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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 fungdes de regulacdo, de
supervisdo e de promogédo e defesa da concorréncia respeitantes as atividades econémicas 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/083/2018;

. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 12 de abril de 2018, da
reclamacdo subscrita por A.A., visando a atuacdo da Clinica CUF Sdo Jodo da Madeira,
estabelecimento prestador de cuidados de saude inscrito no SRER da ERS sob o n.° 135691, que

integra a entidade Hospital CUF Porto, S.A., registada sob o n.° 22015.

2. Nareferida reclamacdao, a qual foi atribuida o nimero REC/33857/2018, a exponente alega que no
dia 21 de julho de 2017 se dirigiu a Clinica CUF S&o Jodo da Madeira, onde realizou uma TAC
gue acusou lesdes vasculares, tendo sido aconselhada a deslocar-se, pelos seus proprios meios,
ao Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, E.P.E. (CHEDV) ou ao
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. (CHBV). Nessa senda, a utente dirigiu-se ao CHBV,

onde veio a ser confirmado o diagndstico de AVC isquémico, tendo sido posteriormente
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transferida para o Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. (CHVNGE), onde foi

submetida a trombectomia mecéanica.

3. Para uma averiguagdo preliminar dos factos enunciados pela exponente, e ao abrigo das

atribuicbes e competéncias da ERS, em 7 de maio de 2018, procedeu-se a abertura do processo

de avaliagdo registado sob o nimero n.° AvV/089/2018.

No entanto, face a necessidade de uma averiguacdo 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 inqueérito,

registado internamente sob o n.° ERS/083/2018, com o intuito de aferir da adequacdo dos

procedimentos adotados pela Clinica CUF Sdo Jodo da Madeira no decurso da situagéo trazida

aos autos e a sua compatibilidade com o direito de acesso a prestacéo integrada, continuada e

tempestiva de cuidados de saude.

I.2. Diligéncias

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

instrutoérias:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(v)

Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo da Clinica CUF Sao Jodo da Madeira
constatando-se que a mesma € um estabelecimento prestador de cuidados de salde

registado no SRER da ERS, que integra a entidade Hospital CUF Porto, S.A.;

Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos enviado a Clinica
CUF Sao Joédo da Madeira em 22 de maio de 2018, e andlise da resposta datada de 11 de
junho de 2018;

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

Pedido de informacdes enviado ao CHBV em 22 de maio de 2018, e analise da resposta
datada de 29 de maio de 2018;

Pedido de relatorio de apreciacao clinica a perito médico consultor da ERS a 6 de setembro

de 2018, e andlise do respetivo parecer.

II. DOS FACTOS

6. Concretamente, cumpre destacar 0s seguintes factos alegados pela exponente na sua

reclamacdo:

224
Mod.015_02



sl
ws

“I...]
O meu nome € A A, [...] sou utente do Servi¢co Nacional de Saude [...].

No dia 21 de julho de 2017, ap6s um segundo episoédio de linguagem errética (utilizacdo de
palavras incorretas em relagdo ao que queria referir), ocorrido nesse dia, dirigi-me ao Servico de
Medicina Geral e Familiar da "Clinica CUF" de S&o Jodo da Madeira, pelas 18h15m. Fui entdo
atendida pelo Dr. J.S. [...], a quem expliquei os sintomas que havia tido:

- Forte dor de cabeca durante a noite imediatamente anterior;
- Dores de cabeca e do pescoco durante esse dia;

- Episodio de fala erratica (utilizacdo de palavras incorretas), por volta das 9h da manha do dia em

causa;
- Ma disposigéo durante todo esse dia, sem apetite;

- Medicéo de tenséo arterial a meio da manha do dia em causa, com pardmetros normais;
- Novo episddio de linguagem erratica, por volta das 17h45m desse dia.

Na referida consulta, ja com a linguagem sem problemas, o Dr. J.S. mediu-me a tenséo arterial e
solicitou que eu efetuasse uma "TAC", devido aos episédios ligados a linguagem. Apds o0s
resultados da "TAC" Ihe serem enviados por hospital do Porto, o0 médico referiu que a "TAC" havia
acusado questdes vasculares, pelo que deveria deslocar-me as urgéncias do hospital da Feira ou

de Aveiro.

Aconselhou-me a nao conduzir até 14, entregando-me uma carta e resultados da "TAC" para 0s
profissionais da Urgéncia lerem. Nesta carta referia que me tinham sido observadas na "TAC"
complicacbes agudas, solicitando acompanhamento para mim na especialidade de Neurologia,
sendo referido nos resultados da "TAC" a existéncia de um "AVC" (hipodensidade
corticosubcortical frontobasal e fronto opercolar esquerda sem efeito de massa, traduzindo o
Médico em lesdo isquémica recente no territorio da ACM esquerda com possivel trombo
endoluminal). O aludido médico em nenhum momento da consulta referiu tratar-se de um "AVC" e
nunca considerou sequer a hipotese de me encaminhar imediatamente para um hospital de
referéncia nestes casos, com especialidade em "AVC", ndo tendo adotado os procedimentos
presentes na "Via Verde AVC". Solicitou que fizesse uma visita, no futuro, para que pudesse
verificar como eu estaria. Pelas 20h30m sai das instala¢des da referida "Clinica CUF", dirigindo-
me dai diretamente para o Hospital Infante D. Pedro, do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, em

Aveiro.

Conduzida por terceiro, dei entrada no Servico de Urgéncia do Hospital Infante D. Pedro, em
Aveiro, cerca das 21:30 horas. Desde a entrada neste Servico, o episodio de linguagem erratica
(afasia de expressdo) manteve-se sempre. Fiz nova "TAC", confirmando-se o diagnéstico de

"AVC" isquémico. Este Servico de Urgéncia, através da sua Diretora, contactou o Centro
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Hospitalar da Universidade de Coimbra, servico de "AVC" de referéncia na area de Aveiro, para
pedido de tratamento endovascular. Este Centro Hospitalar ndo aceitou a transferéncia, devido ao
tempo que j& havia decorrido desde o inicio dos primeiros sintomas do "AVC". Apds varios
contactos com este Centro Hospitalar, na infrutifera tentativa de ai ser admitida, a Diretora do
Servico de Urgéncia do Hospital de Aveiro contactou a unidade de "AVC" do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia e Espinho, que -felizmente - aceitou a minha admisséo.

