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/005/2018;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 15 de junho de
2016, da reclamacdo subscrita por R.F., que visa a atuacdo do Agrupamento de
Centros de Saude de Gondomar (ACES Gondomar), entidade prestadora de cuidados
de saude integrada na Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS Norte), e
inscrita no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o
n.° 17444,
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2. Na referida reclamacéo, a qual foi atribuida o nimero REC/38638/2016, 0 exponente
refere, em suma, que nao foram prestados os cuidados de saude adequados,
necesséarios e de qualidade ao seu filho, o utente S.F. e, ainda, a existéncia de
constrangimentos na transferéncia do utente para o Centro Materno Infantil do Norte
(CMIN).

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

avaliacdo registado sob o numero n.° AV/149/2017.

4. Face a necessidade de adocdo de uma intervencgédo regulatoria da ERS ao abrigo das
suas atribuicbes e competéncias, e no sentido de o prestador adequar o seu
comportamento a garantia do direito dos utentes — nomeadamente, de utentes em
situacdes de especial vulnerabilidade, como € o caso de criangas — 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 Administracéo deliberou, por
despacho de 25 de janeiro de 2018, proceder a abertura do presente processo de
inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/005/2018.

I.2. Diligéncias
5. No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes
diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricio do ACES Gondomar,
constatando-se que o0 mesmo € um estabelecimento prestador de cuidados de

saude registado no SRER da ERS e integrado na ARS Norte;

(i) Pedido de elementos enviado ao ACES Gondomar em 15 de novembro de
2017, e analise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 22 de
dezembro de 2017;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada ao exponente em 6 de

fevereiro de 2018;

(iv) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada ao ACES Gondomar

em 6 de fevereiro de 2018;

(v) Pedido de relatério de apreciacédo clinica a perito consultor da ERS a 16 de

fevereiro de 2018, e analise do respetivo parecer.

Mod.016_01



II. DOS FACTOS

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo exponente:

“L.]

No dia 03/06/2016 a minha mulher (L.F.) dirigiu-se a esta unidade de saude para fazer
um curativo ao meu filho (S.F.) que tem, e isto é importante, 1 més e 7 dias de vida!

O curativo era uma ferida aberta na barriga.

A enfermeira F. € quem tem feito o curativo (e bem por sinal) e quem foi fazer o

curativo nesse mesmo dia.

Infelizmente durante o curativo, por algum motivo de choro ou outra rea¢do qualquer, o
intestino saiu para fora e quando digo para fora € mesmo para fora para ndo haver

davidas.

O qué que a enf.2 faz? Vai chamar a médica de familia do meu filho (Dr.2 R.)
A médica vé o meu filho e o que faz? Uma carta para entregar ao hospital.
O meu filho vai para o hospital penso eu, e como vai?

Porqué que uma ambulancia ja ndo se encontra a caminho visto ndo estar nenhuma

de servigco no centro de saude?

Entretanto vem outra médica vé-lo, vem mais uma enfermeira, a outra médica a

escrever uma carta...

[...] 30 minutos ja passaram e o0 meu filho continua com os intestinos de fora a sofrer e
ninguém dos “profissionais” de satude chama uma ambulancia. A minha mulher a

desesperar e a minha sogra perguntaram se ndo vem uma ambulancia.
A resposta?
E melhor ir vocé de carro porque é mais rapido!! A ambulancia demora a chegar! [...]

A minha mulher vai conduzir, naquele estado de desespero com o meu filho em perigo
de vida?? E se apanha transito? E se tem um acidente? E se o meu filho morre pelo

caminho? [...]".

Em resposta a referida reclamagéo, o prestador remeteu ao exponente, em 1 de julho

de 2016, os seguintes esclarecimentos:

“L.]
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Perante a situacdo descrita com o seu filho no momento do curativo, a USF tomou de
imediato as diligéncias adequadas a situacao apresentada.

Foi contactado o pediatra do seu filho, que forneceu informagdes sobre as atitudes a
tomar. O servigco de cirurgia pediatrica onde foi realizada a intervencdo cirurgica,
disponibilizou-se a receber o seu filho de imediato.

A USF colocou a questdo do transporte & mée e posteriormente a avdé materna sobre o
transporte para o servico de Cirurgia para o Centro Materno Infantil do Norte (CIMN),
informando que o transporte deveria ser efetuado com maior celeridade, tendo sido
alertadas sobre a situacdo da ambulancia poder ter ainda “algum tempo de espera” e

que os médicos do CIMN, j& estariam a espera.

