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 funcbes de regulagéo,
de supervisdo e de promoc¢éo e defesa da concorréncia respeitantes as atividades economicas 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 o0s objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da Saulde
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 Saude 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/071/2018;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento da exposi¢cdo subscrita por ML,
em 8 de marco de 2017, referindo constrangimentos na qualidade da prestacdo de cuidados de
saude, ao nivel da vigilancia e monotorizagédo da utente FF, sua mée, no decurso de episédio de
internamento no estabelecimento prestador de cuidados de saude Casa de Saude de S. Mateus,
S.A., (CSSM), entidade inscrita no SRER da ERS sob o n.° 14871.

2. A queixa foi inicialmente, tratada na ERS, no ambito do processo de reclamagéo registado sob o
n.° REC/15239/2017.

3. Subsequentemente, considerando a necessidade de carrear outros elementos para o0s autos, foi
aberto a 12 de abril de 2018, o processo de avaliacdo registado sob o n.° AV/071/2018, tendo

nesse ambito sido considerada necesséaria a ado¢cdo de uma intervencgao regulatoria que visasse
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assegurar o cumprimento pelo CSSM das guidelines nacionais e internacionais e respetivas
normas de atuacao na correta avaliagdo do risco de queda e, caso necessario, a implementacao
de interven¢des adequadas a prevencdo de quedas em contexto de prestacdo de cuidados de
saude;

4. Pelo que, ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracao deliberou, por despacho de 26 de abril de 2018, proceder a abertura do presente
processo de inquérito, registado sob o n.° ERS/071/2018.

I.2 Diligéncias
5. No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se, entre outras, as diligéncias
consubstanciadas em:

(i) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS onde se
constatou que Casa de Saude de S. Mateus, S.A., (CSSM), é uma entidade prestadora de
cuidados de saude, inscrita no SRER da ERS sob o n.° 14871;

(ii) Notificacdo de abertura de processo de inquérito ao exponente em 2 de maio de 2018;

(iii) Notificag@o de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos a CSSM em 2 de
maio de 2018 e andlise da respetiva resposta rececionada em 28 de maio de 2018.

iv) Pedido de parecer clinico a perito médico consultado pela ERS, em 11 de setembro de
2018, e analise do relatorio de apreciacao clinica.

Il. DOS FACTOS
II.1. Da reclamacéo

6. Em suma, refere a exponente o seguinte:

“[...] A Sra. D. FF é uma pessoa idosa, com 82 anos que, no dia 11/01/2017 sofreu uma

gueda no Centro de Dia de S&o Salvador - Viseu, onde se encontrava inscrita.

2- Passadas algumas horas apdés a queda, esta continuava a queixar-se com dores nas
costas, motivo pelo qual optamos por nos dirigir, com ela, a Instituicdo acima identificada,

para observacdo médica.

3- Ai chegados e ap6és consulta, fomos informados que a D. F teria um traumatismo toracico
que, apods realizacdo de RX e TAC evidenciou fractura de costelas a direita, com
hemopneumotérax. - cfr., nesse sentido, copia do Relatério Médico que nos foi entregue, pela
CSSM.
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4- Nessa sequéncia, foi necessério submeter a D. F a colocagdo de dreno torécico, sob

anestesia local,

5- Bem como manté-la internada, para vigilancia e acompanhamento médico, na mencionada
CSSM - cfr. doc. 1 junto.

6- O dreno colocado foi retirado no dia 16/01/2017, sendo que, nesse mesmo dia e apds
realizacdo de RX, fomos informados que o estado de salude da D. F estava evoluir

favoravelmente, sendo previsivel a sua alta no dia seguinte.

7- No dia seguinte, 17/01/2017, fomos informados, apds contacto telefénico com a CSSM,
gue a D. F tinha caido da cama, no inicio da manh&, durante o horario de troca de turnos e
gue, por isso, teria que ser submetida a novos RX e TAC para ver se teria ocorrido

comprometimento das costelas/pulmdes.

8- Nesse mesmo dia, a D. F fez novo RX e TAC, a cabeca e aos pulmdes/costelas, sendo
gue, ao contrario do que resulta do Relatério Médico emitido (que diz que ndo evidenciou
lesbes trauméticas), esta tinha a cabeca partida, conforme informagdo prestada,

presencialmente, pelo médico com quem falamos.

9- Na sequéncia da queda da cama, a D. F teve que prolongar o internamento na CSSM, bem
como teve que realizar novos exames radiolégicos (RX e TAC), para avaliar a evolucao das

lesBes causadas por tal incidente.

10- Assim, a utente que deveria ter alta no dia 17/01/2017, acabou por ficar internada mais 3
dias, para monitorizacdo das sequelas da queda da cama que sofreu, bem como para realizar

mais exames radioldgicos e medicacao.

11- Quando fomos informados da queda, questionamos o pessoal de enfermagem e médico,
acerca dos motivos que levaram a sua ocorréncia, sendo certo que € inegavel que acidentes

podem sempre acontecer e que os doentes acamados sao imprevisiveis.

12- Uma das questdes que colocamos foi como teria a D. F, com 82 anos e debilitada,
trepado pelas barreiras laterais da cama, caso estas estivessem levantadas, com 3 costelas
partidas e um pulméao perfurado? Como poderia uma pessoa que nao tem forgcas para andar
e/ou sentar-se sozinha, conseguir puxar-se por cima das barreiras laterais da cama e atirar-se

delas abaixo?....