Assim, pelas 23h30m, fui transferida do Hospital Infante D. Pedro, em Aveiro, para o Hospital
Santos Silva, em Vila Nova de Gaia (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE).
Aquando da chegada a esta unidade hospitalar, apresentava-me sonolenta mas facilmente
despertavel, com afasia mista (ndo nhomeava, repetia com erros, sem discurso espontaneo, com
parafasias literais e semanticas; dizia o meu nome e idade corretamente). Ai foi realizada nova
"TAC" e fui submetida a-uma trombectomia mecénica. Estive internada no Servico de Unidade
"AVC" deste Hospital até ao dia 27 de julho, tendo ficado com sequelas ligadas a fala (afasia) e a
leitura, memoéria e enfarte das camadas internas da retina, com oclusao arterial cilio-

retiniano/ramo macular no olho esquerdo.

O motivo desta minha exposi¢cao/participacdo prende-se com o facto de o Dr. J.S. ndo ter seguido
os procedimentos presentes na "Via Verde AVC", ndo me encaminhando diretamente para uma
unidade de referéncia no tratamento de "AVC" - 0 que poderia ter encurtado o tempo em que a
trombectomia endovenosa foi realizada e reduzido muito os riscos que corri. E consabido que, nos
casos de acidente vascular cerebral, a intervencdo no menor tempo possivel é essencial; o tempo
gue dispendi nas deslocacdes de Sao Jodo da Madeira para Aveiro e de Aveiro para Vila Nova de
Gaia, 0os contactos que o Hospital Infante D. Pedro teve que fazer com os dois outros Hospitais
(Coimbra e Vila Nova de Gaia) — demandando mais de trés horas - poderia ter sido determinante

para as sequelas ou até mesmo fatal!

Solicito, assim, se digne V.Exa adotar os procedimentos que entenda adequados, de modo a
evitar que este erro de prética clinica e/ou diagnostico seja sancionado e ndo volte a ocorrer - a

bem da saude de todos os pacientes com "AVC". [...]".

Em resposta a referida reclamacéo, a Clinica CUF Sdo Jodo da Madeira remeteu a exponente, em

24 de abril de 2018, os seguintes esclarecimentos:

“T...]
Apos aprofundada andlise, cumpre-nos referir o seguinte:

- A paciente A.A. deu entrada na Clinica CUF Sao Jodo da Madeira no dia 21 de Julho de 2017
pelas 18h22.

- Foi observada por médico pelas 18h36.

- Da observacdo médica, exame fisico e factos relatados pela paciente resultou o seguinte quadro
clinico:
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. a doente referiu dores de cabeca desde a noite anterior e episédios de perturbagcdes da fala,

tendo o primeiro ocorrido no inicio da manha;

. exame neurolégico sem anomalias aparentes;

. tenséo arterial dentro da normalidade;

. hdo foram relatados nem observados outros sintomas relevantes;

- Por se afigurar adequado foi solicitada a realizacédo de TAC cranio;

- Uma vez realizado o exame, a doente foi informada da existéncia de alteracdes na TAC que
poderiam sugerir lesdo isquémica ou hemorragica, ndo se podendo descartar um quadro de

acidente isquémico transitério;

- Por este motivo, foi-lhe dito que havia que aprofundar o estudo da paciente pela especialidade

adequada;

- Face ao quadro clinico foi informada de que deveria recorrer com brevidade a Unidade dotada
da especialidade de Neurologia, tendo sido aventadas como hip6teses, as duas unidades
hospitalares mais proximas e que tém via verde de AVC, uma vez que a proximidade geografica

seria desejavel;

- A doente foi referenciada com informacéo clinica tendo informado que se iria dirigir prontamente

ao Hospital de Aveiro;
- Garantiu-se o contacto com familiar que asseguraria 0 seu acompanhamento;

- Notamos que as unidades hospitalares nomeadas dispem quer de Servico de Neurologia, quer
de via verde de AVC gque poderiam ativar (e desconhecemos se o fizeram) uma vez reunidos os

requisitos clinicos adequados;

- Sobre o seguimento apOs saida da clinica, ndo nos poderemos pronunciar, nem sobre a

evolucao do quadro clinico e plano de tratamento preconizado.

Do exposto resulta que o encaminhamento da paciente, considerado o quadro clinico observado -
sem défices neurolédgicos na altura - para Unidade hospitalar dotada de Servico de Neurologia e
apta a prossecucao do necessario estudo e, em caso de necessidade, ao tratamento de AVCs,

era clinicamente a medida adequada.

Garantiu-se 0 acompanhamento da paciente por familiar e da informacéo clinica disponivel e foi

facultado contacto caso fosse necessario. [...]"

Nessa senda, foi enviado um pedido de elementos a Clinica CUF S&o Jodo da Madeira, por oficio

datado de 22 de maio de 2018, concretamente solicitando:

“L...]
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1. Se pronunciem detalhadamente sobre a situacdo descrita na referida reclamacédo e fornecam
esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situagdo da utente,

acompanhado de toda a documentacao de suporte;

2. Descricdo de todas as etapas percorridas pela utente, com indicacdo de data, hora e
profissional responsavel pela sua operacionalizagédo, por nome, categoria profissional, fun¢des

e servico em que 0 mesmo se integra, acompanhada do respetivo suporte documental;

3. Indicacdo, no caso concreto, se a Clinica CUF de Sao Jodo da Madeira acionou o Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.
(INEM), enquanto entidade a quem compete promover a resposta integrada ao doente
urgente/emergente, a sua correta referenciacdo (em particular, a referenciacdo das Vias

Verdes) e a adequacao do respetivo transporte;

4. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes a andlise do caso concreto. [...]".

Considerando a necessidade de carrear elementos adicionais para os autos foi, também,
remetido um pedido de informagdes ao CHBV, por oficio também datado de 22 de maio de 2018,

concretamente solicitando:

“L...]

1. Descricdo de todas as etapas (admisséo, transferéncia, alta) percorridas pela utente, com
indicacdo de data, hora e profissional responsavel pela sua operacionalizacdo, por nome,

categoria profissional, funcbes e servico em que 0 mesmo se integra, acompanhada do

respetivo suporte documental;

2. Informacédo sobre o concreto quadro clinico apresentado pela utente aquando da admisséo no

Hospital Infante D. Pedro;

3. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes a andlise do caso concreto. [...]".

Assim, veio o CHBV, por oficio rececionado em 29 de maio de 2018, remeter 0s seguintes

esclarecimentos:

“L..]

Tendo em conta o V. oficio datado de 22.05.2018, com a referéncia 0S.153147/2018 enviamos,
em anexo, a documentacdo que instrui o processo de resposta ao inquérito referido
acima, passando pela descricdo das etapas percorridas pela utente, informacdo sobre o quadro
clinico apresentado pela mesma e ainda os esclarecimentos que se entenderam relevantes, a

analise.”.