O seu filho foi transportado, sem qualquer tipo de mau estar, em transporte familiar,
com a anuéncia da familia de modo a lhe serem prestados os cuidados cirlrgicos

necessarios.

Compreendemos a preocupacéo pela situagdo ocorrida, no entanto, todas as decisdes

tomadas visavam a melhor prestagéo dos cuidados de saude o mais célere possivel.”.

Para completo esclarecimento dos factos ocorridos, foi remetido ao prestador, em 15
de novembro de 2017, o seguinte pedido de elementos:

“L.]

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

elementos documentais;

2. Descricdo de todas as etapas (admissédo, transferéncia, alta) percorridas pelo
utente S.F. com indicacdo de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizacdo, por home, categoria profissional, funcfes e servico em que o

mesmo se integra, acompanhada do respetivo suporte documental;

3. Indicagcdo, no caso concreto, dos procedimentos desencadeados para
transferéncia do utente para o Centro Materno Infanti do Norte (CMIN),
acompanhados do respetivo suporte documental, designadamente, coOpia das

fichas que suportam as diligéncias de contacto realizadas para o efeito, indicando:
i Data e hora da realizacdo do contacto;

ii. Identificacdo do profissional responsavel pela realizagdo do contacto
por nome, categoria profissional, fungcfes e servico em que se encontra

inserido;
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10.

iii.  Concretizacdo dos cuidados especificos que se visavam acautelar com

a transferéncia do utente.

4. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

Assim, veio o ACES de Gondomar, por comunicacao eletronica de 22 de dezembro de
2017, remeter os elementos documentais e factuais disponiveis, de onde constam os

seguintes esclarecimentos da Assistente de Medicina Geral e Familiar, D.2 R.M.:

“L.]

- Em 03/06/2016 o utente S.F. encontrava-se na USF Santa Maria para prestacdo de
cuidados de penso apOs tratamento cirargico de estenose pildrica hipertréfica

congénita realizado no Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN);

- Durante a prestacdo de cuidados de penso sofreu evisceragéo pela inciséo cirargica

umbilical;
- A Equipa de enfermagem realizou penso compressivo;

- Por volta das 11:00h foi efetuada inscricdo no SClinico como “consulta aberta” e
elaborado registo clinico informatizado da ocorréncia, a entregar por escrito no
SU/CMIN;

- ApoOs a realizagao do penso compressivo, a crianga apresentava-se nao chorosa/ ndo

irritada e sem alteragcfes de respiracao;

- Dada a existéncia de situacBes prévias em que se verificou alguma demora na
chegada de meios de transporte de doentes para o SU, e tendo como objetivo
assegurar a prestacdo de cuidados de salde o mais célere possivel, a crianca foi

transportada em transporte familiar. [...]".

Em anexo, o prestador juntou ainda a exposicdo da Enfermeira M.F., responsavel dos

tratamentos realizados ao utente S.F., de onde consta o seguinte:

“L.]

A reclamacao é referente ao filho do utente, S.F., que se encontrava a ser seguido
desde o nascimento na USF Santa Maria pela equipa de saude Enf® F.F. e Dr.2 R.M.
Inclusivamente, a mée tinha sido acompanhada desde a 72 semana de gestacao e
ap6s o0 nascimento a crianga foi logo acompanhada quer na 12 visita domiciliaria de
enfermagem (a 2/05/2016 para vigilancia e realizagdo do teste de diagndéstico precoce)
quer nas primeiras consultas de vigilancia de enfermagem e médica a 10/5/2016 e

16/05/2016. Nesta ultima consulta os pais relataram preocupagdo com algumas
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situagbes de regurgitagdo da crianca e foram informados pela médica de familia a
dirigir-se ao CHPorto caso a situacdo se agravasse.

