conforme é visivel nos protocolos de atuacéo referentes
ao circuito de gestédo de doentes no servigo de urgéncia (n°17, CHA), existentes nesta
instituicdo. [...] Embora a triagem inicial fosse a exposta, ndo quer dizer que durante o
periodo de espera a situacdo clinica nao se agrave. Um perito nesta area teria em
consideracdo a ansiedade exagerada dos familiares e no minimo voltaria a submeter a
doente a nova avaliacdo (o nimero de doentes em sala de espera era reduzido, logo a
carga de trabalho ndo estava aumentada), com uma nova triagem, seria notorio as
novas manifestacdes clinicas e passaria no imediato para a sala de emergéncia. O

que nao significa que o resultado final fosse diferente do que, lamentavelmente
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16.

aconteceu. Dotacbes seguras para a pratica de atendimento em doente em estado
critico. Todo o desenrolar da situacdo esteve em conformidade com as normas
padronizadas para o doente critico. Doente com histéria TA. Baixas e diabetes altos
deveria ter uma avaliagdo, com registo a entrada e ndo apenas quando foi atendida,
ou seja, 40" depois, na sala de emergéncia. Qualquer profissional de salde que esteja
no atendimento direto aos doentes deve ter formacdo na pratica de comunicar
assertivamente, lidar com as emocles e gestdo de conflitos. Fazendo prova dos
relatos, o comportamento desta profissional ndo estda de acordo com estas

orientagdes, ndo contribuindo para melhoria da humanizacao dos servicos.”.

Adicionalmente, e por oficio datado de 20 de novembro de 2017, o CHUA remeteu as
conclusbes do processo de inquérito n.° 40/2017, instaurado internamente para
apuramento dos factos em aprego nos presentes autos, e de onde resulta, no que para

0s presentes autos importa relevar, o seguinte:

“L.]

12 - Ressalta da audigdo da Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia da Unidade
Hospitalar de Portiméo, em 26 de Setembro de 2017, que esta confirma os registos
efectuados pelo Sr. Diretor do Servigco de Urgéncia, em resposta aos oficios da ERS,
esclarecendo ainda que foram elaborados em conjunto e assinados pelo Diretor do

Servigo.

Ainda entende ter a triagem desta doente ter sido a correta, perante a queixa da

doente e dada a formacao especifica neste sistema de triagem da enfermeira triadora.

Confirma ainda o registo assinado pela Enfermeira chefe de turno e também
transmitido verbalmente, da interrupcdo havida no atendimento a uma doente, pelo

familiar da pessoa atendida e reclamante neste processo.

13 - Da audicdo do Sr. Diretor do Servigo de Urgéncia, em 26 de Setembro de 2017,
resulta que da como verdade os oficios que assinou e que na sua presenca foram

lidos.

14 - Ainda no dia 26 de Setembro de 2017 é ouvida em declara¢cBes a Enfermeira
Auditora Interna e Externa do Sistema de Triagem de Manchester, A.G. que relembra
que este sistema “"estabelece uma prioridade de atendimento . . . ndo sendo o seu
objecto o estabelecimento de diagndsticos” e refere "face a esta queixa da doente, o
triador podia ter optado, por um de trés fluxogramas", porém em sede de auditoria
interna ndo consideraria uma triagem correta” e sugere o pedido de andlise ao Grupo

Portugués de Triagem.
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Analisa as horas a que os registos foram produzidos e que estdo no Relatério de
urgéncia relativo ao atendimento da doente N.L., de 14 de fevereiro de 2017 e refere
que os registos estdo dentro dos valores preconizados.

15 - Ainda no dia 26 de Setembro de 2017 é ouvido em declaragbes o Enfermeiro
Auditor Interno e Externo do Sistema de Triagem de Manchester, A.G., que na analise
a este Relatério de urgéncia relativo ao atendimento da doente N.L., de 14 de fevereiro
de 2017, considera a triagem efectuada ndo conforme, "que embora a doente ndo
apresentasse sintomas, tinha uma baixa saturacdo de oxigénio periférico". Sugere

também o parecer do Grupo Portugués de Triagem.

16 - Solicitado parecer por mail ao Grupo Portugués de Triagem em relacdo ao
episddio em causa, € enviada resposta pelo mesma via, pelo Dr. P.F., Responsavel
Nacional pelo Grupo Portugués de Triagem e pela Enfermeira A.V., Instrutora e
Auditora Sénior do Grupo Portugués de Triagem, que referem "é nosso parecer a luz
dos dados disponiveis que a triagem deste episédio foi efectuada de forma incorrecta"
em 28 de Setembro de 2017.

17 - Em 6 de outubro de 2017, é ouvida em declaracfes J.A., enfermeira do Servico
de Urgéncia da Unidade Hospitalar de Portiméo, triadora da doente N.L., no dia 14 de

fevereiro de 2017, que confirma ter sido a triadora no episddio em causa.

Questionada sobre a triagem em causa, refere que de acordo com as queixas
evidentes da doente, foi suficiente para orientar na escolha do fluxograma, porém e
dada a distancia temporal entende que podia ter dado relevancia a outra queixa, que
embora do dia anterior tinha associada uma saturagéo baixa, aqui orientaria para outro

discriminador e outra prioridade.

Refere ainda que a saturacédo baixa foi um achado, ja que nada mais havia de queixas,

como dispneia, tiragem ou outra qualquer.

Ao relatar o sucedido refere que a doente foi triada, e passou a "sala de pré-
atendimento" tendo pedido ao colega que iniciasse oxigénio, ai a doente inicia um
guadro de dispneia, sendo levada de imediato a "reanimacdo” sendo chamada a

médica de urgéncia de Medicina Interna.