Em anexo, o CHBYV juntou o relatério do episédio de urgéncia da utente A.A., de 21 de julho de

2017, bem como o resultado da TAC Cranio Encefélica realizada pela utente.
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12. Do relatério do episédio de urgéncia da utente, de 21 de julho de 2017, consta o seguinte:

“..]

Data / Hora Triagem: 21/07/2017 21:39:11

[..]

Observacbes Médicas

21-Jul-2017 21:42:12 DR. E.R. / URG. MEDICINA

VVAVC.

Jovem de 32 anos.

Hoje de manha por episodio de cefaleia intensa e confuséo foi a hospital da CUF em S. Jodo da
Madeira por volta das 17h onde realizou TC CE sem contraste: observa-se peq. hipodensidade
corticosubcortical frontobasal e fronto opercular esq sem efetio de massa que pela clinica pode

traduzir lesao isquémica recente no territério da ACM esq com possivel trombo endoluminal.

entrada na SE confusa, com afasia de expressdo marcada, sem aparente lateralizagdo motora,

sem desvios oculares

SO2 AA 100%

ta. 128/82

contacto UAVC CHUC - sem indicio para tratamento trombolitico

[...]

21-Jul-2017 23:09:55 DR. E.R. / URG. MEDICINA

Propos-me fazer Aas 300 e enoxaparina 40 + manitol a 20% 125 4/4h

Opto por s6 fazer o manitol até segunda opinido e dado o risco de dissecao

Contacto neurologia UAVC do hospital de Gaia e posterior Neuroradiologia de intervencdo que

apos discussédo do caso aceita a doente para intervencéo.
Transfiro acompanhada de enfermeiro para trombectomia. [...]".

13. Por sua vez, a Clinica CUF Sao Jodo da Madeira, por oficio datado de 11 de junho de 2018, veio

aos autos remeter os seguintes esclarecimentos:

“L..]

Antes de mais damos por reproduzido a N/ missiva anterior no que respeita ao atendimento

prestado a cliente Sra. A.A., somos a informar:

Relativamente ao Ponto 1 da missiva, cumpre-nos:
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- a paciente A.A., foi observada na Clinica CUF S. Jo&do da Madeira no dia 2017-07-21, pelas
18h.36m, referindo cefaleias desde a noite anterior e episddios de perturbagbes da fala, tendo o

primeiro ocorrido durante o inicio da manhg;
- ndo foram referidos outros sintomas relevantes;

- 0 exame neuroldgico efectuado apresentou-se sem anomalias aparentes e a tensao arterial

dentro dos parametros da normalidade;
- ndo foram observados quaisquer sinais relevantes;
- por se achar adequado foi solicitada realizacdo de TAC de cranio;

- realizado a TAC a doente foi informada da existéncia de alteracdes que poderiam sugerir
eventual lesdo isquémica ou hemorragica, ndo se podendo também excluir um quadro de acidente

isquémico transitorio;

- considerando o quadro clinico, a paciente foi informada da necessidade do mesmo ser avaliado

e orientado por Neurologia;

- assim, a doente foi informada que deveria de recorrer com brevidade a Unidade Hospitalar com
a especialidade de Neurologia e foram colocadas como adequadas as mais préximas, como seria

preferivel;

- a paciente optou, pelo Hospital de Aveiro, devido a proximidade do seu domicilio e garantindo
dirigir-se prontamente ao referido Hospital, foi referenciada com informacé&o clinica e contacto se

necessario.

No que concerne ao Ponto 2 do v/ oficio cumpre referir:

- a paciente foi admitida na unidade pela administrativa A.G., pelas 18h22m;
- 0 médico responsavel pela doente foi o Dr. J.S., [...];

- entre as 18h36m e as 18h55m foi realizada a consulta médica, isto €, anamnese e exame

objectivo a doente;

- atendendo as queixas da doente e o exame efectuado na consulta, foi prescrita a realizagdo de
TAC do Cranio;

- pelas 18h59m, a paciente realizou a TAC que teve o apoio da técnica M.G.;

- apos a realizagdo da TAC, o Dr. J.V. contactou o médico que relatou o TAC para discusséo do

caso clinico;

- imediatamente apds a referida conversa, a doente foi chamada ao consultério e informada da

necessidade de ser observada pela especialidade de Neurologia, conforme supra relatado;

- o relato do TAC foi realizado via medweb, Dr. P.P., tendo ficado disponivel cerca das 20h20m;
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- a doente saiu do consultério médico e dirigiu-se a recepgdo para realizacdo de pagamento que
ocorreu cerca das 20h40m, apds o0 que se ausentou da clinica, acompanhada pela informagéo
clinica e pelo relato do TAC.

Relativamente ao Ponto 3 cumpre referir o seguinte:

Nao foi accionado o CODU, mas a doente foi devidamente aconselhada a recorrer de imediato a
unidade hospitalar com servico de Neurologia e Via Verde de AVC, tendo sido assegurado o

acompanhamento por familiar.
A doente verbalizou que assim iria proceder.

Finalmente no Ponto 4 cumpre referir no que a prestacdo de cuidados de saude respeita, foi a

mesma adequada ao quadro observado.
Anexa: Informacgéo Clinica e TAC [...]".

Tendo em conta a necessidade de avaliacao técnica dos factos em presenca, em 6 de setembro
de 2018, foi solicitado parecer técnico a perito médico consultado pela ERS, cujas conclusdes, em

suma, se reconduzem a:

“L..]

A doente terd tido inicio do quadro clinico durante a manha, tendo recorrido aos servicos da
Instituicdo ao fim da tarde (18h 36m), na melhor das hip6teses, com mais de 6 horas de evolucéo

do quadro clinico.

Parece ter sido adequadamente avaliada no ponto de vista clinico tendo realizado TAC cerebral
diagnostico de eventual lesdo isquémica de etiologia tromboética no territério da artéria cerebral

esquerda.

Foi sugerida a observacdo por Neurologia tendo a doente, aparentemente optado por ser

observada no Hospital de Aveiro.

N&o fica claro da resposta da Instituicdo se a doente foi adequada e convenientemente elucidada
do provéavel quadro clinico. N&o lhe tera sido posta a hipétese de transferéncia via CODU, tendo a

doente “optado” por transporte préprio com acompanhante.

No Hospital de Aveiro foi tentada a transferéncia da doente para o CHUC sem sucesso atendendo
ao tempo de evolucdo do quadro clinico, tendo, no entanto sido aceite a transferéncia da mesma

para o CHVNG/E onde foi submetida trombectomia, ficando com sequelas neuroldgicas.