No dia 23/05/2016 dirigiram-se ao CHPorto e foi diagnosticado Estenose Pilorica
Hipertrofica Adquirida, sendo a crianga internada e submetida a Piloromiotomia, do
gual resultou uma ferida cirtrgica na regido umbilical. Vieram para realizar tratamento
a ferida & USF pela primeira vez a 27/05/2017 e a ferida apresentava boa evolugéo
cicatricial, mas o penso encontrava-se ligeiramente repassado com exsudado seroso.
Por indicacdo da esquipa de salde, os pais foram encaminhados para o CHPorto para
avaliar situac@o. Apos avaliacdo hospitalar manteve-se a fazer os tratamentos na USF.
Na 32 vinda a USF para tratamento, a 29/05/201[6], 0 penso encontrava-se
extremamente repassado com liquido seroso, motivo pelo qual os pais foram
novamente encaminhados para o CHPorto para avaliar a situagéo. No diario médico
ficou registado: “Recorre por apresentar penso repassado; Esteve na UPI a 27/05 por
nogao de colicas e desconforto — foi avaliado por Cirurgia Ped, fez Rx e eco que foram
normais. Manteve-se sem febre, sem vomitos e com deje¢cdes Normal. Hoje vem por
apresentar penso (tegadrm) repassado. EO: 6timo aspeto geral e vitalidade. Penso
humedecido, que e retira, cicatriz umbilical com escassa granulagdo e normal
exsudacdo da sutura, sem sinais inflamatérios na pele, sem aparente abcesso de
parede. Amanha voltard ao Centro de salde, se sinais de agravamento volta para

observacgao por cirurgia”.

A 31/05/201[6], ao ser identificado na ferida uma pequena zona de deiscéncia
aguando da realizacdo do tratamento na USF, a colega de enfermagem que o estava
a realizar, encaminhou de novo para ser observado por cirurgia, como aconselharam
anteriormente. No relatério médico hospitalar ficou registado: “Cirurgia a 23/05
(pilomiotomia extramucosa). A mae refere saida de exsudado pela ferida cirirgica e
hoje notada no Centro de Saude uma hérnia (?). Bebé com menos de 3 meses.
Avaliacdo real de dor de 0. Submetido a cirurgia no dia 23/05/2016 por estenose
hipertréfica do piloro. Foi hoje ao Centro de saude para trocar penso, onde foi notada
saida de liquido seroso pela ferida operatoria. A) Deiscéncia da sutura? P)

Observacéo por cirurgia pediatrica.

Nos dias seguintes, fez-se o penso diario, sem grande alteracdo do estado da ferida
cirurgica mas com menor exsudado no penso no dia 2.06.201[6]. No dia 3/06/2016,
por volta das 11h, na altura da realizacdo do tratamento da ferida, apés remocéo do
penso, a crianga espirrou e com 0 aumento da pressao intra-abdominal, fez sair pelo
orificio da ferida cirargica uma parte do intestino (eviscerac¢ao). ApGs cobrir o intestino

exteriorizado com compressas esterilizadas evitando exposicdo, avaliar que a crianca
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11.

se encontrava estavel e acalmar a mae, logo de seguida, chamei a médica de familia
(Dr.2 R. M.) que se encontrava no seu gabinete para que pudesse avaliar a situacéo e
encaminhar para hospital com urgéncia. A médica veio logo de imediato. Logo de
seguida, foi realizado penso com compressas esterilizadas humedecidas em soro
morno e vestiu-se a crianca bem agasalhada para estabilizar a temperatura. De
realgar, que a crianga nunca ficou sozinha com a mée, estando sempre comigo ou

outra colega enfermeira ou médica de familia.

Entretanto tomei conhecimento que ja tinha sido contactado o pediatra da crianca que
forneceu informacdes sobre as atitudes a tomar e que o servigo de cirurgia pediatrica

onde foi realizada a intervengéo cirurgica estaria ja disponivel para receber a crianga.

A médica de familia colocou a questdo do transporte a mae e posteriormente a avo
materna para o servico de Cirurgia do CMIN, informando que este deveria ser feito
com a maior celeridade. Perante a situagdo, ressalvei sempre junto da mée que
deveria ser chamado o INEM ou ambuléncia para o transporte, questionando varias
vezes se nao preferia aguardar pela ambuléncia. Perante a pressédo da situagéo e

aconselhamento médico, a avo materna transportou a mae e o neto até ao hospital.

A chegada ao hospital, ficou registado em diério hospitalar: “Bebé com 1 més de
idade, que veio trazido pelos pais. Foi submetido a cirurgia para correcdo de estenose
hipertrofica do piloro a 23/05/16. Deu entrada por evisceragdo, enviado do Centro de
Saude. Palidez cutdnea e pele marmoreada. Choro intenso. Manteve-se penso
compressivo que ja trazia do Centro de Saude (repassado de sangue). Foi puncionado
e colocado acesso venoso periférico [...]. Observado pelo Dr. E. e Dr.2 F.T., e seguiu

para o bloco operatério”.

