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/080/2018;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) rececionou, em 26 de abril de 2018, a
exposicao subscrita por V.M., visando a atuagédo da Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano, E.P.E. (ULSNA), entidade prestadora de cuidados de salde inscrita no
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 19699.

2. Na referida reclamacéo, a qual foi atribuida o nimero REC/36019/2018 a exponente
alega, em suma, que ndo foram prestados os cuidados de saude adequados,

necessarios e de qualidade a sua familiar, a utente M.V., e, ainda, a existéncia de
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constrangimentos na transferéncia da utente da ULSNA para o Centro Hospitalar de
Lisboa Central, E.P.E. (CHLC).

3. Posteriormente, a ERS tomou conhecimento das noticias veiculadas pelos meios de
comunicacgéo social, em 27 de abril de 2018, que referiam que “M.V., de 34 anos, foi
transportada do hospital de Portalegre para o de S&o José, em Lisboa, pelas 19h30 do
dia 9, com um traumatismo craniano, numa ambulancia sem médico ou enfermeiro e

sem suporte de vida.”.

4. Para uma averiguacao preliminar dos factos enunciados pela exponente e noticiados
pelos meios de comunicacdo social, e ao abrigo das atribuicbes e competéncias da
ERS, em 27 de abril de 2018, procedeu-se a abertura do processo de avaliagéo
registado sob o nimero n.° AV/078/2018, no decurso do qual foi recebida a resposta

do prestador a reclamacéo, em 11 de maio de 2018.

5. No entanto, e face a necessidade de uma averiguagdo mais aprofundada dos factos
relatados, ao abrigo das atribuicdes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracéo deliberou, por despacho de 17 de maio de 2018, proceder a abertura do
presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/080/2018, com
0 intuito de aferir da adequacdo dos procedimentos adotados pelo prestador no
decurso da situacao trazida aos autos e a sua compatibilidade com a necessidade de
garantia dos direitos dos utentes 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 pelos

utentes.

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

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo da Unidade Local de Saude do
Norte Alentejano, E.P.E. (ULSNA), constatando-se que a mesma é um

estabelecimento prestador de cuidados de saude registado no SRER da ERS;

(i)  Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada a exponente em 22 de
maio de 2018;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
enviado a ULSNA em 22 de maio de 2018, e analise da resposta enderecada a
ERS, datada de 13 de junho de 2018;
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(iv) Pedido de relatério de apreciacdo clinica a perito consultor da ERS a 24 de
julho de 2018, e analise do respetivo parecer.

II. DOS FACTOS

Concretamente, cumpre destacar 0s seguintes factos alegados por V.M., na
reclamacéo rececionada pela ERS em 26 de abril de 2018:

“L.]

Em nome da Mae e restante familia, venho por este meio descrever um acontecimento
gravissimo que aconteceu com a minha prima M.V, [...], uma jovem mée de uma

menina de 5 anos, que a colocou em risco de vida.

No passado dia 09 de Abril por volta das 15:00 a minha prima sofreu um ataque de
epilepsia, o qual j& ndo sofria a 5 anos, caiu bateu com a cabeg¢a com muita gravidade,
comecou a vomitar e a deitar sangue do ouvido e ficou sem sentidos. Chamaram os

bombeiros onde Ihe foram prestadas as primeiras manobras de socorro.

Foi transportada para o Hospital de Portalegre mais conhecido pelos habitantes como
"O MATADOURO" onde deu entrada por volta das 16:30.

O Médico que a assistiu no hospital em questdo disse a minha tia O. que bastava
colocar gelo na cabeca e que podia ir para casa, sem necessidade de exames de
diagnostico como por exemplo TAC ou mesmo um raio-X. Entretanto a minha prima
tinha uma pequena ferida na cabeca ao qual o médico Ihe deu dois pontos dando Ihe

um papel para ela ir no fim de 8 dias ao centro de saude retirar os pontos.