13- O pessoal de servico ndo soube/conseguiu responder estas questdes, pelo que

expusemos as mesmas a Direc¢cdo da CSSM.

14- Em resposta a estas questdes, a CSSM remeteu a comunicagao que se anexa sob o doc.
2 onde dava conta que as barreiras laterais da cama se encontravam elevadas durante o

tempo em que a D. F esteve internada.
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15- Ora, sem prejuizo de eventual distrac¢do do pessoal assistente, a verdade é que isto nem

sempre aconteceu.

16- De facto, por diversas vezes e dias, aquando das visitas que efectuamos a utente,
verificamos que as barreiras laterais da cama se encontravam descidas, tendo, inclusive,
guestionado o motivo de tal situacéo (pelo potencial perigo que dai poderia advir) ao pessoal

auxiliar e de enfermagem,

17- Que nos responderam que, uma vez que estdvamos junto da doente, ndo se justificaria a

elevacdo das mesmas.

18- E certo que ndo podemos afirmar, peremptoriamente, que as barreiras se encontravam

descidas, na data da ocorréncia da D. F;

19- Mas também é certo que é totalmente impossivel uma pessoa, com a sua idade,
debilidade fisica e traumatismo pulmonar, ter trepado por estas (caso estivessem elevadas) e

se ter atirado da cama para o ch&o...com tal violéncia que fracturou a cabeca.

20- Nao pedimos responsabilidades a ninguém, até porque nada temos a apontar ao
profissionalismo, cuidado e atengédo que todo o pessoal (médico, de enfermagem e auxiliar)

sempre prestou a D. F, durante todo o internamento.

21- O que pedimos € que a CSSM assuma o dever de vigilancia, que sobre si impendia,
durante o tempo de internamento da D. F

22- E que, pelo menos, ndo procedesse a cobranca dos tratamentos médicos, radiolégicos e
dias de internamento que s6 foram necessarios, exclusivamente, por causa da queda

ocorrida.
23- Mas assim nao aconteceu.

24- Pese embora tenhamos, de imediato, respondido a comunicacdo junta sob o doc. 2,

através do email enviado no dia 03/02/2017 que se junta sob o doc. 3,

25- Até esta data ndo obtivemos qualquer resposta ao mesmo nem esclarecimentos relativos

as questdes que ai colocamos.

26- O que recebemos foi uma carta interpelativa, assinada por Advogado, onde nos era
peticionado o pagamento das Facturas emitidas pela CSSM, no prazo de 8 dias, sob pena de

recurso as vias judiciais.

27- Tal como ja informamos, por carta, o mencionado Advogado, esclarecemos que nunca
nos recusamos a pagar o que quer que fosse, relativamente aos tratamentos médicos e

internamento da D. F.
28- O que ndo aceitamos - e pensamos que temos legitimidade para isso - é que tenhamos

gue pagar exames radioldgicos, tratamentos médicos e dias de internamento que apenas e sé
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foram precisos porque a CSSM nao actuou com a diligéncia e previdéncia que o dever de

vigilancia dos doentes, ao seu cuidado, assim obrigava!

29- Nos termos que melhor resultam das facturas emitidas - cuja copia juntamos sob o doc. 4

- verificamos que nos estéo a ser cobrados os seguintes itens:

- Tomografia Axial Craneo - TAC - 100,00 €

- Diaria de Enfermaria - 7 dias - 1097,25 €

- Adm. Medicamentos/Consumiveis/Material Clinico - 7 dias - 678,88 €

30 - Além disso, foi-nos, de igual modo, cobrada a quantia de 100,80 €, relativa a Adm. de
Oxigénio (Factura n.° [...], cuja cépia se junta sob o doc. 5, Quando, na factura junta sob o

doe. 4 também nos foi cobrada a quantia de 15,00 €, relativa a Gasometria no Internamento.

31- Nao sabemos se tais valores dizem respeito a situagfes diferentes, mas também néo

obtivemos qualquer resposta, por parte da CSSM, acerca de tal questéo.

32- Assim sendo, solicitamos que a CSSM seja notificada da presente reclamacédo e, nesse
sentido, exponha os motivos porgue nos foram cobrados os dias de internamento, exames e
tratamentos médicos exclusivamente decorrentes da queda da cama, que a D. F sofreu,

durante o internamento,

33- Bem como qual o motivo porque é cobrada Gasometria na Factura FT [...] e depois Adm.
de Oxigénio na Factura [...].

34- Damos conta, desde ja, que iremos efectuar o pagamento de todas as quantias que nos
forem imputadas, apds os esclarecimentos ora solicitados e os motivos expostos pela CSSM,

com o aval desta Entidade. [...]”
7. Em resposta a reclamacao veio a CSSM referir o seguinte:

“[...]1 a) A Sr2 D. F, entrou na Casa de Saude apés queda no domicilio, acidente que originou
danos de alguma gravidade, com necessidade de intervencao no Bloco operat6rio, para o seu

restabelecimento.

b) As quedas em pessoas com limitacdes, sdo eventos adversos que acontecem com alguma
frequéncia, tanto no domicilio como nos Hospitais. Naturalmente que quando um doente é
admitido na Casa de Saude e apresenta risco de queda, por fatores de ordem variada, sdo
identificados pelos profissionais como norma de boa préatica, na altura da admissédo. Esta
avaliacdo implica a adocdo de medidas preventivas, bem como uma vigilancia ativa para

evitar acontecimentos indesejaveis com danos para os doentes.