ApO6s nova cirurgia e recuperacgdo, a partir do dia 6/07/201[6], acompanhada pelos
pais, a crianga manteve a realiza¢do de consultas de vigilancia de desenvolvimento e
vacinacdo na USF Santa Maria comigo (vacinas incluidas no Plano nacional de
vacinacdo e outras) e com a médica de familia, verificando-se sempre uma relagéo

empdtica utente/equipa de saude e uma boa evolugéo estato-ponderal da crianca.”.

Do histérico clinico do utente, junto aos autos pelo prestador, consta, no dia em causa,
a seguinte observagao: “[...] 2016/06/03 10:46 Executar tratamento da ferida cirurgica
Nota: sem a pressdo do penso no local, durante o tratamento, a contorcer-se e a
espirrar saiu pelo orificio da ferida cirtrgica (por onde drenava liquido sem cheiro) o
intestino — foi visto pela médica de familia e enviado por indicacdo médica para o

hospital, com compressas embebidas em soro e protegido para prevenir infecdo.”.
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12.

Tendo em conta a necessidade de avaliag@o técnica dos factos em presenca, em 16
de fevereiro de 2018, foi solicitado parecer a perito médico consultado pela ERS, cujas

conclusdes, em suma, se reconduzem a:

“L.]

Trata-se de situacao clinica relacionada com complicacéo pés-operatdria (evisceragao)
identificada em Centro de Saude, com contengdo local no momento.

O problema relatado tem a ver com o transporte do doente para a Unidade Hospitalar.
A familia do doente tera sido aconselhada a transportar o doente em viatura prépria

referindo que a ambulancia poderia demorar.

[...]

Em primeiro lugar ndo foi efectuado qualquer contacto para o CODU, no sentido de
averiguar se haveria, ou ndo, disponibilidade de transporte em ambulancia. Por outro
lado o transporte do lactente em ambiente “ndo controlado” poderia ter agravado a

situacao ja de si delicada.

Por outro lado, devo acrescentar que o transporte foi efectuado com a concordancia
da familia do lactente, uma vez que os mesmos se poderiam (e deveriam) ter

recusado a efectuar o mesmo.

A situacao descrita parece configurar uma violacdo das normas de seguranca”.

Ill. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuices e competéncias da ERS

13.

14.

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 promocao e defesa da concorréncia,
respeitantes as atividades econdmicas 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.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Consequentemente, o ACES Gondomar estd sujeito a regulagdo da ERS,
encontrando-se integrado na ARS Norte, que esta inscrita no SRER da ERS sob o n.°
17444,

As atribuicbes 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 salde, 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), ¢) e d) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, “assegurar o cumprimento dos requisitos do exercicio da atividade
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saulde”; “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 salde e sancionar o0 seu incumprimento”.

Ja 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
a) do artigo 13.° do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da ERS “apreciar as
queixas e reclamacdes dos utentes e monitorizar o0 seguimento dado pelos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude 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 prestagdo 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 recomendagBes 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 adocdo das providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e
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22.

23.

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

Ora, tal como configurada, a situacdo denunciada poderd ndo sé traduzir-se num
comportamento atentatério dos legitimos direitos e interesses dos utentes, mas
também na violacdo de normativos que a ERS cabe acautelar na prossecucao da sua
misséo de regulacdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

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

Pelo que, 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 hum periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel os cuidados adequados e techicamente mais

corretos, nomeadamente, em situagdes de especial vulnerabilidade.

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

clinicamente aceitavel

24.

25.

26.

O direito a protecéo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de todos os cidadaos
aos cuidados de saude, o qual € assegurado, entre outras obrigacbes 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 concretizagdo da imposicao constitucional contida no referido preceito, estabelece
no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de salde sdo 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 servigos”;
Bem como estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacéo abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

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 saude um conjunto vasto de direitos, onde se inclui o
direito a que os cuidados de saude sejam prestados em observancia e estrito
cumprimento dos parédmetros minimos de qualidade legalmente previstos, quer no
plano das instalagdes, 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, corregéo 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 aceitdvel, consoante 0s casos, 0S

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

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

Alids, 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”.

Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e com

corregdo técnica, tal resulta do reconhecimento ao utente do direito a ser

' vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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35.

36.

37.

38.

39.

diagnosticado e tratado a luz das técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade se
encontre cientificamente comprovada, sendo, porém, obvio que tal direito, como 0s
demais consagrados na LBS, ter4 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 imposicao de tal dever a
todos os profissionais de salude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o
qual compreende, ainda, a obrigacdo de os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude possuirem instalacdes e equipamentos que proporcionem o conforto e o

bem-estar exigidos pela situagéo 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;

Nao pode, nem deve, tal transporte ser processado de forma auténoma e nao

correlacionada com a efetiva prestacéo 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 prestacao de cuidados complementar ou até mesmo

mais diferenciado.

O que necessariamente ocorrera se nao forem salvaguardados os padrdes de
gualidade, certeza e seguranca exigiveis e que sejam aptos a garantir a dignidade e a
prontiddo exigidas a prestacdo de cuidados de saude integrada de que o utente

necessite.

[11.3. Analise da situacéo concreta

40.

41.

42.

Os factos apurados no decurso dos presentes autos indiciam a existéncia de
constrangimentos na realizacdo da transferéncia do utente S.F., que impactam com o

seu direito de acesso a uma prestacao integrada e tempestiva de cuidados de saude.
O gque se torna tdo mais gravoso quando se tratava de uma crianga recém-nascida.

Ora, resulta da analise dos factos recolhidos pela ERS, que durante a realizacdo de
tratamento a ferida cirargica, o utente S.F. — com um més de idade —“sofreu

evisceragao pela inciséo cirurgica umbilical”;
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Esclarecendo a Enfermeira M. F., responsavel dos tratamentos realizados ao utente,
que “Apoés cobrir o intestino exteriorizado com compressas esterilizadas evitando
exposicao, avaliar que a crianga se encontrava estavel e acalmar a mée, logo de
seguida, chamei a médica de familia (Dr.2 R.M.) que se encontrava no seu gabinete
para que pudesse avaliar a situacdo e encaminhar para hospital com urgéncia. A
médica veio logo de imediato. Logo de seguida, foi realizado penso com compressas
esterilizadas humedecidas em soro morno e vestiu-se a crianca bem agasalhada para

estabilizar a temperatura.”;

Nessa senda, informa o prestador que “Foi contactado o pediatra do [utente], que
forneceu informagdes sobre as atitudes a tomar. O servigo de cirurgia pediatrica onde
foi realizada a intervencdo cirdrgica, disponibilizou-se a receber o [utente] de

imediato.”.

Sendo certo que, como refere expressamente o perito médico consultado pela ERS, o
guadro clinico apresentado pelo utente e a prudéncia recomendavam a solicitagéo de
transporte ao Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, |.P. (INEM), “[...] no sentido de averiguar se haveria,
ou néo, disponibilidade de transporte em ambulancia”;

Sobretudo quando, reitere-se, estava em causa um recém-nascido;

Ao que acresce que, de acordo com o aludido parecer clinico, “[...] o transporte do
lactente em ambiente “ndo controlado” poderia ter agravado a situagdo ja de si

delicada.”.

No entanto, e ao invés de diligenciar — como Ihe competia — pelo acionamento do
CODU do INEM, entidade a quem compete promover a resposta integrada ao doente
urgente/emergente, a sua correta referenciacdo e a adequacdo do respetivo

transporte;

O prestador transferiu esse 6nus para os familiares do utente, para tal referindo que “A
médica de familia colocou a questdo do transporte a mae e posteriormente a avo
materna para o servico de Cirurgia do CMIN, informando que este deveria ser feito
com a maior celeridade. [...] Perante a presséo da situagéo e aconselhamento médico,

a avo materna transportou a mée e o neto até ao hospital.”.

N&o tendo qualquer acolhimento a alegacdo do prestador de que a transferéncia
nesses moldes se deveu a “[...] existéncia de situagBes prévias em que se verificou

alguma demora na chegada de meios de transporte de doentes para o SU”;

13
Mod.016_01

-
ws



51.

52.

53.

54.

55.

56.