Acrescenta que ainda antes da triagem, um acompanhante filho da doente, teve
episodio de agressdo verbal e fisica que veio a atrasar o inicio da triagem desta

doente, mesmo assim feito dentro dos tempos alvo preconizados.

18 - Em 6 de outubro de 2017, é ouvida em declaracdes H.F., médica de Medicina

Interna, a fazer urgéncia no dia 14 de fevereiro de 2017, tendo confirmado que os
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registos relativamente a este episddio foram por si produzidos, bem como refere que a
hora dos registos é posterior & hora em que foi atendida a doente e a familia.

Refere que quando a doente foi para a sala de pré atendimento, desencadeou um
quadro de palidez cuténea, suores, hipoxemia e dessaturacdo e foi colocada na sala
de reanimacéo, ai foi chamada e acorreu de imediato. Também de imediato intervém e

chama o colega de Anestesiologia.

Foram feitas as manobras e procedimentos adequados, porém mesmo assim, a

doente veio a falecer cerca das 03 horas.

Perguntado se entende ter havido qualquer atraso no atendimento, em qualquer das

fases do processo, refere que todos os procedimentos tiveram lugar em tempo Util.

Reitera que tudo foi feito com brevidade e que um familiar presente no corredor
préximo se apercebeu que tudo foi feito, tendo ap6s o 6Obito sido esclarecido pela

eguipa com o maximo de pormenor, para que o0 seu sossego fosse maior.

19 - Assim sendo, o facto culposo ndo se encontra, ja que pese embora a triagem
poder ser considerada incorrecta, esta ndo releva para o atendimento que foi célere,
ao arrepio do registo na reclamacéo "a minha mae faleceu passado 30 a 45 minutos
depois por falta de auxilio”, sem tempos de espera entre o aprofundar das queixas da
doente e o0 seu atendimento por parte de todos os intervenientes, enfermeiros e

médicos de urgéncia de Medicina Interna e Anestesiologista.

[...]
B - PROPOSTA DE DECISAO

Pelo atras exposto e de acordo com prova testemunhal e documental produzida, nos
termos gerais e de direito, das diligéncias efectuadas, n&o se conclui pela identificagdo
de qualquer facto merecedor de censura disciplinar no ambito do Estatuto Disciplinar

dos Trabalhadores que exercem Func¢des Publicas.

No entanto, como medida de cautela e proactiva propomos que episodios desta
natureza, possam constar do processo de formacdo interna da "Triagem de
Manchester", bem como ainda, haver um maior refor¢co da formacé&o sobre "como lidar
com eventos agressivos" aos triadores, para que as variaveis de confundimento

diminuam drasticamente no seu processo de trabalho e discernimento.

Como tal, nos termos e para efeitos do artigo 71, n° 1, alinea a) do atras referido
Estatuto, propomos o0 arquivamento deste processo, por ndo haver matéria provada

passivel de censura disciplinar. [...]".
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Ill. DO DIREITO

llI.1. Das atribui¢cGes e competéncias da ERS

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

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 regulacdo, a supervisdo e a promocado e defesa da concorréncia,
respeitantes as atividades econémicas na area da saude dos setores privado, publico,
cooperativo e social, e, em concreto, a atividade dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude;

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

Consequentemente, o Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E. é um
estabelecimento prestador de cuidados de salde, registado no SRER da ERS sob o
n.° 22789.

As atribuigcbes da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° 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”.

Com efeito, sdo objetivos da ERS, nos termos das alineas a), c) e d) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, “assegurar o cumprimento dos requisitos do exercicio da atividade
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”; “garantir os direitos e
interesses legitimos dos utentes” e “zelar pela prestagdo de cuidados de saude de

qualidade”.

No que toca a alinea a) do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, a alinea c) do artigo 11.°
do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da ERS “assegurar o cumprimento
dos requisitos legais e regulamentares de funcionamento dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude e sancionar 0 seu incumprimento”.

J& no que se refere ao objetivo regulatério previsto na alinea c¢) do artigo 10.° dos

Estatutos da ERS, de garantia dos direitos e legitimos interesses dos utentes, a alinea
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24,

25.

a) do artigo 13.° do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da ERS “apreciar as
queixas e reclamacdes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos

estabelecimentos prestadores de cuidados de salude as mesmas”.

Finalmente, e a propdsito do objetivo consagrado na alinea d) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, a alinea c) do artigo 14.° do mesmo diploma prescreve que
compete a ERS “garantir o direito dos utentes a prestacdo 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 aplicaveis, e ainda mediante a
emissdo de ordens e instru¢cdes, bem como recomendagfes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de
conduta e a adogdo das providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e
interesses legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da

ERS.

.2 Do direito de acesso aos cuidados de saude de qualidade e em tempo
clinicamente aceitavel

26.

27.

28.

O direito a protecao da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicao da Republica
Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de todos os cidadaos
aos cuidados de saude, o qual é assegurado, entre outras obrigacdes impostas
constitucionalmente, através da criagdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condig6es econémicas 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 concretizacdo da imposi¢ao constitucional contida no referido preceito, estabelece
no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de salde s&o prestados por servicos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou
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 cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua
condicdo econémica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na

distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos”;

Bem como estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

“a) Ser universal quanto a populacao 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, é reconhecido
aos utentes dos servicos de salude um conjunto vasto de direitos, onde se inclui o
direito a que os cuidados de saude sejam prestados em observancia e estrito
cumprimento dos parametros minimos de qualidade legalmente previstos, quer no
plano das instalacdes, 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 prontiddo, corregdo técnica, privacidade e respeito”.