¢) Como é do Vosso conhecimento, foram desde a data da sua entrada encetadas medidas
preventivas para que esta situagcdo ndo se repetisse, considerando os antecedentes no

domicilio e o estado confusional em que periodicamente se encontrava. As camas disponiveis

5/27
Mod.015_02



o)
ERS
na Casa de Saude, é equipamento préprio hospitalar e na sua constituicdo, sdo compostas
por barras laterais que sempre que se justifigue sdo elevadas para protecdo dos doentes.
Esta medida foi adotada durante o tempo em que a Sr.2 D. F se encontrou internada neste
estabelecimento. S6 em situac6es muito pontuais de procedimentos e cuidados de salde em
gue estivesse presente um profissional e ou que nado fosse possivel efetuar estes cuidados,
pelas barreiras que constituiam as barras laterais, a que estas eram descidas.

d) No dia em que se verificou a queda, os profissionais de servico foram ouvidos sobre este
acontecimento e todos foram unanimes em afirmar que as barreiras laterais estavam
levantadas. Também se encontra documentado em notas/registos de enfermagem esta

constatacéo.

e) Perante estes fatos e as circunstancias em que a queda aconteceu, entendemos nao haver
por parte dos profissionais da Casa de Salude de Sdo Mateus, quaisquer negligéncia ou

omisséao de cuidados. [...]".

II.2. Do pedido de informacédo a Casa de Saude de Sdo Mateus

8. Considerando a necessidade de obtencdo de informacdo adicional para a analise mais
aprofundada da situacéao, foi solicitado ao CSSM, em 2 de maio de 2018, que viesse aos autos

prestar os seguintes esclarecimentos:

“I...]
1. Pronunciem-se de forma completa e fundamentada, sobre o contetdo da exposicao;

2. Descricdo, pormenorizada e documentalmente suportada, dos protocolos e/ou
procedimentos internos em vigor nessa unidade para a avaliagdo do risco de queda de

utentes;

3. Confirmagdo, pormenorizada e documentalmente suportada, da existéncia de
avaliacdo de risco, registada no processo clinico da utente FF, caso a mesma tenha

ocorrido;

4. Descricdo, pormenorizada e documentalmente suportada, das medidas de prevencéo
adotadas, no caso concreto, na sequéncia da avaliagdo do risco de queda, caso tenha

existido;

5. Copia do relatorio, pormenorizado e documentalmente suportado, da comunicagéo de

incidente ou evento adverso (a entidade externa e/ou interna);

6. Descricdo das medidas tomadas quanto a situagdo em analise, em particular para a

sua correcao;
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7. Remetam coépia do seguro de responsabilidade civil e profissional, referente aos anos
2017 e 2018;

8. Esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes a analise do caso

concreto. [...]”

9. Por oficio de 28 de maio de 2018, a CSSM veio aos autos informar que:

“I...]
1. Pronunciem-se de forma completa e fundamentada sobre o conteddo da exposicéo.

a).- A exposicdo tem a data de 8 de Marco de 2017, é feita de forma articulada e dela

constam 34 pontos. Sendo que,

b).- Um dos subscritores da referida exposi¢do, em 25 de Janeiro de 2017 havia solicitado, via

e-mail, informagdes e pedidos diversos a PA (funcionaria da CSSM).

e).- Em resposta, o Diretor da CSSM, via e-mail, respondeu nos termos que melhor constam

do documento anexo (Doc. n° 1).

d).- Em 3 de Margo de 2017 a CSSM, por intermédio do seu mandatério, remeteu a utente
dos servigcos uma carta solicitando-lhe o pagamento dos servigos prestados (cfr. Doc. n® 2

anexo).

e).- Na sequéncia de tal interpelacdo, em 8 de Marco os familiares (filha e genro) da utente

remeteram a ERS a exposicao a que se responde. Assim,

f).- Como decorre da exposi¢do apresentada, os 'reclamantes’' ndo questionam a qualidade do
servi¢o prestado, desde o pessoal auxiliar, enfermagem, aos médicos, durante todo o tempo

em que a doente esteve internada (cfr. ponto 20 da exposi¢éo).

g).- A Unica pretensdo dos exponentes € a de que 0s mesmos sejam dispensados do
pagamento dos tratamentos médicos, radiolégicos e dias de internamento que foram
realizados na sequéncia da queda ocorrida no Hospital (cfr. pontos 22 e 28 da exposi¢cao).
Ora,

h).- A pretensdo néo foi aceite pela ora respondente, pois que, ndo obstante a utente ter caido
no Hospital, tal facto ndo ficou a dever-se a qualquer omissdo do dever de assisténcia,

cuidado e vigilancia por parte dos funcionérios e colaboradores da CSSM. Na verdade,

i).- A Dire¢cdo da CSSM, nas diligéncias internas que fez para apurar as circunstancias em
gue tinha ocorrido a queda da utente, concluiu que todos os procedimentos e deveres de

cuidado tinham sido observados. Por isso,

j).- Como consta da alinea d) do Doc. n° 1 anexo, o Diretor da CSSM fez constar: "d) No dia
em que se verificou a queda, os profissionais de servico foram ouvidos sobre estes

acontecimentos e todos foram unéanimes em afirmar que as barreiras laterais estavam
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levantadas. Também se encontra documentado em notas/registos de enfermagem esta

constatagéo" (SIC).

k).- Na verdade, consta do relatério de enfermagem (que abrange todo o internamento) o
episédio da queda (cfr. copia que se anexa e da por reproduzido - Doc. n° 3).