A minha tia comecou a discutir com 0 médico porque via que a minha prima ndo
estava bem, ndo parava de vomitar e estava a entrar em sonoléncia, tudo sinais de
traumatismo. Um outro médico ouviu a conversa e disse ao colega que nado podia
mandar a rapariga para casa. Este segundo médico entdo disse que iam transferir a
minha prima para o Hospital de Evora mas depois disse que preferia transferi-la para o
Hospital de Sdo José em Lisboa para uma consulta de Otorrino, uma vez que estava a
sangrar do ouvido, saliento novamente, sem fazerem qualquer tipo de exame, apesar
também de continuar a agir incorretamente este segundo médico dignou se a pedir a

transferéncia da M. para outro hospital porque pelo primeiro médico a M. ia para casa

conforme guia de tratamenro que junto em anexo, a M. ndo tem dois pontos tem mais

de 100, para este médico ficava resolvido os dois pontos e o saquinho de gelo.
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A minha tia entdo, pediu para chamarem a ambulancia dos Bombeiros de Marvéo que
era um transporte com condi¢ces para transportar a minha prima, disseram que nao

podiam, uma vez que tinham a ambulancia do hospital disponivel.

A ambulancia em questado serve apenas para transportar doentes sem gravidade. Foi
unicamente o motorista da ambulancia, um bombeiro de Portalegre que estava nesse
dia a prestar servico de motorista que acompanhou a minha tia e prima na

transferéncia para o hospital em Lisboa.

Sairam de Portalegre por volta das 19:30 / 20:00 sem imobilizacdo da cabeca sem o
acompanhamento de um profissional de salde e colocada na maca como se estivesse
com uma simples dor de barriga. Foi uma viagem com varias paragens pois o
motorista parava para ver se elas estavam bem, que desde ja a minha tia agradece,
pois, o Senhor foi extraordinario e que no meio de tdo poucos recursos de salde tudo

fez para que elas se sentissem o0 mais confortavel possivel.

Como tiveram de vir para Lisboa muito devagar e com as varias paragens que tiveram
de fazer a minha tia estava a qualquer momento a espera que a minha prima |he

morresse nos bracos... por falta de assisténcia de um profissional de saude.

Chegaram a Lisboa ao Hospital de Sdo José por volta das 24:10, foram 4 horas de

sofrimento e angustia tanto para a mae como para filha!

Deu logo entrada .... fizeram de imediato os exames necessarios para concluir o que ja

toda a gente deve ter imaginado, a M. sofreu um Traumatismo Craniano muito grave.
Sem hesitacfes foi imediatamente operada de urgéncia.

Sera que as 4 horas sem condicdes num transporte sem suporte de vida afetou o
problema? Nao sabemos a M. ficou em coma induzido e s6 quando acordasse € que

saberiamos se havia sequelas.

A M. neste momento j& ndo esta em coma e estd a recuperar muito lentamente e

ainda aguardamos pelo prognéstico, e possiveis sequelas.

Este foi s6 mais um de muitos que tém acontecido naquele hospital, alias alguns ja

divulgados pelos meios de comunicacéo social.

As entidades competentes tém de tomar as devidas providéncias e acabar com tanta
incompeténcia e desumanidade existente naquela unidade hospitalar, colocando em

causa a vida e o sofrimento dos utentes e suas familias.
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N&o queremos e nem andamos a procura de alguma indeminiza¢do pois ndo ha nada
gue consiga pagar o sofrimento tanto da filha como da mae e de toda a familia,
queremos sim que de uma vez por todas que se faga justica.

ja sofreram na pele tanta incompeténcia e desumanidade.... [...]".

Sendo que, em resposta a referida reclamagéo, o prestador remeteu a exponente, em

11 de maio de 2018, os seguintes esclarecimentos:

“L.]

Na sequéncia da exposi¢éo efectuada por V. Ex.2, cumpre informar que, por despacho
do Sr. Presidente do Conselho de Administracdo da ULSNA- E.P.E., o Processo foi
reencaminhado para a Inspecédo Geral de Atividades em Saude (IGAS), a fim de este

Organismo tomar as devidas diligéncias.”.

Posteriormente, e por noticias veiculadas pelos meios de comunicacao social, em 27

de abril de 2018, a ERS tomou conhecimento de que:

“L.]

M.V., de 34 anos, foi transportada do hospital de Portalegre para o de Sao José, em
Lisboa, pelas 19h30 do dia 9, com um traumatismo craniano, numa ambulancia sem

médico ou enfermeiro e sem suporte de vida.

Segundo a familia, que fez queixa ao Ministério da Saude, a viagem demorou "quase
quatro horas porque a M. ndo se sentia bem e pararam muitas vezes". V.M., prima de

M.," disse ao CM que com a mulher viajaram o condutor da ambulancia e a mée.