Se do ponto de vista da avaliagéo clinica da doente nada h& a referir, parece que a informagéo
fornecida & mesma para decisdo de transferéncia se tera afigurado insuficiente. Igualmente, ndo
parece adequada a transferéncia da mesma em transporte préprio face ao provavel quadro
clinico, a menos que, apos informacdo adequada e a doente assim o decidisse, o que parece ndo

ter sido o caso.[...]".
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15. Assim, conclui, em suma, o perito consultado pela ERS que:

“L...]

O quadro clinico e hipétese diagnéstica mais provavel, imporiam, na minha opinido, um transporte

via CODU/INEM, pelo que este deveria ter sido contactado.

Atendendo ao tempo de evolucdo do quadro clinico, a probabilidade de reversibilidade das lesGes
neuroldgicas seria diminuta (alias, a doente foi recusada pelo CHUC atendendo a esse tempo de
evolucdo de mais de 6 horas) pelo que me parece pouco relevante a escolha da Instituicdo de
destino, parecendo correcta a transferéncia para uma com Via Verde de AVC, nao tendo

necessariamente Unidade de Neuroradiologia de intervencao.

[...] os doentes devem ser transferidos entre Instituicbes apenas apds contacto com CODU para

deciséo do modo de transporte e da Instituicdo de destino.”.

[ll. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuicdes e competéncias da ERS

16. 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 missao a
regulacdo, a supervisdao e a promocao e defesa da concorréncia, respeitantes as atividades
economicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e social, e, em concreto,

a atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude;

17. 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.

18. Consequentemente, a Clinica CUF Sao Jodo da Madeira (CUF SJM) esta sujeita a regulacdo da
ERS, encontrando-se inscrita no SRER da ERS sob o n.° 135691.

19. 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
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]

prestacéo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes”.

20. 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 prestacao de cuidados de saude de qualidade”.
21. 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
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regulamentares de funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude e

sancionar o 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 a) do artigo 13.° do
mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da ERS “apreciar as queixas e reclamacgfes dos
utentes e monitorizar 0 seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude as mesmas”.

Finalmente, e a prop6sito 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 instrucoes,
bem como recomendagdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre
guaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a
imposicdo de medidas de conduta e a adocdo das providéncias necessérias 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 situacao denunciada podera ndo so traduzir-se num comportamento
atentatério dos legitimos direitos e interesses da utente A.A., mas também na violacdo de
normativos que a ERS cabe acautelar na prossecucao da sua missao 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 andlise dos factos, tal como
denunciados, sob o prisma de um eventual desrespeito do direito da utente a receberem com
prontiddo, humanamente, com respeito e num periodo de tempo considerado clinicamente
aceitavel os cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, nomeadamente, em situacdes de

especial vulnerabilidade.

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

aceitavel

27.

BN

O direito a protecdo da salde, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir 0 acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de saude, o qual € assegurado, entre outras obrigacBes impostas constitucionalmente,
através da criacdo de um Servico Nacional de Saude (SNS) universal, geral e, tendo em conta as

condicbes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.
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Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, em
concretizagdo da imposigdo constitucional contida no referido preceito, estabelece no n.° 4 da sua
Base | que “os cuidados de saude séo 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 cidad@os no acesso aos cuidados de saude, seja qual
for a sua condicdo econ6mica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na

distribuic@o de recursos e na utilizacao de servicos”;

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

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢gbes econémicas e

sociais dos cidadaos”.

Por outro lado, e em concretizagéo 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
salude sejam prestados em observancia e estrito cumprimento dos parametros minimos de
gualidade legalmente previstos, quer no plano das instalagcbes, 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 prontidao,

corregdo técnica, privacidade e respeito”.

Norma que é melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° (“Adequacao da prestacao dos
cuidados de saude”) da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, segundo o qual “O utente dos servigos
de saude tem direito a receber, com prontidao ou num periodo de tempo considerado clinicamente

aceitavel, consoante os casos, os cuidados de saude de que necessita” (n.° 1).

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

tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

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

respeito pelo utente”.

Quanto ao direito do utente ser tratado com prontiddo, o 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.

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

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

recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis — cfr. n.° 2 da Base | da LBS.

38. Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saude um direito insito a
dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposicdo de tal dever a todos os
profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o qual compreende,
ainda, a obrigagdo de os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude possuirem
instalagbes e equipamentos que proporcionem o conforto e o bem-estar exigidos pela situacdo de
fragilidade em que o utente se encontra.

I11.3. Da Via Verde de AVC

39. Conceptualmente, a Via Verde AVC, juntamente com as redes de referenciacéo, € considerada
um elemento essencial na melhoria das acessibilidades no dominio das doencas

cardiovasculares;

40. O texto do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Cardiovasculares,
aprovado pelo Despacho n.° 16415/2003, com as alteracdes do Despacho n.° 766/2005 do Alto-
comissario da Saude, divulgadas junto das ARS e dos prestadores através da Circular Normativa

da DGS, n.° 03/DSPCS, de 6 de fevereiro de 2006, previa enquanto estratégias de intervencao:

“T...]
Promover a melhoria do acesso do doente vitima de AVC a um rapido diagnostico e tratamento
adequado, incluindo a precocidade e continuidade de reabilitagéo.

Para este efeito, serdo criadas e publicadas pela Direc¢cdo-Geral da Saude:

* orientagbes técnicas sobre o tratamento precoce da fase aguda do AVC, destinadas aos

profissionais de saude;

* redes de referenciagdo para diagnoéstico e terapéutica, de doentes com suspeita ou fases iniciais
de AVC;

* orientagbes técnicas sobre reabilitagdo no pés AVC, destinadas aos profissionais de saude;
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41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

* normas sobre circuitos de referenciacdo para reabilitacdo apés AVC, de forma a ser evitada a
descontinuidade no processo de reabilitagéo”.

No seguimento e em desenvolvimento do assim previsto foram emitidas pela Coordenacédo
Nacional para as Doencas Cardiovasculares, diversos documentos orientadores, como sejam 0s
documentos relativos as “Redes de Referenciacdo Cardiovascular de Urgéncia e Vias Verdes do
EAM e AVC” (2006), o “Documento Orientador sobre Vias Verdes do EAM e do AVC” (2007) e as
“‘Recomendac®es clinicas para o EAM e para o AVC” (2007).