1).- Do mesmo modo, tal episodio consta também da ficha de ocorréncia e eventos adversos
(cfr. copia que igualmente se anexa e da por reproduzida - Doc. n° 4). Assim,

m).- Na ficha de enfermagem (17/01 #Hora: 8-16) consta: "No momento da passagem de
turno sentiu-se um barulho, no qual detetamos que a utente teria caido. A utente apresentava-
se caida no chéo, tendo saltado as grades laterais de protecdo que estavam elevadas. No
momento a utente apresentava-se consciente e orientada, com sangue a nivel das maos,

visto ter exteriorizado o catéter e removido elétrodos da monitorizagédo" (SIC).

n).- Também na denominada 'ficha de ocorréncia e eventos adversos' o episédio foi registado

Nnos mesmos termos, cujo contetdo se da por reproduzido.

0).- A respondente ndo omitiu qualquer dever de vigilancia que tivesse originado a queda da

cama da utente. Na verdade,

p).- Como é pacifico na jurisprudéncia, o dever de vigilancia s6 existe em relacdo a perigos

representaveis por um avaliador prudente. Ora,

g).- Estando evidenciado que quando a utente caiu da cama as barras laterais estavam
levantadas, forcoso € concluir que a respondente tomou os cuidados que lhe eram exigiveis

para que tal evento - queda da cama da utente - ndo ocorresse.

r).- A respondente ndo omitiu qualquer dever (de vigilancia de prevencdo de perigo) que

tivesse originado a queda da utente.

s).- A queda ficou a dever-se a evento ndo previsivel, nem controlavel pela respondente, ndo

Ihe sendo exigivel conduta diferente daquela que adotou.

t).- N&o sendo ilicita a conduta da respondente, a mesma néo pode ser responsabilizada por

um facto a que é estranha. Por isso,

u).- N&o podde aceder a pretensdo da recorrente no sentido de nao cobrar os servigos

prestados e de assumir tal responsabilidade.
Sem prescindir,
v).- O vertido na parte final do ponto 6 da exposi¢cao ndo corresponde a verdade. Alias,

w).- Bastara atentar no registo de 16/01 (16-24) das notas do pessoal de enfermagem para se

constatar que tal afirmacédo néo é verdadeira.

Y

X).- Também o vertido no ponto 8 ndo corresponde a verdade, como se evidencia pelo
relatorio do T.C. cerebral cuja cépia se anexa (Doc. n° 5).
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y).- O vertido nos pontos 9 e 10 é conclusivo, apesar de se conceder que a queda no
Hospital, por razbes 6bvias, tera contribuido para a manutengéo do internamento da utente.

z).- No que respeita ao vertido nos pontos 28 a 33, a respondente pronuncia-se nos termos

seguintes:

aa).- A respondente prestou servicos a utente a solicitacdo da mesma e dos seus familiares.
Pelo que,

bb). — os exames radiol6gicos, tratamentos médicos e dias de internamento, posteriores a
gueda da utente no Hospital, sdo da sua responsabilidade, pois que inexistiu por parte da

respondente qualquer omissao do dever de vigilancia e/ou cuidado, nos termos preditos.

cc).- A respondente prestou todos os servigos e fornecimentos constantes das Faturas [...], as
guais se reportam a todo o periodo de internamento, e ndo apenas apds a queda da utente

em 17/01/2017 (doc. 4 anexo a exposicao).

dd).- No dia 17/01/2017, na sequéncia da queda, fez na verdade uma TAC, e o preco cobrado
foi de 100,00 €uros.

ee).- O valor de 1.097,25 €uros corresponde a totalidade dos dias em que esteve internada

(pois que a queda ocorreu no dia 17, tendo tido alta as 15h00 do dia 19 (cfr. Doc. n® 3 anexo).

ff).- Corresponde a verdade que pela administracdo de oxigénio (fatura anexa a exposi¢ao

como doc. 5) foi cobrada a quantia de 100,80 €uros.

09).- Pela realizagdo de exame (gasometria no internamento) foi cobrada a quantia de 15,00

€uros.

hh).- A administracdo de oxigénio e a gasometria (exame realizado para avaliacdo da
oxigenacdo do sangue e do estado ou equilibrio acido-base do organismo) sao naturalmente

realidades completamente distintas.

ii).- Atentas as razfes aduzidas supra, estas foram as razbes pelas quais a respondente nédo
podia assumir qualquer responsabilidade pela queda da utente no Hospital, pois que ndo

omitiu qualquer dever de vigilancia e/ou cuidado. Por isso,
ji)-- Nao podia deixar de cobrar os servigcos prestados.

2. Descricdo, pormenorizada e documentalmente suportada, dos protocolos e/ou

procedimentos internos em vigor nessa unidade para avaliagdo do risco de queda de utentes,

kk).- Anexa-se, para conhecimento de V. Ex®s., o procedimento (Escala de Morse para risco

de queda) existente neste Hospital (Doc. n° 6).

3. Confirmagédo, pormenorizada e documentalmente suportada, da existéncia de avaliacdo de

risco, registada no processo clinico da utente F, caso a mesma tenha ocorrido.
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11).- A utente deu entrada no Hospital da CSSM na sequéncia de uma queda, como alias
consta do registo clinico (Registo de 12/1 (21:00) anexo como doc. 3), pelo que a avaliagao
do risco de queda foi ponderada.