Norma que é melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° ("Adequacdo da
prestacdo dos cuidados de saude”) da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, segundo o
qual “O utente dos servicos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num
periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante o0s casos, 0sS

cuidados de saude de que necessita” (n.° 1).

Tendo o utente, bem assim, “(...) direito a prestacdo dos cuidados de salude 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 rapido e

predeterminado periodo de tempo.

Alias, o Comité Econdémico 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 diagnostico 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 alianca terapéutica e

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

'vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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36.

37.

Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e com
corre¢do 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, terd 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 salde um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposicao de tal dever a
todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o
gual compreende, ainda, a obrigacéo de os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude possuirem instalagbes e equipamentos que proporcionem o conforto e o

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

[11.3. Da Rede de Servico de Urgéncia

38.

39.

40.

41.

As caracteristicas da Rede de Servicos de Urgéncia, 0s seus niveis de
responsabilidade, critérios, condi¢des de acesso e localizacdo dos Pontos de Rede de

Urgéncia foram sempre sendo objeto de preocupac&o e implementacao®.

O Despacho n.° 13377/2011, de 23 de setembro, criou a Comissdo para a
Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU) que tinha por
missdo avaliar o estado de implementacdo da Rede, nomeadamente a distribuicdo
territorial existente, as condicfes de acesso, as necessidades de formacao e recursos
profissionais, a contratualizacdo, a gestdo e a sustentabilidade dos Servicos de

Urgéncia (SU), entre outros.

A Rede de Referenciacdo de Urgéncia encontra-se atualmente implementada e
permite identificar os diferentes pontos de oferta existentes naquela Rede, integrando
trés niveis diferenciados de resposta as necessidades, a saber, servico de urgéncia
polivalente (SUP), servico de urgéncia meédico-cirtrgica (SUMC) e servigo de urgéncia
bésica (SUB).

A cada um desses niveis correspondem diferentes critérios qualitativos e quantitativos,

ou seja, diferentes conjuntos de valéncias meédicas consignadas e diferentes requisitos

técnicos minimos.

% Cfr. Despachos do Ministro da Satde n° 18 459/2006, de 30 de julho, publicado no Diario da
Republica, 22 série, n° 176, de 12 de setembro, alterado pelo Despacho n°® 24 681/2006, de 25 de
outubro, publicado no Diario da Republica, 22 série, n® 231, de 30 de novembro, n® 727/2007,de 18
de dezembro de 2006, publicado no Diario da Republica, 22 série, n° 10, de 15de janeiro de 2007, e
n°® 5414/2008, de 28 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 22 série, n® 42, de 28 de fevereiro
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42. O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) foi criado pelo Despacho n.°
10319/2014, de 11 de agosto®, e “determina ao nivel da responsabilidade hospitalar e
sua interface com o pré hospitalar, os niveis de responsabilidade dos Servicos de
Urgéncia, estabelece padrdes minimos relativos & sua estrutura, recursos humanos,
formacdo, critérios e indicadores de qualidade e define o processo de monitorizagdo e

avaliagcao”.

43. Por forca do Despacho do Ministro da Saude n.° 1032-A/2015, de 24 de novembro,
publicado na 2.2 Série do Diario da Republica n.° 230, de 24 de novembro de 2015, o
servico de urgéncia da Unidade Hospitalar de Portimdo (integrada no CHUA) é

classificado como um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC).

44. Sendo que, de acordo com o n.° 1 do artigo 4.° do Despacho n.° 10319/2014, de 11 de
agosto, “O SUMC é o segundo nivel de acolhimento das situagbes de urgéncia,
devendo existir em rede, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a
rede de SUB e referenciando para SUP situacdes que necessitem de cuidados mais
diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no SUMC, definidas nas

respetivas redes de referenciagdo.”.

45. Assim, e atento o disposto no ponto 6.2. do artigo 4.° do Despacho n.° 10319/2014, o
sobredito Servico de Urgéncia estava obrigado a ter as seguintes “valéncias médicas
obrigatérias e equipamento minimo: a) Medicina Interna; b) Pediatria; c) Cirurgia Geral;
d) Ortopedia; e) Anestesiologia; f) Imuno -Hemoterapia; g) Bloco Operatério (em
permanéncia); h) Imagiologia (devendo assegurar em permanéncia radiologia
convencional, ecografia simples, TAC); i) Patologia Clinica (devendo assegurar em
permanéncia todos os exames basicos, incluindo analises de gases do sangue e

lactatos)”.

[1l.4. Do Despacho n.° 1057/2015, de 2 de fevereiro de 2015, do Secretéario de Estado

Adjunto do Ministro da Saude e do Protocolo de Triagem de Manchester

46. O Despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 2 de fevereiro
de 2015, motivado pela tentativa de melhorar a qualidade dos servigos prestados nos

servicos de urgéncia, especialmente nas situacdes em que se encontravam

® O Despacho n.° 10319/2014 foi alterado pelo Despacho n.° 13427/2015, publicado no Diario da
Republica, 2° Série, N.° 228, de 20 de novembro de 2015.

‘0o Despacho do Ministro da Saude n.° 1032-A/2015, de 24 de novembro, retificou o Anexo do
Despacho n.° 13427/2015, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 228, de 20 de novembro
de 2015, que, por sua vez, revogou o Despacho do Ministro da Saude n.° 5414/2008, de 28 de
janeiro de 2008.
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47.

48.

49.

50.

ultrapassados os tempos de espera para atendimento naqueles servicos, prevé que
“‘uma das formas de garantir cuidados adequados e de maior qualidade passa pela
uniformizacdo de procedimentos entre o0s diversos profissionais e equipas
multidisciplinares que devem atuar sequencialmente ou simultaneamente consoante
as situacoes [...] existem situagdes urgentes que impdem uma identificacdo precoce e
0 encaminhamento correto em tempo Util, cuja abordagem imediata e eficaz exige
protocolos de atuacado e a formacdo do pessoal que permitam, por meios objetivos e
expeditos, 0 apoio a decisdo clinica em ambiente de urgéncia e a definicdo do papel

de cada um na solucao expedita de cada caso.”.