Neste ambito, a Via Verde esta definida como “uma estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-
hospitalares, de situacdes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser especialmente

valorizadas pela sua importancia para a saude das populacdes”;

A qual promove “o envolvimento do publico e dos profissionais de salude, o reconhecimento
precoce de sinais de alarme, o conhecimento dos mecanismos de pedido de ajuda, a
sistematizacdo das primeiras atitudes de socorro, a definicho do encaminhamento para a
instituicdo mais adequada e com melhores condi¢cdes de tratamento definitivo, a definicdo das
diversas responsabilidades técnicas, dos varios procedimentos clinicos (recomendacdes e
protocolos clinicos), de sistemas de informacdo (registos) e indicadores de avaliacdo e
monitorizacao, e a integracdo do trabalho e dos objetivos nas fases pré, intra e inter-hospitalares.”

— cfr. documento relativo as redes de referenciacédo, de 2006.

Sendo que o “[...] sucesso da implementacdo das VV dependera ndo sé do acionar do sistema
de emergéncia pré-hospitalar por parte do cidaddo através do 112, como também do diagnéstico
ou suspeita diagnostica efetuados na fase pré-hospitalar e do encaminhamento para os Hospitais

ou Unidades hospitalares mais adequadas, atempadamente, por parte do INEM”.

Do exposto resulta, assim, que é desde logo assumida a especificidade deste tipo de cuidados
em termos de referenciacdo, por privilegiar o fator tempo, em detrimento das distancias

quilométricas e dos critérios tradicionais de areas de influéncia geogréafica dos hospitais;

Ainda, considerado o enfoque dado a Via Verde pré-hospitalar, no sentido de uma referenciacéo
eficaz, esta devera ter em consideracéo os critérios diagnosticos de fase aguda, o conhecimento
das Unidades mais adequadas para o encaminhamento dos doentes, o tempo decorrido desde o
inicio dos sintomas/sinais, 0 tempo necessario para o transporte e a disponibilidade de

internamento de cada Unidade;

As Vias Verdes intra-hospitalares serdo da responsabilidade de cada Hospital, “para o
diagnostico expedito e tratamento rapido das duas situacgdes clinicas, quando o doente procura

diretamente o Hospital, por sua iniciativa ou por meios diferentes do INEM”.

Ademais, as Vias Verdes, juntamente com as redes de referenciacdo, sdo consideradas um

elemento essencial na melhoria das garantias do direito de acesso;
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49. Por essa razdo, a necessidade de implementacdo destes Sistemas de Resposta Rapida (Vias
Verdes) foi reforcada pela publicacdo do Despacho n.° 10319/2014, de 25 de julho, o qual definiu,
para além de uma Rede de Referenciacdo genérica de Urgéncia e Emergéncia, as Redes de
Referenciacdo especificas para as quatro Vias Verdes.

50. Com alusao especifica, no seu artigo 14.° & Via Verde AVC, estabelecendo que:

“L...]

1.Todos os SUMC [Servico de Urgéncia Médico — Cirargico] e SUP [Servico de Urgéncia
Polivalente] devem ter a capacidade para o diagndstico clinico e imagiolégico de AVC agudo, bem

como para efetuar o tratamento trombolitico, nos casos com indicacao.

2. Deve, ainda, ser constituida a capacidade para realizagdo de técnicas de re-permeabilizacéo
intra-arterial em alguns dos SUP da Rede, de forma a garantir o acesso a estas metodologias de

tratamento nas regiées de mais elevada casuistica.

3. A complexidade e a exigéncia técnica da abordagem referida no niumero anterior, bem como os
casos atualmente selecionados para a sua realizagdo, recomendam uma rigorosa definicdo da

sua localizagédo e Rede de Referenciagéo”.

51. Ainda, por via do Despacho n.° 14041/2012, de 23 de outubro, para promover a correta
referenciacdo dos doentes urgentes e ou emergentes, que lhe compete, o INEM dispde dos
CODU (Centro de Orientacédo de Doentes Urgentes), cujas atribuicbes sdo reguladas no referido

Despacho, e aos quais compete, com relevancia para o caso em aprec¢o, nos termos do n.° 2:

“L...]

f) Coordenar a decisao sobre referenciacéo primaria e secundaria de todos os doentes urgentes e
ou emergentes na rede nacional de Servigos de Urgéncia e ou Cuidados Intensivos, em particular

a referenciacao das Vias Verdes.”.

52. O que decorre da competéncia atribuida ao INEM de promover, coordenar, assegurar e
monitorizar a orientacdo dos doentes urgentes das vias verdes instituidas pelos programas

nacionais;

53. E resulta, igualmente, do supracitado Despacho n.° 10319/2014, que determina a estrutura do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), onde é destacada a competéncia do INEM em
termos de orientacdo dos doentes nas Redes de SU, redes de referenciacdo especificas de

urgéncia e Vias Verdes existentes;

54. Refira-se ainda que, nos termos do documento “Redes de Referenciagdo Cardiovascular de
Urgéncia e Vias Verdes do EAM e AVC” de 2006, “Sempre que o médico responsavel pela Via
Verde assim o entenda, deverd ser promovida a transferéncia do doente para uma U-AVC de

outro hospital”;
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Sendo que o transporte inter-hospitalar “[...] sera preferencialmente da responsabilidade do INEM

ou na sua falta por outra ambulancia medicalizada”;

E que “Quando entendido pela U-AVC de acolhimento e em articulagdo com a U-AVC de origem,
podera o doente ser devolvido a esta Ultima, ficando sob sua responsabilidade a transferéncia

para uma enfermaria, caso se julgue néo justificada a permanéncia na U-AVC”;

Concluindo que “[...] as U-AVC devem estar articuladas com um ou mais servicos hospitalares de
modo a assegurarem, em continuo, a recep¢do dos doentes, garantindo os cuidados

subsequentes e permitindo um escoamento que evite o blogueamento da U-AVC”.

[11.3.1. Da Norma n.° 015/2017, de 13 de julho de 2017, da Direcao Geral da Saude

58.

Assim, a Direcdo Geral da Saude emitiu a Norma n.° 015/2017, de 13 de julho de 2017, que

estabelece o seguinte:

“L..]

1. Na presenca da instalacdo dos seguintes sinais deve suspeitar-se de acidente vascular cerebral
(AVC) (sinais de alerta de AVC) (Grau de Recomendacao I, Nivel de Evidéncia B):

a) Dificuldade em falar;
b) Boca ao lado;
¢) Falta de forca num membro.

2. As instituicdes de saude devem divulgar que, na presenca de qualquer dos sinais de alerta de
AVC, a pessoa ou familiar ou cuidador ou quem assiste (incluindo os profissionais de saude) deve
contactar de imediato o Numero Europeu de Emergéncia 112 (Grau de Recomendacéo |, Nivel de

Evidéncia B).