Por volta das 15h00 do dia 9 de abril, M.V. teve um ataque epilético quando estava a

lavar a louca. Caiu e bateu com a cabeca. Comecou a vomitar e a sangrar do ouvido.

Foi levada pelos bombeiros para o hospital de Portalegre, onde deu entrada as 16h30.
"O médico que a assistiu disse a minha tia, mde da M., que bastava colocar gelo na
cabeca e podia ir para casa, sem fazer mais exames", contou V.M., sublinhando que

foi dada uma guia a prima par a oito dias depois ir tirar os pontos.

"A minha tia discutiu com o médico porque a M. ndo parava de vomitar e estava
sonolenta. Outro médico apercebeu-se e mandou-a para Lisboa. No S&o José
diagnosticaram-lhe um traumatismo craniano grave." M. foi submetida a uma cirurgia

de urgéncia, induzida em coma e permanece internada.

M.V. foi submetida a uma cirurgia para aliviar a pressdo no cérebro. Tiraram-lhe um

pedaco do 0sso do cranio no procedimento. Tem lapsos de memoaria e ndo controla a
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10.

parte esquerda do corpo. Ter4 de ser submetida a uma nova cirurgia para voltar a

colocar o 0sso.

[..]

Contactada pelo CM, a administracdo da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
(ULSNA), que gere o hospital de Portalegre, informou que ja foi aberto um inquérito
sobre este caso.

" Logo que tomou conhecimento publico desta situacdo, a ULSNA abriu um inquérito
para eventual apuramento de responsabilidades, que neste momento ainda decorre",

frisou I.C., porta-voz daquele organismo.”.

Assim, e para cabal esclarecimento dos factos ocorridos, foi remetido a ULSNA, por

oficio datado de 22 de maio de 2018, o seguinte pedido de elementos:

“L.]

1. Pronuncia detalhada sobre o teor da noticia e da reclamag&o que estdo na origem
dos presentes autos, e envio dos esclarecimentos adicionais que entendam

relevantes sobre a situagdo da utente, acompanhado de toda a documentacéo de

suporte;

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

mesmo se integra, acompanhada do respetivo suporte documental;

3. Indicacdo, no caso concreto, dos procedimentos desencadeados para

transferéncia da utente, acompanhados do respetivo suporte documental,

designadamente, copia das fichas que suportam as diligéncias de contacto

realizadas para o efeito, indicando:
i Data e hora da realizacdo do contacto;

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

inserido;

iii.  Concretizacdo dos cuidados especificos que se visavam acautelar com

a transferéncia da utente.

4. Informacdo sobre se foi aberto internamente um processo de inquérito para

apuramento dos factos que estiveram na origem da situagdo sub judice, e, em
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caso de resposta afirmativa, informacédo sobre o estado do mesmo, bem como

envio de copia de todos os elementos gue o compdem;

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

11. Assim, veio o prestador, por oficio datado de 13 de junho de 2018, remeter os

elementos documentais e factuais disponiveis, com o seguinte esclarecimento:

“L.]

A ULSNA, E.P.E. notificada para apresentacdo de elementos com vista a uma

investigacdo e analise dos factos veiculados na comunicagéo social em 27 de abril de

2018, vem apresentar os mesmos, bem como a sua pronuncia.

1.

Como decorre do Relatério de Urgéncia, que se anexa, a utente M.V., acorreu
ao servigco de urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande, no dia 9 de abiril
de 2018, cerca das 16h39m.

Como se refere no aludido relatério, 0 motivo da utente ter acorrido ao Servico
de Urgéncia, foi uma convulsdo que tinha tido h4 cerca de uma hora antes,
sendo referido que bateu com a regido do ouvido esquerdo numa porta e que
se encontrava com otorragia no referido ouvido, tudo como melhor resulta do

relatério a que aludimos.

No relatério pode ler que a clinica ndo era sugestiva de traumatismo craniano,
pois a doente ndo apresentava falta de forca, ndo havendo qualquer suspeita

para que a atuacao fosse diversa.

Foi pedida a intervencdo da especialidade de cirurgia, que efetuou a sua

avaliacdo apenas em termos da especialidade de otorrinolaringologia.

Nesta sequéncia, tratou-se de contatar o Hospital de referéncia da
especialidade, o Hospital de S. José, procedendo-se a transferéncia da doente

para aquela unidade hospitalar.