Note-se que o Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, referido supra tinha ja
reconhecido como obrigatéria “[...] a implementacdo de sistemas de triagem de
prioridades no Servigo de Urgéncia (SU), determinando que em todos os SU, qualquer
que seja o0 nivel, deve existir um sistema de triagem que permita distinguir graus de
prioridade, de modo a que, se houver tempo de espera, se exergcam critérios

preestabelecidos de tempo até a primeira observagédo.”.

Assim, o presente Despacho n.° 1057/2015, de 2 de fevereiro de 2015, do Secretério
de Estado Adjunto do Ministro da Saude vem determinar o seguinte: “[...] reconhecida
a importancia para a boa gestdo de cuidados de saude em contexto de urgéncia
hospitalar, comprovada internacionalmente, do Sistema de Triagem de Manchester
(MTS), enquanto instrumento de apoio a decisdo clinica na triagem de doentes dos
servicos de urgéncia, e que adaptado a realidade portuguesa, jA € usado com

resultados positivos [...]";

Ao que acresce que, ‘[...] o MTS permite identificar uma prioridade clinica com
posterior alocacdo do doente a area de atendimento devida, podendo também ser
desenhados e aplicados, na sequéncia da triagem, protocolos de atuagéo
subsequente, tal como requisicdo de exames complementares de diagndstico, com
vista a reducdo do tempo do episddio de urgéncia e dotar o médico que realiza a
primeira observacdo de mais elementos que o ajudem a decidir sobre a préxima

intervencgéo.”;

Mais acrescentando que, “[...] o MTS & uma ferramenta que tem evoluido verifica[ndo-
se] a necessidade de implementar a versdo mais recente do MTS , fruto da ciéncia e
das boas praticas atualmente existentes, nomeadamente no que se refere a
possibilidade de integragdo das vias verdes e de protocolos pediatricos nos servigos
de urgéncia, entre outros [...] a sua implementacéao ja se verifica em todos os tipos de

urgéncia, pediatrica, ginecoldgica e de adultos, pelo que a sua generalizacdo é
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51.

52.

possivel e desejavel e, constitui a Unica forma de comparabilidade entre niveis de
procura e atendimento entre diferentes instituicbes prestadoras de cuidados de

urgéncia.”;

Conclui o Despacho n.° 1057/2015, de 2 de fevereiro de 2015, do Secretério de
Estado Adjunto do Ministro da Saude que “[...] a escala de Triagem de Manchester
prevé uma prética fidvel, uniforme e objetiva ao longo do tempo sendo passivel de ser
auditada quer interna ou externamente, conforme previsto no Protocolo celebrado
entre o Ministérios da Saude e o Grupo Portugués de Triagem (em 12 de novembro de

2010) e a Declaragéo de Principios a ele anexa.”.

Em suma, o aludido Despacho n.° 1057/2015, de 2 de fevereiro de 2015, veio

determinar o seguinte:

“[...]1 1 — Em episodios de urgéncia com apresentacao tipificada na sequéncia da
aplicacdo dos fluxogramas previstos no sistema de triagem, pode ser considerada a
solicitacdo, pelo enfermeiro da triagem, de meios complementares de diagndstico,
mediante algoritmo autorizado pela direcao clinica da unidade de saude e sustentado
em NOC elaborada pela DGS, a exemplo do que acontece nas vias verdes ja

existentes.

2 — Este complemento de triagem é introduzido de forma voluntaria e experimental,
com duragdo de um ano, nas unidades que forem identificadas pelas ARS como

aquelas onde se possa esperar maior beneficio na reducao de tempos de espera.

3 — Os algoritmos referidos no nimero um sao sujeitos a avaliagcdo trimestral,
nomeadamente nos resultados obtidos na reducdo dos tempos de espera e

permanéncia no servico de urgéncia, seguranca clinica e satisfacao dos utentes.

4 — Compete a Direcdo Geral da Saude (DGS) fazer a avaliacdo dos relatérios,
determinar as medidas corretivas que considere pertinentes zelar pela sua
implementacéo.

5 — Todos os SU devem assegurar, até 30 de setembro de cada ano, que usam a

versao mais recente do Sistema de Triagem de Manchester.

6 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, no ano de 2015, todos os SU que a
data do presente despacho ndo tenham ainda implementado o Sistema de Triagem

de Manchester devem proceder a sua implementacao até 31 de dezembro de 2015.

7 — Todos os SU com o Sistema de Triagem de Manchester devem implementar

auditorias internas mensais, como garante da qualidade da triagem que é efetuada

19
Mod.016_01



N

\

P

J
“l

NOS Seus Servigos, nos termos previstos no Protocolo celebrado entre o Ministério da

Saude e o Grupo Portugués de Triagem e a declaragdo de principios a ele anexa.

8 — Todos os SU com Sistema de Triagem de Manchester devem, pelo menos
anualmente, ser alvo de auditoria externa, sendo os resultados comunicados aos
conselhos de administragdo das respetivas unidades de salude, ao Ministério da
Saude, a DGS e as Administragbes Regionais de Saude.

9 — A SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS), deve
colaborar com os SU para garantia dos niumeros 5 e 6 do presente despacho, com

vista a maxima integracéo de registos clinicos em ambiente hospitalar.