3. Apos contacto com o Numero Europeu de Emergéncia 112, o Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) deve confirmar a suspeita diagnéstica de AVC e proceder a ativacao da Via
Verde AVC pré-hospitalar, enviando o meio de transporte de emergéncia ao local (Grau de

Recomendacéo I, Nivel de Evidéncia B).

4. A referenciacdo do CODU deve ser dirigida ao servigo de urgéncia da unidade hospitalar com
unidade AVC:

a) Que se encontra mais proxima do local; e
b) Que tem disponibilidade imediata para receber o Caso Suspeito AVC.

[..]

20. No ambito da presente Norma compete a cada Administracdo Regional de Saude (ARS):
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a) A organizacdo de uma rede de unidades de saude com U-AVC de nivel A e de nivel B e
respetiva Via Verde AVC, na sua area geografica, de modo a assegurar 0 acesso da pessoa com
AVC a cuidados de saude de qualidade, sem perda de tempo, independentemente da sua

localizacdo geografica;

b) A organizacdo de uma rede de telemedicina e de telerradiologia interligando as U-AVC de
diversos niveis, assegurando o suporte, em termos de capacitacdo e as geograficamente mais

afastadas;

¢) A nomeacdo de um coordenador regional da Via Verde AVC o qual deve assegurar (Grau de

Recomendacéo I, Nivel de Evidéncia B):

i. A articulacdo entre as unidades de saude com U-AVC de nivel A e de nivel B com vista a

assegurar a pessoa com AVC, o tratamento e no tempo previsto;

ii. A promoc¢éo da divulgacao, insistente e recorrentemente, dos sinais de alerta de AVC, junto da

populacéo e as atitudes a tomar perante tal situacao;

iii. A identificacdo e solugdo de constrangimentos que se verificam no funcionamento destes

processos, reportando-os a Dire¢do Geral de Saude;
iv. A promogéo do funcionamento das U-AVC de acordo com a presente Norma;

v. A execucdo do Programa Nacional das Doencas Cérebro-Cardiovasculares. [...]".

l1l.4. Analise da situa¢éo concreta

59. Os factos apurados no decurso dos presentes autos indiciam a existéncia de constrangimentos na
realizacao da transferéncia da utente A.A., com manifesto impacto no seu direito de acesso a uma

prestacao integrada e tempestiva de cuidados de saude.

60. Ora, resulta da analise dos factos recolhidos pela ERS, que a utente A.A. recorreu ao Servico de
Urgéncia da Clinica CUF Séo Jodo da Madeira pelas 18h36m, do dia 21 de julho de 2017, com
historico “[...] cefaleias desde a noite anterior e episédios de perturbacdes da fala, tendo o

primeiro ocorrido durante o inicio da manha”.

61. Nessa senda, informa o prestador que “[...] foi solicitada realizacdo de TAC de créanio; [...] a
doente foi informada da existéncia de alterag6es que poderiam sugerir eventual lesdo isquémica

ou hemorragica, ndo se podendo também excluir um quadro de acidente isquémico transitorio”.

62. No entanto, ao invés de diligenciar — como lhe competia — pelo acionamento do Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.
(INEM), entidade a quem compete promover a resposta integrada ao doente urgente/emergente, a

sua correta referenciacéo e a adequacao do respetivo transporte;
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63. O prestador refere que “[...] considerando o quadro clinico, a paciente foi informada da
necessidade do mesmo ser avaliado e orientado por Neurologia; assim, a doente foi informada
gue deveria de recorrer com brevidade a Unidade Hospitalar com a especialidade de Neurologia e
foram colocadas como adequadas as mais préximas, como seria preferivel; a paciente optou, pelo
Hospital de Aveiro, devido a proximidade do seu domicilio e garantindo dirigir-se prontamente ao

referido Hospital, foi referenciada com informacao clinica e contacto se necessario.”.

64. Sendo certo que, como expressamente refere o perito médico consultado pela ERS, o quadro
clinico apresentado pela utente e a prudéncia recomendavam a solicitacdo de transporte ao

CODU do INEM, “[...] para decisdo do modo de transporte e da Instituicdo de destino”;

65. Pois que uma das principais atribuicbes do CODU ¢, precisamente, a de “Coordenar a decisao
sobre referenciacdo primaria e secundaria de todos os doentes urgentes e ou emergentes na rede
nacional de Servigos de Urgéncia e ou Cuidados Intensivos, em particular a referenciacdo das
Vias Verdes” (cfr. n.° 2, alinea f) do Despacho n.° 14041/2012, de 23 de outubro).

66. Com efeito, e de acordo com o “Documento orientador sobre Vias Verdes do Enfarte Agudo do
Miocardio (EAM) e do Acidente Vascular Cerebral (AVC)” de 2007, as “Vias Verdes pré-
hospitalares [...] envolvem directamente o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) no
diagnostico, eventual tratamento pré-hospitalar e adequado encaminhamento para os Hospitais
com as melhores condicdes de confirmacdo diagnéstica e tratamento subsequente e com
disponibilidade logistica para a recepcao dos doentes. As VV pré-hospitalares de EAM ou de
AVC, devem ter em consideracdo os critérios diagnésticos de fase aguda, o conhecimento das
Unidades mais adequadas para o encaminhamento dos doentes, o tempo decorrido desde o inicio
de sintomas/sinais, 0 tempo necessario para o transporte e a disponibilidade de internamento de
cada Unidade. Deve, assim, ser privilegiado o factor TEMPO (para o tratamento), em detrimento
das distancias quilométricas e dos critérios tradicionais de areas de influéncia geogréfica dos

hospitais.”.

67. Sendo, alids, consabido que o acionamento das Vias Verdes é essencial ao acesso, em tempo
atil, aos cuidados de saude necessarios, bem como ao tratamento mais eficaz, dado que o fator
tempo entre o inicio de sintomas e o diagnostico/tratamento é, nestes casos, fundamental para a

reducéo da taxa de mortalidade e de co-morbilidade.

68. Nao tendo qualquer acolhimento a alegacéo do prestador de que “N&o foi accionado o CODU,
mas a doente foi devidamente aconselhada a recorrer de imediato a unidade hospitalar com
servico de Neurologia e Via Verde de AVC, tendo sido assegurado o acompanhamento por

familiar.”;

69. Incumprindo, assim, a Clinica CUF Sdo Jodo da Madeira a obrigacdo que sobre si impedia de
garantir, permanentemente, uma prestacao integrada, continuada e tempestiva de cuidados de
saude, a qual ndo se compagina com o transporte da utente, por familiares, em veiculo proprio e

sem qualquer acompanhamento médico e/ou de enfermagem;
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70. O que necessariamente constitui um constrangimento do direito de acesso da utente, e uma

incontornavel quebra no nivel da prestacao de cuidados.