Quanto a tipologia de transporte, considerou-se o adequado face a clinica que

a doente apresentava. [...]".

12. Em anexo ao sobredito oficio, o prestador juntou os seguintes documentos:

Relatério do episddio de urgéncia da utente, de 9 de abril de 2018;
Pedido de requisi¢ao de transporte para a utente, de 9 de abril de 2018;

SClinico da utente.
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13. Tendo em conta a necessidade de avaliagédo técnica dos factos em presenca, em 24
de julho de 2018, foi solicitado parecer a perito médico consultado pela ERS, cujas

conclusdes, em suma, se reconduzem a:

“L.]

Trata-se de situagdo clinica de doente com histérico de epilepsia, sem crises ha cerca
de 5 anos, que tera sofrido crise com traumatismo da cabeca. Apresentava vomitos,

otorragia e perda de consciéncia.

Ainda que inicialmente houvesse a intencdo de dar alta a doente, esta foi transferida

para Unidade hospitalar central para avaliagéo.

O transporte da doente tera sido feito com acompanhamento por bombeiro (condutor

da ambulancia) e familiar.”.

14. Assim, conclui, em suma, o perito médico consultado pela ERS que:

“L.]

O quadro clinico apresentado pela doente é de traumatismo cranio-encefalico, o que,
para além do contexto de epilepsia sem crises ha 5 anos, implica avaliacdo do doente
por TAC de cranio, para descartar lesdbes de novo e/ou lesdes secundarias ao

traumatismo resultante da crise.

O transporte da doente parece ter sido realizado com condigcbes de seguranca
escassas para 0 contexto clinico, ndo havendo aparentemente determinacdo da

escala de doente critico para avaliacao do nivel de acompanhamento.

A reclamacédo deve ser avaliada por pares pelo que também proponho o envio da

mesma para a Ordem dos Médicos.”.

Ill. DO DIREITO

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

15. 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 promogdo 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;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sendo que estdo sujeitos a regulacao 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, a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. (ULSNA)
esta sujeita a regulacdo da ERS, encontrando-se registada no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob 0 n.° 19699

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 saulde, 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 saude”; “garantir os direitos e
interesses legitimos dos utentes” e “zelar pela prestacdo 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 0 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 o 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 recomendacBes ou adverténcias
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24,

25.

individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicao 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.

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

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

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 num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel os cuidados adequados e techicamente mais

corretos.

ll.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 € assegurado, entre outras obrigacdes impostas
constitucionalmente, através da criagcdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condigdes econémicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Lei de Bases da Salde, 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 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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Mod.016_01

-
ws



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 marc¢o, segundo o
qual “O utente dos servicos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num
periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante 0s casos, 0S

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.

38.

39.

40.

41.

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

Ndo pode, nem deve, tal transporte ser processado de forma autébnoma 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

42.

43.

Os factos apurados no decurso dos presentes autos indiciam, por um lado a existéncia
de problemas no atendimento da utente M.V. e, por outro, a existéncia de
constrangimentos na realizacao da transferéncia da utente, o que impacta com o seu

direito de acesso a uma prestacédo integrada e tempestiva de cuidados de saude.

Com efeito, resulta da andlise dos factos recolhidos pela ERS que a utente M.V.
recorreu ao Servigo de Urgéncia da ULSNA, pelas 16h39m, do dia 9 de abril de 2018,

com histérico de “Convulséo a 1 hora. Teve um golpe contra a cabeca na porta e esta
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44.

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

a deitar muito sangue do ouvido. Teve um pequeno ferimento na cabeca regido

parietal esquerda, ja visto.”.

Contudo, e de acordo com a familiar da utente, “O Médico que a assistiu no hospital
em questdo disse [...] que bastava colocar gelo na cabeca e que podia ir para casa,
sem necessidade de exames de diagnéstico como por exemplo TAC ou mesmo um

raio-X.”;

Situacao que, de resto, veio a ser corroborada pelo préprio prestador que, em resposta
ao pedido de elementos da ERS, refere que “[...] a clinica ndo era sugestiva de
traumatismo craniano, pois a doente ndo apresentava falta de for¢a, ndo havendo
gualquer suspeita para que a atuagdo fosse diversa. Foi pedida a intervencdo da
especialidade de cirurgia, que efetuou a sua avaliagdo apenas em termos da

especialidade de otorrinolaringologia.”.