10 — O licenciamento necesséario ao uso do Sistema de Triagem de Manchester é
assegurado pelas entidades hospitalares, devendo a SPMS organizar um processo
de agregacdo de necessidades e compra centralizada com vista & minimizagédo do

seu custo. [...]".

[11.5. Do Protocolo de Triagem de Manchester

53. De acordo com a informacdo prestada pelo Grupo de Triagem Portugués (GTP), e

retirada do sitio eletrénico®:

“[...] o Protocolo de Triagem de Manchester foi implementado com o objetivo
expresso de estabelecer um consenso entre médicos e enfermeiros do Servico de

Urgéncia com vista a criagdo de normas de triagem.][...]".

Em termos gerais, um método de triagem pode tentar fornecer ao profissional ndo
um diagnéstico, mas uma prioridade clinica baseada apenas na identificacdo de

problemas.

Uma vez identificados os temas de triagem comuns foi possivel rapidamente
chegar a acordo quanto a um novo sistema de nomenclatura e de definicdo. A
cada uma das novas categorias foi atribuido um numero, uma cor e um nome,
sendo cada uma delas definida em termos de tempo-alvo aceitavel até ao primeiro
contacto com o médico de servico. Conseguiu-se um consenso em torno da

seguinte escala de triagem:

NUMERO NOME COR TEMPO-ALVO

1 Emergente Vermelho 0

® Sobre este assunto ver http://www.grupoportuguestriagem.pt/jm/
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2 Muito urgente Laranja 10
3 Urgente Amarelo 60
4 Pouco urgente Verde 120
5 N&o urgente Azul 240

Deverd ser atribuida a cor branca a todos os doentes que apresentam situacdes
ndo compativeis com o Servico de Urgéncia, de que sdo exemplos os doentes
admitidos para transplante, para técnicas programadas, etc. Nestes casos, deve
ser registada a cor branca e a razdo da sua atribuicao. [...]".

[11.6. Da Norma n.° 002/2018, de 9 de janeiro de 2018, da Diregcdo Geral da Saude

54. Assim, a Dire¢do Geral da Saude emitiu recentemente a Norma n.° 002/2018, de 9 de

janeiro de 2018, que revoga a Norma da N.° 002/2015 de 23 de outubro:

“L.]

1. Os servigos de urgéncia do adulto devem ter implementada a versdo mais recente

do sistema de triagem de Manchester.

2. A triagem em idade pediatrica nos hospitais com servico de urgéncia médico-
cirirgica (SUMC), servico de urgéncia polivalente (SUP) ou servico de urgéncia
polivalente pediatrica (SUPP) deve ser realizada na urgéncia pediatrica, com excecao
do servico de urgéncia basico (SUB) e do servico de obstetricia/ginecologia.

3. As urgéncias pediatricas devem utilizar a versdo mais recente do sistema de

Triagem de Manchester ou do Canadian Paediatric Triage and Acuity Scalel.
4. Os hospitais e servigos de urgéncia devem ter implementado:

a) Circular Normativa n.° 07/DQS/DQCO “ Organizag&o dos Cuidados Hospitalares

Urgentes ao Doente Traumatizados”;

b) Normas da Direcdo-Geral da Saude sobre Via Verde do Acidente Vascular

Cerebral e Via Verde da Sépsis no Adulto.

5. Os hospitais devem, ainda, implementar as seguintes Normas Clinicas a serem
emitidas pela Direcao-Geral da Saude sobre Via Verde Coronéria e sobre Via Verde

do Trauma.

6. No momento da triagem devem ser implementados 0s seguintes algoritmos:
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a) Eletrocardiografia simples de 12 derivagfes, nas situa¢des de dor toracica,
b) Nas situacdes de monotrauma com deformidade e/ou incapacidade funcional:
i. Previamente a radiografia simples do aparelho esquelético:

(i) Avaliagéo da Dor, conforme Circular Normativa n.° 09/DGCG “A Dor como 5°
Sinal Vital — Registo Sistematico da Intensidade da Dor”, de acordo com

algoritmo clinico de encaminhamento interno;

(i) Avaliacdo do estado neurovascular e avaliagdo da necessidade de

imobilizacdo de acordo com algoritmo clinico de encaminhamento interno.

ii. Radiografia simples do aparelho esquelético, nas situagbes de monotrauma
com deformidade e/ou incapacidade funcional de acordo com algoritmo clinico
gue deve contemplar as incidéncias a considerar na realizacdo da radiografia
simples, previamente acordadas com a especialidade de ortopedia do respetivo
hospital até serem emitidas Normas especificas pela Dire¢do-Geral da Saude e

Ordem dos Médicos.

¢) Em idade pediétrica (idade inferior a 18 anos) nos casos com situacao referida na
alinea b) da presente Norma devem ser avaliadas por médico pediatra ou, na sua
auséncia, por médico de outra especialidade antes da solicitacdo de meios

complementares de diagnostico na triagem.

7. O diretor clinico deve aprovar e manter atualizados os algoritmos clinicos de
encaminhamento interno, sob proposta do diretor do servico de urgéncia até serem
emitidas Normas Clinicas pela Direcdo-Geral de Saude com a Ordem dos Médicos,

para as seguintes situacdes clinicas:
a) Feridas incisas ou contusas (ap0s penso compressivo efetuado na triagem);
b) Feridas infetadas e/ou abcessos;
¢) Queimaduras (pessoas ndo emergentes);
d) Amputacédo traumatica das extremidades;
e) Dor muscular aguda, pos esforco;
f) Lombalgia intensa;
g) Les0Bes articulares traumaticas;
h) Traumatismo dos membros;

i) Suspeita de corpo estranho ocular;