Pois que, a existéncia de constrangimentos anteriores, ndo pode afastar a obrigacao
do prestador de garantir, permanentemente, uma prestacdo integrada, continuada e
tempestiva de cuidados de salde, a qual ndo se compagina com o transporte do
utente, por familiares, em veiculo proprio e sem qualquer acompanhamento médico

e/ou de enfermagem);

O gue necessariamente constitui um constrangimento do direito de acesso do utente,

e uma incontornavel quebra no nivel da prestacao de cuidados.

Tudo concorrendo para a desumanizacdo e desarticulagdo dos cuidados de saude
prestados, na medida em que os procedimentos assistenciais empregues pelo ACES
Gondomar ndo se revelaram garantisticos da protecdo dos direitos e interesses
legitimos do utente S.F., que & ERS cumpre garantir, mormente do direito a protecao

da saude e a continuidade dos cuidados prestados.

Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adogédo da atuacao regulatoria
infra delineada, ao abrigo das atribuicdes e competéncias legalmente atribuidas a
ERS, no sentido do ACES Gondomar assegurar a adocdo de procedimentos
garantisticos dos direitos dos utentes ao acesso, em tempo util, a uma prestagéo
integrada e continuada de cuidados de saude, obviando a repeticdo de situacdes

futuras de indole idéntica a ocorrida.

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 Cédigo 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 deliberacdo da ERS, no prazo de 10 dias Uteis, o ACES de Gondomar e o

reclamante R.F., ambos por oficios datados de 2 de mar¢o de 2018.

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS rececionou apenas a
pronuncia do prestador, por oficio datado 15 de marco de 2018, concretamente

alegando o seguinte:

“L.]

Em resposta ao oficio identificado em epigrafe informamos que o ACES de Gondomar
esta a elaborar norma interna com o objetivo de responder a instrucdo da V. decisao,

em especial nos seguintes pontos:
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57.

58.

59.

60.

61.

1. Garantir de forma imediata o acionamento do CODU do INEM, sempre que a
situacgao clinica dos doentes assim o justifique;

2. Garantir que sempre que um utente necessite, pela sua situacdo clinica, de
transporte para o hospital, e 0 mesmo entenda deslocar-se em viatura prépria, seja por
este assinado previamente o Termo de Responsabilidade de Recusa de Transporte
Hospitalar;

3. Garantir que o referido no ponto 1 e 2 seja registado no processo clinico do doente.

Mais se informa que a proposta de norma sera discutida na reunido de Coordenadores
do préximo dia 20 de margo de 2018 e apresentado pelo Conselho Clinico e de Saude

na reunido de Conselhos Técnicos.”.
De onde resulta que o prestador n&o refuta o teor do projeto de deliberagéo da ERS;

Bem como, embora refira estar a diligenciar pela ado¢do de medidas tendentes ao

cumprimento da instrucdo projetada, ndo oferece prova da sua adogao.

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

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

Pelo exposto, e ndo tendo resultado da aludida pronuncia 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.

IV. DECISAO

O Conselho de Administracdo 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 Agrupamento de Centros de Saude de Gondomar, no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de saude, s&o
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 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;

(i) Sempre que o quadro clinico dos utentes o justifique ou, pelo menos, indicie

uma indefinicdo ou imprevisibilidade da situagdo clinica, deve garantir, de
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forma imediata e tempestiva, o acionamento do CODU do INEM, para
concretizacdo da necessidade de transporte/transferéncia;

(i) Garantir que, sempre que esteja em causa 0 transporte inter-hospitalar de um
utente e este, por qualquer razdo, entenda deslocar-se em viatura prépria, seja
por este assinado previamente o Termo de Responsabilidade de Recusa de
Transporte Hospitalar, ficando ainda registado, sempre que aplicavel, que tal
foi uma opcédo do utente, em virtude de ter sido sujeito a um tempo de espera

excessivo para efetivacdo do transporte;

(iv) Dar cumprimento imediato a presente instru¢éo, bem como dar conhecimento
a ERS, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias uteis apds a notificagdo da
deliberacao final, dos procedimentos adotados para o efetivo cumprimento do

disposto em cada uma das alineas supra.

62. A instrucdo ora emitida constitui deciséo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
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.°,
19.°, 20.°, 22.°, 23.° ",

63. A presente deliberacdo sera levada ao conhecimento da Administragdo Regional de
Saude do Norte, I.P..

Porto, 29 de marco de 2018.

O Conselho de Administragéo.
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