4. Descricdo, pormenorizada e documentalmente suportada, dos protocolos e/ou
procedimentos internos em vigor nessa unidade para avaliagéo do risco de queda de utentes,

mm).- As medidas de prevencdo adotadas sdo expressamente referidas no relatério anexo
como doc. 3, designadamente: nos registos de 12/01 (23.30) "Fica em repouso no leito.
Grades laterais elevadas"; no registo de 13/01 (0-8) "Grades laterais elevadas"; no registo de
13/01 (8-16) "(...) cabeceira e grades laterais elevadas"; no registo de 14/01 "cabeceira e
grades elevadas"; no registo de 14/01 (8-14) "Mantém cabeceira e grades laterais elevadas";
no registo de 14/01 (16-24) "Grades laterais"; no registo de 15/01 (0-8) "Dormir por periodos
com grades laterais elevadas"; no registo de 15/01 (+1-18.30) "Fica em repouso no leito.
Grades laterais elevadas e cabeceira a 30°"; no registo de 16/01 (0-8) "Cabeceira e grades
elevadas”; no registo de 17/01 (8-16) "(. ..) as grades laterais de prote¢cdo da cama que
estavam elevadas"; no registo de 17/01 (16-24) "Repousa no leito com grades laterais
elevadas"; no registo de 18/01 (0-8) "Mantém grades laterais elevadas"; no registo de 19/01
(0-17) "Posicionamento em alternancia de decubito no leito. Grades laterais elevadas e

cabeceira a 30°".

5. Copia do relatério, pormenorizada e documentalmente suportada, da comunicacdo de

incidentes ou eventos adversos a entidade externa.

nn).- Anexa-se cOpia do relatério de ocorréncia e evento adverso, comunicado no dia
17/01/2017 ao enfermeiro chefe JG e a senhora enfermeira DF na qualidade de 'Gestora
Qualidade' do Hospital CSSM (Doc. n° 4).

6. Descricdo das medidas tomadas quanto a situacdo em analise, em particular para a sua

correcao.

00).- As medidas cautelares e preventivas tomadas sdo as constantes dos registos e referidas
em mm) (grades laterais elevadas) e a existéncia do procedimento (Escala de Morse para o

risco de queda).

7. Remetam cOpia do seguro de responsabilidade civil e profissional, referente aos anos de
2017 e 2018.

pp).- Anexa-se coOpia das 'condicbes gerais' e 'clausula particular' do seguro de
responsabilidade civil da respondente - Apdlice n° [...] da Companhia de Seguros
Tranquilidade, de periodicidade anual; corresponde aos periodos de 2016-08-03 a 2017-08-
02. E Apdlice n°[...] respeitante ao periodo de 2017-08-03 a 2018-08-02 (Doe. n° 7).

8. Esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes a analise do caso em

concreto
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gq).- A causa da presente exposicao nada tem a ver com a qualidade dos servigos prestados
a utente, alids expressamente elogiados na exposicao (cfr. ponto 20 da exposi¢ao).

rr).- Os exponentes entenderam que ndo deviam pagar 0s servigos prestados entre os dias 17
e 19 de Janeiro a utente por entenderem que, tendo a mesma caido no Hospital, tais custos
deveriam ser suportados pela respondente.

ss).- Das faturas a que aludem na exposicdo, cujo valor global ascendia a 3.612,43 €uros,
descontando o valor entregue a titulo de adiantamentos (500,00 €uros), o remanescente em

divida era de 3.112,43 €uros. Por isso,

tt).- No dia 18/05/2017 efetuaram uma transferéncia bancaria a favor da respondente, no valor
de 2.698,00 €uros, ficando em divida a quantia de 414,43 €uros.

uu).- A respondente, pela razdes aduzidas, considerando que a queda da utente nao lhe era
imputavel, fosse a que titulo fosse, designadamente por inexistir por parte da respondente a
omissdo de qualquer dever, fosse o dever de vigilancia ou o dever de cuidado, atento o

incumprimento, exigiu judicialmente a cobranga daquele valor. Sendo que,

w).- No dia 14/03/2018, na audiéncia de julgamento a respondente e a utente (ai

'representada’ pela sua filha e genro) efetuaram a transacao cuja cépia se anexa (Doc. n° 8).

ww).- A utente procedeu ao pagamento, em singelo, da quantia em divida, no valor de 414,13

Euros, nada mais devendo a ora respondente. [...]".

10. O prestador vem também juntar aos autos, e para 0 que presente processo importa, 0s

seguintes documentos:
a) Copia da Ata de Audiéncia de Julgamento, realizada em 14 de marco de 2018;

b) Copia da Apdlice de Seguro de Responsabilidade Civil contratada pela Casa de Saude de

Sao Mateus;
c) Copia do relatério do TC Cerebral realizado a utente F, em 17 de janeiro de 2017;
d) Copia de Ficha de ocorréncia e Eventos Adversos, comunicada em 17 de janeiro de 2017;
e) Copia das Notas de Pessoal de Enfermagem, de 12 de janeiro a 19 de janeiro de 2017;

f) Cépia do Procedimento de Escala de Morse para o Risco de Queda, com data de 2 de

fevereiro de 2017.

I1.3. Parecer do perito médico consultado pela ERS

11. Considerando os elementos constantes dos autos foi solicitado parecer clinico a perito médico

consultado pela ERS, o qual emitiu um relatério de apreciagéo clinica no qual € referido que:
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“[...] Trata-se situacdo de doente internada na sequéncia de queda no domicilio de que tera
resultado traumatismo toracico com fractura de costelas e hemotérax, com necessidade de

drenagem.