22
Mod.016_01



§) “Olho vermelho’;

k) Alteracdo subita da acuidade visual,

[) Derrames hematicos oculares;

m) Traumatismo isolado do globo ocular;

n) Disfagia por sensacéo de corpo estranho;

o) Diminuicdo aguda da acuidade auditiva, otalgia ou otorragia ndo traumatica;
p) Epistaxes;

q) Cefaleias;

r) Traumatismo cranio-encefalico;

s) Traumatismo toracico ou abdominal;

t) Hemorragia digestiva,

u) Dor abdominal;

v) Trabalho de parto em periodo expulsivo;

w) Patologia anorretal;

X) Hemorragia vaginal,

y) Suspeita de abuso sexual;

z) Suspeita de violéncia e maus tratos;

aa) Dor testicular aguda;

bb) Traumatismo da face;

cc) Celulite da face e/ou regido cervical;

dd) Hemorragia néo controlada pds extracdo dentaria;
ee) ldeacédo de auto e/ou hétero-agressao;

ff) Ideacéo suicida;

gg) Pessoas com mandado de conducédo emitido pelas entidades judiciais.

9. O diretor clinico deve coordenar o planeamento e organizacao da implementacéo do

sistema de triagem com a colaboragéo do enfermeiro-diretor.

10. O enfermeiro-diretor deve colaborar com o diretor clinico na compatibilizagdo do

planeamento e organizacdo da implementacédo do sistema de triagem.

11. A triagem deve ser efetuada por médico e/ou enfermeiro.
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12. O enfermeiro-diretor, sob proposta do enfermeiro-chefe, deve adequar a dotagéo e

perfil dos enfermeiros no servico de urgéncia.

13. O diretor clinico, sob proposta do diretor de servico de urgéncia, deve adequar a
dotacéo e perfil dos médicos no servico de urgéncia.

14. Os servicos de urgéncia devem assegurar a formacdo em servigo, incluindo a

mandatoria, de médicos e enfermeiros.

15. A implementacdo da triagem deve prever a retriagem/reavaliacdo da pessoa,

definida a nivel da unidade de saude:
a) Quando o tempo de espera excede o limite previsto;

b) De acordo com as carateristicas da pessoa, por iniciativa do profissional de

saulde;
¢) Sempre que a familia/acompanhante o solicite.

16. Os servigcos de urgéncia devem implementar auditorias internas mensais ao
sistema de triagem em uso, como garante da qualidade da triagem que é efetuada nos

Seus servicos.

17. As auditorias internas mensais ao sistema de triagem de Manchester devem ser
efetuadas nos termos previstos no protocolo celebrado entre o Ministério da Salude e o

Grupo Portugués de Triagem e declaracéo de principios a ele anexa.

18. Cabe ao Grupo Portugués de Triagem realizar auditorias externas a

implementacao do sistema de Triagem de Manchester nos servigos de urgéncia.

19. Cabe a Direcdo-Geral da Saude realizar as auditorias externas a implementacao
do Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale.

20. Os resultados das auditorias externas devem ser comunicados aos conselhos de
administracdo das respetivas unidades de salde e, semestralmente, as

Administracdes Regionais de Saudel e a Diretora-Geral da Saude.

21. Os SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS) colabora
com os hospitais para a garantia da integracdo dos registos clinicos do servi¢co de
urgéncia nos registos clinicos em ambiente hospitalar, para garantia da

implementacao do(s) sistema(s) de triagem e de auditorias internas.

22. As situagdes clinicas mencionadas nos pontos 4, 5 e 6 e as situagfes clinicas a
serem objeto de algoritmos clinicos, conforme previsto no ponto 7 da presente Norma,

devem ser avaliados trimestralmente pelo diretor do servico de urgéncia com a
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colaboracdo do enfermeiro-chefe, através de relatério dirigido ao presidente da
comissao da qualidade e segurancga.

23. As unidades de saude devem enviar trimestralmente a Direcdo-Geral da Saude,
através do Departamento da Qualidade na Saude, os indicadores da presente Norma
de acordo com formulario disponivel no sitio desta Direcao-Geral (Anexo ).

24. As unidades de saude, através das comissfes da qualidade e seguranca, integram
no relatério anual de atividades desenvolvidas no ambito da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude e enviado a Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento
da Qualidade na Saude, a avaliacdo da implementacdo do sistema de triagem
realizada trimestralmente, bem como as ac¢bBes de melhoria implementadas,
posteriormente analisadas conjuntamente com a Ordem dos Médicos e a Ordem dos

Enfermeiros.

25. Os registos clinicos de todos os procedimentos realizados no ambito da triagem
dos servicos de urgéncia e referenciagdo interna imediata devem permitir a

monitorizag@o continua dos seguintes indicadores da qualidade:
a) Demora média para triagem;

b) Demora média entre a triagem e a primeira observacdo médica por nivel de

prioridade;

c) Ponderacdo do numero 6bitos até a primeira observacdo médica por nivel de

prioridade;

d) Demora média entre a triagem e saida da pessoa do servico de urgéncia por

nivel de prioridade. [...].".

[1l.7. Andlise da situacdo concreta

55. Da analise dos factos recolhidos no decurso das diligéncias encetadas pela ERS,

resulta que:

(i) A utente N.L. deu entrada no SU do CHUA, no dia 14 de fevereiro de 2017, pelas
01h34m, com queixas de “dificuldade respiratoria com inicio ontem. Refere dor

de garganta e dor toracica tipo pleuritica. A saturar a 85% em ar ambiente.”;

(i) Foi triada, as 01h42m, tendo sido utilizado o fluxograma dor toracica com o

discriminador de dor moderada;

(iii) Foi atribuida pulseira Amarela — Urgente, que nos termos do Sistema de Triagem

de Manchester tem um tempo-alvo para 1.2 observacdo de 60 minutos;
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

(iv) A utente foi encaminhada para a Sala de Pré-Atendimento, onde ‘[...]
apresentou quadro de palidez cutanea, sudagéo e hipoxénia (85% saturagéo).
Agravamento do estado geral, foi colocada na Sala de Emergéncia e observada
imediatamente por Especialista de Medicina Interna.”;

(v) A utente fez quadro de paragem cardiorrespiratéria e “Depois de
aproximadamente 40min de RCP avancada a doente acabou por falecer as
3:02AM”, de dia 14 de fevereiro de 2017, no SU do CHUA.