No entanto, levado o caso sub judice a apreciagdo do perito médico consultado pela
ERS, este foi perentério ao afirmar que “O quadro clinico apresentado pela doente é
de traumatismo cranio-encefalico, o que, para além do contexto de epilepsia sem
crises ha 5 anos, implica avaliacdo do doente por TAC de cranio, para descartar

lesGes de novo e/ou lesdes secundarias ao traumatismo resultante da crise.”;

De onde resulta que a ULSNA deveria ter providenciado pela realizacdo atempada de
todos os Meios Complementares de Diagndéstico e Terapéutica (MCDT’s) necessarios
e adequados ao concreto caso da utente M.V., dessa forma assegurando o respeito
pelos seus direitos e interesses legitimos, mormente o direito a protecdo da salde

através da prestacao integrada, continuada e tempestiva de cuidados de saude.

Sendo certo que, tal omissdo por parte da ULSNA ndo é consentanea com a
obrigacdo que sobre si impendia de, enquanto unidade do SNS, garantir a utente uma

prestagéo integrada de cuidados de saude;

O que constitui um constrangimento do direito de acesso da utente e uma

incontornavel quebra no nivel da prestacao de cuidados.

Acresce que, de acordo com a reclamante M.V., a utente foi transportada da ULSNA
para o CHLC, “[...] sem imobilizacdo da cabe¢a sem o acompanhamento de um
profissional de saude e colocada ha maca como se estivesse com uma simples dor de

barriga.”;

O que, de acordo com a ULSNA, seria “[...] adequado face a clinica que a doente

apresentava’;
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52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

No entanto, refere expressamente o perito médico consultado pela ERS, que o
transporte da utente foi “[...] realizado com condi¢Bes de seguranca escassas para o
contexto clinico, ndo havendo aparentemente determinacdo da escala de doente

critico para avaliacao do nivel de acompanhamento”;

Sendo incompreensivel a deciséo de transferéncia da utente, da ULSNA para o CHLC,

em ambuléancia sem qualquer acompanhamento médico e/ou de enfermagem,;

Com a agravante da ULSNA ndo ter sequer articulado a transferéncia do utente com o
CODU do INEM — entidade a quem compete promover a resposta integrada ao doente
urgente/emergente, a sua correta referenciacdo e a adequacgéo do respetivo transporte

inter-hospitalar.

Tudo concorrendo para a desumanizagdo e desarticulacdo dos cuidados de saude
prestados, nha medida em que os procedimentos assistenciais empregues pela ULSNA
ndo se revelaram garantisticos da protecdo dos direitos e interesses legitimos da
utente M.V., que a ERS cumpre garantir, mormente do direito a protecdo da saude e a

continuidade dos cuidados prestados.

Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a ado¢do da atuacao regulatoria
infra delineada, ao abrigo das atribuicdbes e competéncias legalmente atribuidas a
ERS, no sentido da ULSNA assegurar a ado¢do de procedimentos garantisticos dos
direitos dos utentes ao acesso, em tempo Util, a uma prestacao integrada e continuada
de cuidados de saude, obviando a repeticao de situacbes futuras de indole idéntica a

ocorrida.

Ademais, considerando que as atribuicdes e competéncias da ERS nédo se estendem a
concreta atuagdo dos profissionais de salde e tendo presente o parecer do perito
médico consultado pela ERS, o processo devera ser remetido para apreciacao da

Ordem dos Médicos.

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 Cddigo de
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido notificadas para se pronunciarem relativamente ao
projeto de deliberacdo da ERS, no prazo de 10 dias uteis, a Unidade Local de Saude
do Norte Alentejano, E.P.E. (ULSNA) e a reclamante V.M., ambas por oficios datados
de 3 de agosto de 2018.
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS rececionou, por
mensagem de correio eletrénico de 8 de agosto de 2018, a prondncia do reclamante
V.M. e, por mensagem de correio eletronico de 24 de agosto de 2018, a pronuncia da
ULSNA.

Assim, por mensagem de correio eletronico de 8 de agosto de 2018, tomou a ERS

conhecimento da prondncia da reclamante, que refere o seguinte:

“I..]
Informamos que ndo nos opomos ao que foi deliberado.