71. Tudo concorrendo para a desumanizagéo e desarticulacdo dos cuidados de saude prestados, na
medida em que os procedimentos assistenciais empregues pelo prestador ndo se revelaram
garantisticos da protecdo dos direitos e interesses legitimos da utente A.A., que a ERS cumpre
garantir, mormente do direito a protecao da saude e a continuidade dos cuidados prestados.

72. Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adocdo da atuacdo regulatoria infra
delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias legalmente atribuidas a ERS, no sentido da
Clinica CUF Sdo Jodo da Madeira assegurar a adogcdo de procedimentos garantisticos dos
direitos dos utentes ao acesso, em tempo util, a uma prestacdo integrada e continuada de

cuidados de saude, obviando a repeticéo de situag6es futuras de indole idéntica a ocorrida.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

73. A presente deliberagéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos e para 0s
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 deliberacdo da ERS, no prazo de 10 dias uteis, a
Clinica CUF Séo Joao da Madeira e a reclamante A.A., por oficios datados de 17 de setembro de
2018.

74. Decorrido o prazo concedido para a referida pronincia, a ERS apenas rececionou, em 27 de
setembro de 2018, a pronuncia da Clinica CUF Sao Joao da Madeira.

75. Assim, por oficio rececionado em 27 de setembro de 2018, a ERS tomou conhecimento da
pronuncia aduzida pela Clinica CUF Sao Joao da Madeira, concretamente alegando:

“I...]

Exmo. Senhor Director do Departamento de Intervencdo Administrativa e Sancionatoria, Clinica
Cuf Sao Jodo da Madeira, estabelecimento de saude inscrito no SRER da ERS sob o n° 135694,
gue integra a entidade Hospital Cuf Porto, S.A., registada sob o n° 22015, tendo sido notificada do
V/ projecto de deliberagcdo, vem nos termos do artigo 122° do Codigo de Procedimento

Administrativo e no &mbito da audiéncia de interessados, pronunciar-se nos seguintes termos:

- Dos Fundamentos do Projecto de Deliberacao:

- A ERS antes de proferir o Projecto de deliberacéo sobre o qual N/ pronunciamos, carreou para
0s respectivos autos um conjunto de informagfes por demais relevantes e que se encontram

elencadas no capitulo 1.2 Diligéncias, mais concretamente no ponto 5;
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- S&o0 estes os elementos que serviram de base ao Projecto de Deliberacdo e que, s.m.o.,
poderdo impor a revisdo de alguns dos pontos constantes no capitulo 111.4, Andlise da situacdo

concreta.

- Da Andlise da situacdo concreta

- No que concerne a afirmagéo insita no ponto 59, onde se refere que: 0s presentes autos
"indiciam a existéncia de constrangimentos na realizagdo da transferéncia da utente com
manifesto impacto no seu direito de acesso a uma prestacado integrada e tempestiva de cuidados

de saude", pensamos que devera ser a mesma revista,

- Na verdade, como resulta do presente processo, a doente efectuou os exames clinicos
necessarios e foi informada da sua condic¢do clinica, nomeadamente, das alteracdes na TAC que

poderiam sugerir lesdes isquémicas ou hemorragicas;

- Para o correcto encaminhamento da paciente, era determinante a conjugacdo do resultado do

exame imagiolégico com o exame fisico/ neurolégico;

- Note-se que, na altura da consulta, ndo existiam alteracdes neuroldgicas que permitissem

concluir pela verificagdo de um AVC isquémico recente, requisito de inclusdo da Via Verde AVC,;

- O que prejudica a conclusdo de que a Unica medida preconizavel seria a activacdo do CODU
conforme consta do ponto 62; (0o que é reforcado pela recusa da paciente pelos HUC que
entendeu estar ja ultrapassada a janela temporal de activacao da VVAVC)

- Na verdade, a indicacdo dada a doente para que recorresse de imediato, sendo conduzida por
familiar, a unidade hospitalar dotada de neurologia e de via verde AVC era uma das medidas

admissiveis para prossecuc¢ao do estudo clinico de que carecia e subsequente tratamento;

- Note-se que o Sr. Perito consultado por V. Exas conclui que "atendendo ao tempo de evolugéo
do quadro clinico, a probabilidade de reversibilidade das lesGes neurolbgicas seria diminuta (alias
a doente foi recusada pelo CHUC atendendo a esse tempo de evolucédo de mais de 6 horas) pelo

gue parece pouco relevante a escolha da instituicdo de destino...";

- Assim, conclui-se que encaminhamento preconizado que foi correctamente percepcionado pela
paciente e acompanhante tendo como destino uma unidade com as caracteristicas acima

referidas, era uma das hipéteses adequadas a clinica observada;

- Sendo a respondente alheia ao circuito posteriormente ocorrido nas Unidades do SNS referidas

no projecto de decisdo, com posi¢des dispares entre si;

- Sem prejuizo, a respondente pauta a sua conduta pela melhoria continua dos servicos que
presta bem como pela garantia da seguranca e qualidade clinica, pejo que, desde ja, ira

considerar as recomendacdes de V. Exas. e leva-las a pratica. [...]".

. Faz-se, desde ja, notar que o0s argumentos apresentados nha pronuncia do prestador foram

devidamente considerados e ponderados pela ERS;
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Ainda que dos mesmos néo tenha resultado uma alteracdo no sentido da decisdo que a ERS ora

entende emitir.

Isto porque, os argumentos aduzidos ndo pdem em causa o quadro factual e legal apresentado
pela ERS no seu projeto de deliberacgéo;

Antes se mantendo a necessidade de intervencao regulatéria, tendo em vista, desde logo, a
garantia dos direitos dos utentes ao acesso, em tempo U(til, a uma prestacdo integrada e

continuada de cuidados de saude.

Tudo isto para que seja possivel no futuro ndo sé evitar a ocorréncia de situa¢des concretas como
aguela que deu origem a abertura dos presentes autos, bem como aferir se as diligéncias levadas
a cabo pela Clinica CUF Sdo Jodo da Madeira se coadunam com o conteddo da referida

intervencgao.

Ao longo de toda a sua explanagcdo, o prestador alega como motivo justificativo para os
constrangimentos evidenciados no projeto de deliberagdo da ERS, o facto de que “[...] na altura
da consulta, ndo existiam alteragfes neurologicas que permitissem concluir pela verificagdo de um
AVC isquémico recente, requisito de inclusdo da Via Verde AVC [...] o que é reforcado pela
recusa da paciente pelos HUC que entendeu estar ja ultrapassada a janela temporal de activacao

da VVAVC?