Face a factualidade apurada é possivel, em primeiro lugar, concluir que, no dia em
causa e na situagcdo em andlise, os tempos para 1.2 observacdo da utente foram

respeitados;

Com efeito, de acordo com o parecer do perito enfermeiro consultado pela ERS, “Os
tempos, entre a chegada ao SU. (1.34) e a triagem (1.42), isto é, 8’ minutos depois da
chegada; agravamento da situagéo clinica e a ida para o SE. (2.21), (40" encontram-se

dentro dos parametros normais e dentro das diretrizes da Triagem de Manchester”.

No entanto, e ja quanto ao resultado da triagem e a classificacdo original atribuida a
utente, constata o perito enfermeiro consultor da ERS que “Um triador perito,
certamente que, perante a duvida, usaria um fluxograma diferente e mais de acordo

com a sintomatologia que a doente, mais tarde, veio a manifestar.”;

Posicdo, alids, corroborada pelos Enfermeiros Auditores Internos e Externos do
Sistema de Triagem de Manchester, bem como pelo préprio Grupo Portugués de
Triagem que, em relagdo ao concreto episédio em causa, considerou que “[...] a luz
dos dados disponiveis [...] a triagem deste episédio foi efectuada de forma incorrecta”
(cfr. conclusdes do processo de inquérito internamente instaurado pelo CHUA para

apuramento dos factos em crise nos autos);

Facto que acabou, também, por ser admitido pela propria enfermeira triadora da
utente, ao reconhecer, em sede de processo de inquérito interno, que “[...] podia ter
dado relevancia a outra queixa, que embora do dia anterior tinha associada uma

saturacao baixa, aqui orientaria para outro discriminador e outra prioridade.”.

Acresce que, dos elementos carreados para os autos, resulta que a utente n&o foi

sujeita a qualquer vigilancia ou monitoriza¢do durante o tempo de espera;

O que se revelaria tdo mais necessario tendo em conta 0 comportamento exasperado
do familiar/filho da utente, que, de acordo com as informagbes do prestador, “[...]

exigiu que a méae fosse vista, tendo-se tornado agressivo, gritando, voltando a mesa
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

da triagem ao contrario”, o que poderia ser j& demonstrativo do agravamento da
situacao clinica da utente N.L.;

E isso mesmo decorrendo do parecer técnico elaborado pelo perito enfermeiro
consultado pela ERS, ao referir que “Embora a triagem inicial fosse a exposta, nao
qguer dizer que durante o periodo de espera a situagdo clinica ndo se agrave. Um
perito nesta area teria em consideragdo a ansiedade exagerada dos familiares e no
minimo voltaria a submeter a doente a nova avaliacdo (0 nimero de doentes em sala
de espera era reduzido, logo a carga de trabalho ndo estava aumentada), com uma
nova triagem, seria notério as novas manifestacdes clinicas e passaria no imediato

para a sala de emergéncia.”;

O que, de resto, resulta também da Norma n.° 002/2018, de 9 de janeiro de 2018, da
Direcédo Geral da Saude, ao prever a “[...] retriagem/reavaliagdo da pessoa [...] ¢)

Sempre que a familia/acompanhante o solicite.”;

Cumprindo, pois, considerar que os procedimentos assistenciais empregues pelo
Servigo de Urgéncia do CHUA néo se revelaram suficientes a cautela dos direitos e
interesses legitimos da utente N.L., que a ERS cumpre garantir, mormente do direito a
prestacao integrada e tempestiva de cuidados de saude de qualidade.

Recorde-se, ainda, que resulta do parecer clinico junto aos autos, que tratando-se de
uma “Doente com historia TA. Baixas e diabetes altos deveria ter uma avaliacdo, com
registo a entrada e ndo apenas quando foi atendida, ou seja, 40" depois, na sala de

emergéncia.”;
O que, in casu, hdo aconteceu.

Pelo que, sem prejuizo de, no caso concreto e de acordo com o parecer clinico, o0s

cuidados clinicos prestados a utente terem sido os adequados;

Torna-se imperioso concluir que a conduta do CHUA né&o se revelou consentanea com
a garantia dos direitos e interesses legitimos da utente, em especial o direito a
prestacdo integrada e continuada de cuidados de saude, adequados a sua situacao

clinica e prestados em tempo Uutil.

Com efeito, e recorde-se, o direito a qualidade dos cuidados de saude, que implica o
cumprimento de requisitos legais e regulamentares de exercicio, de manuais de boas
praticas, de normas de qualidade e de seguranca, €, indubitavelmente, uma garantia

de um acesso aos cuidados qualitativamente necessérios, adequados e em tempo (til;
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

Tanto mais, que o cumprimento de procedimentos promove uma melhor coordenacéo
e articulagdo entre os servicos, bem como acautela qualquer impacto negativo na

condi¢éo de saude dos utentes;

Pelo que nenhuma vantagem se retira da existéncia de procedimentos, nas mais
diversas areas de intervengdo, sem que se garanta, paralelamente, que 0s mesmos
sdo efetivamente aplicados, em todos os momentos e em todas as dimensfes da

atuacdo dos prestadores, nos cuidados que prestam aos utentes.