Durante o referido internamento e na véspera de eventual alta, sofreu queda da cama, com
traumatismo de crénio (ferida de couro cabeludo), mas sem lesfGes cerebrais conforme

demonstrado em TAC cerebral realizado.

As notas de enfermagem referem por varias vezes e em diferentes turnos que as grades da
cama se encontravam elevadas como medida de precaucdo para evitar quedas, o que nao

tera impedido a mesma.

Parece consensual que foram tomadas medidas de prevencdo que parecem adequadas para
evitar quedas por parte da doente. De referir que a elevacdo das grades da cama, soO por si,
nao é impeditiva que as mesmas possam suceder, ainda que diminuam acentuadamente as
mesmas. Apenas as contencoes fisicas e/ou farmacologicas podem contribuir para uma maior

diminuicdo da incidéncia das mesmas. [...]".

Ill. DO DIREITO

lll.1. Das atribuicdes e competéncias da ERS

12. De acordo com o preceituado no n.° 1 do artigo 4.° e no n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos Estatutos
da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a ERS tem por missdo a
regulacdo, a supervisdo e a promocao e defesa da concorréncia, respeitantes as atividades
economicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e social, e, em concreto,

a atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude;

13. Sendo que estao 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.

14. Consequentemente, a Casa de Saude de Sdo Mateus, S.A. é uma entidade prestadora de

cuidados de saude sujeita a regulacdo da ERS.

15. As atribuicbes da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° do dos Estatutos da ERS
compreendem “a supervisao da atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de salde, no que respeita [...entre outros] [ao] “cumprimento dos requisitos de
exercicio da atividade e de funcionamento”, [a] “garantia dos direitos relativos ao acesso aos
cuidados de saude”, e a “prestagcédo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais

direitos dos utentes”.

16. Com efeito, sdo objetivos da ERS, nos termos das alineas b), ¢) e d) do artigo 10° dos Estatutos

da ERS, “assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude”; “garantir 0s
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ERS
direitos e interesses legitimos dos utentes” e “zelar pela prestacdo de cuidados de saude de
qualidade”.

17. No que toca, ao objetivo regulatério previsto na alinea c¢) do artigo do artigo 10.° dos Estatutos
da ERS, de garantia dos direitos e legitimos interesses dos utentes, a alinea a) do artigo 13.° do
mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da ERS “apreciar as queixas e reclamacdes dos
utentes e monitorizar o seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de

salde as mesmas.

18. Ja no que se refere ao 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 prestacao de cuidados de saude de qualidade”.

19. Para tanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus poderes de
supervisdo, consubstanciado, designadamente, no dever de zelar pela aplicagdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis, e ainda mediante a emisséo de ordens e instrugoes,
bem como recomendacdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre
guaisquer matérias relacionadas com o0s objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a
imposicdo de medidas de conduta e a adogédo das providéncias necessdrias a reparacao dos
direitos e interesses legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da
ERS.

20. Pelo que, tal como configurada, a situacéo objeto de analise nos presentes autos, podera néo
s6 traduzir-se num comportamento atentatério dos legitimos direitos e interesses dos utentes,
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.

I11.2. Do enquadramento legal da prestacédo de cuidados de saude

21. A necessidade de garantir requisitos minimos de qualidade e seguranca ao nivel da prestacdo
de cuidados de saude, dos recursos humanos, do equipamento disponivel e das instalacfes,
esta presente no sector da prestacdo de cuidados de saude de uma forma mais acentuada do

que em qualquer outra area.

22. As relevantes especificidades deste setor agudizam a necessidade de garantir que 0s servicos

sejam prestados em condicfes que ndo lesem os interesses nem os direitos dos utentes.

23. Sobretudo, importa ter em consideracdo que a assimetria de informacédo que se verifica entre
prestadores e utentes reduz a capacidade destes Ultimos de perceberem e avaliarem o seu

estado de saude, bem como, a qualidade e adequacéo dos servi¢os que lhe sdo prestados.
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24. Além disso, a importancia do bem em causa (a saude do doente) imprime uma gravidade
excecional a prestacdo de cuidados em situagéo de falta de condi¢cdes adequadas.

25. Por outro lado, os niveis de seguranca desejaveis na prestacdo de cuidados de salude devem
ser considerados, seja do ponto de vista do risco clinico, seja do risco néo clinico.

26. Assim, o utente dos servigos de saude tem direito a que os cuidados de salde sejam prestados
com observancia e em estrito cumprimento dos parametros minimos de qualidade legalmente
previstos, quer no plano das instalacGes, quer no que diz respeito aos recursos técnicos e

humanos utilizados.

27. Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de salde o cumprimento
dos requisitos de higiene, seguranca e salvaguarda da saude publica, bem como a observancia
das regras de qualidade e seguranca definidas pelos cédigos cientificos e técnicos aplicaveis e

pelas regras de boa pratica médica, ou seja, pelas leges artis.

28. Os utentes dos servigos de saude que recorrem a prestacdo de cuidados de saude encontram-
se, ndo raras vezes, numa situagcdo de vulnerabilidade que torna ainda mais premente a
necessidade dos cuidados de salde serem prestados pelos meios adequados, com prontidéo,

humanidade, correcéo técnica e respeito.

29. A este respeito encontra-se reconhecido na Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, que aprovou a Lei
de Bases da Saude (LBS), e, hoje, no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, o direito dos
utentes a serem “tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontiddo, correcéo

técnica, privacidade e respeito” — cfr. alinea c) da Base XIV da LBS.

30. Quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos meios adequados
e com corre¢do técnica esta certamente a referir-se a utilizacdo, pelos prestadores de cuidados
de saude, dos tratamentos e tecnologias tecnicamente mais corretas e que melhor se adequam

a necessidade concreta de cada utente.

31. Por outro lado, quando na alinea c) da Base XIV da LBS se afirma que os utentes devem ser
tratados humanamente e com respeito, tal imposicdo decorre diretamente do dever dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde de atenderem e tratarem 0s seus utentes
em respeito pela dignidade humana, como direito e principio estruturante da Republica

Portuguesa.

32.De facto, os profissionais de salde que se encontram ao servico dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude devem ter “redobrado cuidado de respeitar as pessoas

particularmente frageis pela doenca ou pela deficiéncia”.

33. E a qualidade dos servigos de saude ndo se esgota nas condi¢cdes técnicas de execucdo da
prestacdo, mas abrange também a comunicacao e informacdo ao utente, dos resultados dessa

mesma prestacao.
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34. Para além destas exigéncias, os prestadores de cuidados de saude devem ainda assegurar e
fazer cumprir um conjunto de procedimentos, que tenham por objetivo prevenir e controlar a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos, que possam afetar os direitos e interesses

legitimos dos utentes.

35. Em especial, devem ser observadas as regras constantes da Orientacdo da Direcdo-Geral da
Saude (doravante DGS) n.° 011/2012, de 30 de julho de 2012, referente & Andlise de Incidentes
e de Eventos Adversos', bem como a Norma da DGS n.° 015/2014, de 25 de setembro de 2014,

que cria o Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes - NOTIFICAZ?

36. Os sobreditos documentos, aplicaveis a todas as entidades prestadoras de cuidados de saude
do Sistema de Saude Portugués, estabelecem procedimentos que constituem instrumentos
eficazes para a detecdo de eventos adversos e para estimular a reflexdo e o estudo sobre os
mesmos, por forma a determinar a alteracdo de comportamentos e a corregéo e retificagdo de
erros, em prol da qualidade, eficacia, eficiéncia e seguran¢a dos cuidados de saude a prestar

aos utentes.

37. Assim, a Orientacdo da DGS n.° 011/2012, referente a Analise de Incidentes e de Eventos

Adversos estabelece concretamente o seguinte:

“Sempre que se verificar a ocorréncia de um incidente potencialmente grave ou de um evento

adverso, os servigos prestadores de cuidados de satude devem:
1) promover a aprendizagem sobre as respetivas causas e prevenir a sua recorréncia,;

2) identificar as causas raiz do evento e procurar atuar sobre essas causas, indo além da

mera resolucdo das manifestacdes dos problemas;

3) seguir a metodologia de desenvolvimento da Analise das Causas Raiz, elaborada a partir
das experiéncias internacionais nesta area, anexa a presente Orientacdo e que dela faz parte

integrante.”

38. J& relativamente a Norma da DGS n.° 015/2014 que cria o Sistema Nacional de Notificacdo de

Incidentes — NOTIFICA, a mesma estabelece que:

“1. Todas as Unidades do Sistema de Saude devem possuir uma estrutura responsavel pela

gestado e analise interna de incidentes de seguranc¢a do doente.

2. A indicacdo do gestor local e do seu substituto, junto desta Direcdo-Geral, deve

obrigatoriamente:

A Orientacdo da DGS n.° 011/2012, de 30 de julho de 2012, pode ser consultada em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs.aspx.
* A Norma da DGS n.° 015/2014, de 25 de setembro de 2014, procurou reconfigurar e melhorar a estrutura e
organizacdo de contetdos do antigo Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes e Eventos Adversos
(SNNIEA), e pode ser consultada em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs.aspx.
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a. conter os seus nomes completos, enderegos eletronicos e contactos telefénicos

profissionais;

b. serem dirigidos ao endereco notifica@dgs.pt.

3. O gestor local ou o0 seu substituto ficam, obrigados a garantir:

a. que o0 acesso a sua pagina pessoal no NOTIFICA é intransmissivel;
b. reporte peridédico a administracao da instituicéo;

C. O respeito e o cumprimento dos procedimentos previsto no “Manual do Gestor local’,

disponivel na pagina www.dgs.pt.

4. Os incidentes reportados no NOTIFICA devem ser alvo de analise interna, pelo gestor

local, de forma a garantir:

a. a validagao das notificacoes;

b. a identificagdo de medidas de correcdo, de implementacdo imediata, se aplicavel;
c. a identificacdo dos fatores contribuintes;

d. a determinacdo de um plano de acdo com medidas preventivas ou corretivas se e conforme
aplicavel.

\

5. O gestor local deve dar retorno de informacdo ao notificador, acedendo a plataforma
NOTIFICA e transcrevendo para a notificacdo em andlise, as medidas preventivas e/ou

corretivas definidas.

6. Sempre que se verificar a ocorréncia de um incidente cujo grau de dano para o doente é

“grave” ou “morte”, o gestor local devera:
a. promover a aprendizagem sobre as respetivas causas e prevenir a sua recorréncia,;

b. identificar as causas raiz do evento e procurar atuar sobre essas causas, indo além da

mera resolucdo das manifestacdes dos problemas;

c. seguir a metodologia de desenvolvimento da Andlise das Causas Raiz, elaborada a partir
das experiéncias internacionais nesta area, no cumprimento da Orienta¢cdo n.° 011/2012 de
30 de julho de 2012. [...]".