Razao pela qual, conclui que “[...] a indicacdo dada a doente para que recorresse de imediato,
sendo conduzida por familiar, a unidade hospitalar dotada de neurologia e de via verde AVC era
uma das medidas admissiveis para prossecucao do estudo clinico de que carecia e subsequente

tratamento”.

Aqui chegados, cumpre, antes de mais, referir que ndo compete a ERS avaliar a bondade dos
concretos cuidados de saude prestados in casu, nem tdo pouco avaliar da sua oportunidade e
pertinéncia clinica face as legis artis determinadas, por se tratar de matéria que ndo se insere no

ambito de atribuigcBes e competéncias desta Entidade Reguladora;

Sendo certo que a atuacéo da ERS sobre a situacdo em causa nos presentes autos foi delimitada
pelas suas atribuigbes e competéncias, designadamente no que toca a “garantir os direitos e
interesses legitimos dos utentes”, mormente o direito de acesso, em tempo Util, a cuidados de

saude de qualidade, necessérios e adequados a sua situacgao clinica.

E, com base nos elementos que foram trazidos aos autos pelo préprio prestador, considerou esta
Entidade Reguladora que a conduta da Clinica CUF Sdo Jo&o da Madeira in casu ndo se revelou

apta nem suficiente a protecao dos direitos e interesses legitimos da utente A.A;

Na medida em que o proprio prestador admitiu, em resposta ao pedido de elementos que lhe foi
dirigido pela ERS, que a utente “...] foi informada da existéncia de alteracdes que poderiam
sugerir eventual lesdo isquémica ou hemorrdgica, ndo se podendo também excluir um quadro de
acidente isquémico transitorio”;
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Sendo certo que a existéncia de indicios de um “quadro de acidente isquémico transitorio”

imporia, desde logo, ao prestador um maior cuidado e prudéncia no atendimento da utente A.A..

No entanto, ao invés de diligenciar pelo acionamento do 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 —, o prestador transferiu esse 6nus para a

utente e para os seus familiares.

Nao merecendo qualquer acolhimento a alegacdo do prestador de que o “[...] encaminhamento
preconizado que foi correctamente percepcionado pela paciente e acompanhante tendo como
destino uma unidade com as caracteristicas acima referidas, era uma das hipéteses adequadas a

clinica observada’;

Na medida em que, tendo em conta a sintomatologia apresentada pela utente, o transporte desta,
por familiares, em veiculo préprio e sem qualquer acompanhamento médico e/ou de enfermagem,
impacta gravemente com 0 seu direito de acesso a uma prestacdo integrada e tempestiva de

cuidados de saude.

Tendo sido esta a questdo que norteou todo o projeto de decisdo notificado e que enformou a

necessidade de adocao dos procedimentos e medidas ora impostos ao prestador.

De tal modo que, a linha argumentativa da Clinica CUF S&do Jodo da Madeira ndao colhe nos
termos aduzidos, por isso se mantendo a necessidade de manutencdo da decisdo nos termos

projetados.

Por outro lado, importa notar que, na sua pronuncia, a Clinica CUF Sao Jodo da Madeira
demonstrou a final a sua intencdo de coadunar o seu comportamento com a instru¢cado constante

do projeto de deliberacao regularmente notificado;

No entanto, ndo apresenta ainda prova, nomeadamente documental, do seu efetivo e integral

cumprimento.

Em face do exposto, verifica-se a necessidade de manutencdo dos termos da instrugéo, tal como
projetada e notificada, de forma garantir o direito de acesso, em tempo Util, a uma prestacéo
integrada e continuada de cuidados de saude e que situagfes idénticas a verificada nos presentes

autos nao se venham a repetir no futuro.

Tudo visto e ponderado, conclui-se pela insusceptibilidade dos argumentos invocados infirmarem
a decisao projetada, bem como pela desnecessidade de adoc¢do de novas diligéncias instrutorias,

pelo que a decisdo projetada se mantém na integra.

Cumpre ademais referir que, na pendéncia do prazo concedido para de audiéncia de
interessados, a ERS rececionou por mensagem de correio eletronico de 28 de setembro de 2018,
um pedido de colaboracdo da Inspecao-Geral das Atividades em Saude (IGAS), solicitando o
seguinte:
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“L...]

Na qualidade de instrutor dos autos de inquérito em referéncia, instaurado por despacho da Sr.2
Inspetora-Geral, em 19-07-2018, com vista ao apuramento de factos ocorridos em 21-07-2017,
relacionados com a prestacdo de assisténcia médica a participante, A.A., solicito a V/ colaboragéo
no sentido de instruirmos o0s n/ autos com os elementos do V/ processo que importem a tomada
de uma boa decis&o no &mbito do n/ procedimento, nomeadamente:

- Cépia da resposta dos estabelecimentos de saude a quem solicitaram pronincia sobre o caso
(CUF, CHBV, CHVNGIE);

- Pareceres periciais;
- Cépia das decisbes proferidas, ou que venham a ser proferidas, pela ERS sobre o caso;
- Quaisquer outros elementos tidos por V. Ex.2 como relevantes para a analise dos factos.”.

98. Assim, e na sequéncia do solicitado pela IGAS, a presente deliberacdo serd levada ao
conhecimento dessa entidade, para apuramento de factos ocorridos em 21 de julho de 2017,

relacionados com a prestacdo de assisténcia médica a utente A A..

V. DECISAO

99. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para os
efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da
ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instrugdo a
Clinica CUF S&o Joao da Madeira, no sentido de dever:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de saude, 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 marco;

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

transporte/transferéncia;

(i) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e orientacdes
claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos nos pontos anteriores sejam do
conhecimento de todos os profissionais de salde envolvidos, garantindo o seu correto

seguimento;
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(iv) Dar cumprimento imediato & presente instru¢cdo, bem como dar conhecimento a ERS, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis apds a notificacdo da deliberacdo final, dos
procedimentos adotados para o efetivo cumprimento do disposto em cada uma das
alineas supra.

100. A instrucdo ora emitida constitui decisdo 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 contraordenacdo 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 obrigagdo ou proibicdo, previstos nos
artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°, 23.° ",

101. A presente deliberacdo serd levada ao conhecimento da Inspecdo-Geral das Atividades em
Saude.

Aprovado pelo Conselho de Administragdo da ERS, nos termos e com os fundamentos propostos.

Porto, 18 de outubro de 2018.
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