Cabendo, por isso, salientar a recomendacéo efetuada pelo instrutor do processo de
inquérito internamente instaurado pelo CHUA, no sentido de que “[...] episodios desta
natureza, possam constar do processo de formacgdo interna da “"Triagem de
Manchester", bem como ainda, haver um maior reforgo da formacao sobre "como lidar
com eventos agressivos" aos triadores, para que as variaveis de confundimento

diminuam drasticamente no seu processo de trabalho e discernimento.”;

Na medida em que, como refere o perito consultado pela ERS, “Qualquer profissional
de saude que esteja no atendimento direto aos doentes deve ter formagéo na prética
de comunicar assertivamente, lidar com as emocdes e gestdo de conflitos”, dessa
forma elevando as exigéncias de qualidade, celeridade, prontiddo e humanizacdo dos

cuidados de saude prestados.

Por todo o vindo de expor, considera-se pertinente a ado¢do da atuacéo regulatéria
infra delineada, ao abrigo das atribuicdes e competéncias legalmente atribuidas a
ERS, por forma a assegurar que os cuidados de saude prestados, no ambito do
servico de urgéncia, sejam adequados e tecnicamente mais corretos, prestados
humanamente, com respeito pelos utentes, com prontiddo e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, dessa forma se procurando evitar a repeticdo futura de

situagcBes como a verificada nos presentes autos.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n° 1 do artigo 122.° do Cdédigo de
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido notificados para se pronunciarem relativamente ao
projeto de deliberagdo da ERS, no prazo de 10 dias uteis, o Centro Hospitalar e
Universitario do Algarve, E.P.E. (CHUA) e o reclamante F.M., ambos por oficios
datados de 25 de janeiro de 2018.
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS apenas recebeu a
pronuncia do prestador.

Assim, através de oficio datado de 14 de fevereiro de 2018, a ERS tomou
conhecimento da prondncia aduzida pelo CHUA, que refere o seguinte:

“L.]

Na esteira da notificagdo que nos foi enderegado por essa Exma. ERS e que versou o
processo de inquérito supra cotado, somos a transmitir, para os devidos efeitos, a
Vossas Exceléncias que, as projectadas recomendacdes dessa reputada entidade
serdo rigorosamente observadas por este Centro Hospitalar como é alids, nosso

apanagio.

Com efeito, este estabelecimento assistencial inserido no seio do nosso Servico
Nacional de Saude (vulgo, SNS) diligencia constantemente para melhorar os cuidados
de saude que sdo ministrados a prezada populacdo que aqui acorre e, por
conseguinte, ira corresponder as vossas doutas recomendagfes justamente para

aperfeicoar, ainda, mais os niveis de qualidade.”.
De onde resulta que o prestador nao refuta o teor do projeto de deliberagédo da ERS;

Bem como ndo oferece prova da adocdo de medidas concretas tendentes ao

cumprimento da instrucdo projetada.

Assim, mantém-se a necessidade de garantir que o prestador adote os procedimentos
e medidas concretas tendentes ao cumprimento do projeto de deliberacdo da ERS,

devendo, para o efeito, juntar documentos comprovativos disso mesmo.

Pelo exposto, e ndo tendo resultado da aludida prondncia quaisquer factos capazes de
infirmar ou alterar o sentido da decisdo constante do projeto de deliberacdo da ERS,

deve o contetido da mesma ser mantido na integra.

V. DECISAO

O Conselho de Administragcdo da ERS delibera, 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, emitir uma

instrucdo ao Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E., no sentido de:

a) 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
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b)

d)

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 marco;

Assegurar, em especial, a adequacdo dos seus procedimentos as
caracteristicas dos utentes ou outros circunstancialismos que elevem,
acrescidamente, as exigéncias de qualidade, celeridade, prontiddo e
humanidade referidas, nomeadamente, em razdo da patologia, idade e
especial vulnerabilidade dos utentes, ndo os sujeitando a longos periodos de
espera para atendimento e respeitando os tempos-alvo previstos no Sistema

de Manchester;

Implementar procedimentos que assegurem que, durante a permanéncia no
servico de urgéncia, o0s utentes sejam devidamente monitorizados e
acompanhados enquanto aguardam observacdo médica (nomeadamente,
através de retriagem), de forma a verificar quaisquer eventuais alteragfes do
seu estado de salde, e que garantam uma resposta atempada e clinicamente

integrada as mesmas;

Garantir, em permanéncia, através da emissao e divulgacdo de ordens e
orientacbes claras e precisas, que o0s referidos procedimentos sejam

corretamente seguidos e respeitados por todos os profissionais;

Dar cumprimento a presente instru¢do, bem como dar conhecimento a ERS, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis apOs a notificacdo da deliberacao final,
dos procedimentos adotados para o efetivo cumprimento do disposto em cada

uma das alineas supra.

84. A instrucdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do

85.

artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014,
de 22 de agosto, configura como contraordenagdo punivel in casu com coima de €
1000,00 a € 44 891,81, “[....] 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.°, 17.9
19.9, 20.°, 22.0, 23.°”".

Igualmente delibera o Conselho de Administracdo da ERS, remeter cépia dos
presentes autos a Ordem dos Enfermeiros, para que esta associacdo publica
profissional avalie a atuacdo e decisdo dos respetivos profissionais de saude que

tiveram intervencdo na triagem da utente N.L., a luz das legis artis e das regras
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A

deontologicas apliciveis, solicitando-se que seja dado conhecimento a ERS das

conclusdes que venham a ser apuradas.

Porto, 1 de marco de 2018.

O Conselho de Administragéo.
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