Informamos também que o caso esta em Tribunal mas a queixa foi apresentada em

nome da M. pois é a Unica com legitimidade juridica.
Reencaminhei a V/informagéo para a Advogada da M..

Mais uma vez a familia da M. e a M. agradecem toda a ajuda e atencdo que tém tido
neste processo e que seja feita a justica necessaria pois a M. ficou com a parte
esquerda afectada e esta neste momento a aguardar que seja reencaminhada para

um centro de reabilitagéo.”.

Subsequentemente, por mensagem de correio eletronico de 24 de agosto de 2018, a
ERS tomou conhecimento da prondncia aduzida pela ULSNA, concretamente referindo

que:

“L.]

Foi esta ULS notificada para, em sede de audiéncia prévia, no ambito do Processo de

Inquérito supra identificado, se pronunciar sobre o projeto de decisédo dessa entidade.

Nesta sequéncia, encarrega-me o Sr. Presidente do Conselho de Administracdo, de
vos informar, que nado existindo outros elementos com relevo para a questdo aqui em
aprecgo, para carrear para 0 processo no momento atual, acataremos as instrugoes
constantes do vosso projeto de decisdo, e ird esta ULS tomar as providéncias
adequadas a evitar a repeticdo de situagBes similares, enviando no prazo por vés

estabelecido, os comprovativos da adocdo das medidas corretivas.”.
As pronuncias recebidas foram devidamente consideradas e ponderadas pela ERS.

Sendo certo que, a pronuncia da reclamante V.M. ndo colide com o sentido da decisédo

projetada;

Antes vem reforgar a necessidade e preméncia de emisséo da instrucao delineada.

15
Mod.016_01

-
ws



65.

66.

67.

68.

69.

70.

Por outro lado e quanto a pronuncia aduzida pela ULSNA, resulta da mesma que o
prestador ndo refuta o teor do projeto de deliberacdo da ERS;

Antes demonstrou a sua intencédo de coadunar o seu comportamento com a instrugcao

constante do projeto de deliberagéo regularmente notificado;
No entanto, ndo apresenta ainda prova do seu efetivo e integral cumprimento.

Em face do exposto, verifica-se a necessidade de manutengdo dos termos da
instrucdo, tal como projetada e notificada, para que a ULSNA assegure a ado¢ao de
procedimentos garantisticos dos direitos dos utentes ao acesso, em tempo Util, a uma
prestacéo integrada e continuada de cuidados de saude, assim obviando a repeticao

de situagOes futuras de indole idéntica & ocorrida.

Motivo pelo qual se mantém na integra a deciséo projetada.

V. 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
instrugdo a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestagdo de cuidados de salde, sdo
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 margo;

(i) Sempre que o quadro clinico dos utentes o justifique ou, pelo menos, indicie
uma indefinicAo ou imprevisibilidade da situagdo clinica, deve providenciar
pela realizacdo atempada de todos os Meios Complementares de Diagndstico
e Terapéutica (MCDT’s) necessarios, garantindo, a todo o momento, o
respeito pelos direitos e interesses legitimos dos utentes, mormente o direito a
protecdo da saude através da prestagcdo dos cuidados de saude necessarios,

tempestivos e de qualidade;

(iii) Sempre que o quadro clinico dos utentes o justifique ou, pelo menos, indicie
uma indefinicdo ou imprevisibilidade da situagédo clinica, deve garantir, de
forma imediata e tempestiva, o acionamento do CODU do INEM, para

concretizacdo da necessidade de transporte/transferéncia;
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(iv) Garantir que as transferéncias por si operacionalizadas sejam sempre
realizadas em prol do melhor interesse do utente, garantindo a prestacao
integrada, continuada e humanizada dos cuidados de saude que as mesmas

visam promover;

(v) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientagbes claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos nos
pontos anteriores sejam do conhecimento de todos os profissionais de saude

envolvidos, garantindo o seu correto seguimento;

(vi) Dar cumprimento imediato a presente instru¢do, bem como dar conhecimento
a ERS, no prazo méaximo 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.

71. 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.° ",

72. Igualmente delibera o Conselho de Administracdo da ERS, remeter cépia dos
presentes autos a Ordem dos Médicos, solicitando-se que seja dado conhecimento a

ERS das conclusdes que venham a ser apuradas.

Porto, 30 de agosto de 2018.

O Conselho de Administracéo.
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