10. A notificag@o de um incidente, ocorrido numa instituicdo prestadora de cuidados de saude
exige a implementacdo de medidas corretoras sistémicas por parte da administracdo da
instituicdo, de forma a evitar que situacdes geradoras de dano, real ou potencial, se venham a

repetir. [...]".

39. Tais procedimentos constituem, assim, instrumentos eficazes para detecdo de eventos

adversos e para estimular a reflexdo e o estudo sobre os mesmos, por forma a determinar a
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alteracdo de comportamentos e a correcao e retificagdo de erros, em prol da qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranca dos cuidados de salde a prestar aos utentes.

40. Ainda com relevancia para a matéria em andlise, e no quadro da protecdo dos direitos e
interesses dos utentes, de acordo com a alinea a) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS, incumbe
a esta Entidade Reguladora “promover um sistema de ambito nacional de classificagdo dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude quanto a sua qualidade global, de acordo

com critérios objetivos e verificaveis, incluindo os indices de satisfacao dos utentes”.

41.E neste enquadramento que a ERS se encontra a desenvolver o projeto SINAS (Sistema
Nacional de Avaliagdo em Saude), que consiste num sistema de avaliacdo da qualidade global

dos servigos de saude, em Portugal continental®.

42. Embora atualmente estejam apenas implementados os mdodulos relativos a estabelecimentos de
saude com internamento (SINAS@Hospitais) e a estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude oral (SINAS@Saude.Oral), existe a pretensao de estender o sobredito sistema a todos os
estabelecimentos de saude (publicos, privados, cooperativos e sociais) sujeitos a regulacéo e

supervisdo da ERS.

43. Atendendo as dificuldades em uniformizar o conceito de “qualidade”, em cada médulo do SINAS
sdo avaliadas diversas dimensfes dos servigos prestados, algumas das quais séo transversais a

todos os mdédulos, como € o caso, por exemplo, da dimensao relativa a “seguranca do doente”.

44. E nesta dimensao da “seguranca do doente” incluem-se categorias de avaliagdo que merecem
destaque para a matéria em analise nos autos, designadamente a implementacdo de planos,
procedimentos, politicas ou protocolos para avaliacao do risco de quedas dos doentes, 0 registo
no processo clinico destes dos resultados dessa eventual avaliacdo, o registo de ocorréncia de
guedas e a avaliagcéo do registo de ocorréncia de quedas numa 6tica de melhoria continua, entre

outros.

I11.3. Analise da situacéo concreta

45. Importa recordar que, caberd a ERS aferir da adequacédo dos procedimentos adotados no
decurso do episodio clinico relatado e a sua compatibilidade com a necessidade de garantia da

qualidade da prestacéo dos cuidados de salde e os direitos e interesses legitimos dos utentes.

46. Concretamente, importa analisar se a CSSM respeitou o direito da utente FF a prestagédo de
cuidados de saude de qualidade e com seguranca, e se, em geral, nesse mesmo
estabelecimento de salude, o mencionado direito se encontra acautelado — concretamente, ao
nivel da avaliacdo e preven¢do adequadas do risco de queda dos utentes, designadamente

determinando se o prestador implementou e/ou cumpre 0s respetivos procedimentos;

% Sobre o SINAS, consultar a pagina eletrénica da ERS, em https://www.ers.pt/pages/265.
17/27

Mod.015_02

sl
ws


https://www.ers.pt/pages/265

47. Assim, da analise dos elementos carreados para os autos, resulta que “[...] 1- A Sra. D. FF é
uma pessoa idosa, com 82 anos que, no dia 11/01/2017 sofreu uma queda no Centro de Dia

[...], onde se encontrava inscrita. [...]
48. A utente FF foi internada na CSSM no dia 12 de janeiro de 2017;

49. No dia 17/01/2017, foi a familia da utente informada que “[...] a D. F tinha caido da cama, no
inicio da manhd, durante o horéario de troca de turnos e que, por isso, teria que ser submetida a

novos RX e TAC para ver se teria ocorrido comprometimento das costelas/pulmdes.|...]".

50. Refere a este propdsito a CSSM que “[...] Quando um doente é admitido na Casa de Saude e
apresenta risco de queda, por fatores de ordem variada, sdo identificados pelos profissionais
como norma de boa pratica, na altura da admisséo. Esta avaliagdo implica a adog&o de medidas
preventivas, bem como uma vigilancia ativa para evitar acontecimentos indesejaveis com danos
para os doentes. [...] As camas disponiveis na Casa de Salde, € equipamento préprio hospitalar
e na sua constituicdo, sdo compostas por barras laterais que sempre que se justifigue séo
elevadas para protecdo dos doentes. Esta medida foi adotada durante o tempo em que a Sr.2 D.

F se encontrou internada neste estabelecimento. [...]";

51. A este respeito, o perito médico consultado pela ERS refere que apesar de terem sido “[...]
tomadas medidas de prevencdo que parecem adequadas para evitar quedas por parte da
doente. [...] a elevagéo das grades da cama, sO por si, ndo é impeditiva que as mesmas possam

suceder, ainda que diminuam acentuadamente as mesmas. [...]".

52. Acresce que a CSSM esclareceu ainda que “[...] No dia em que se verificou a queda, os
profissionais de servico foram ouvidos sobre este acontecimento e todos foram unanimes em
afirmar que as barreiras laterais estavam levantadas. Também se encontra documentado em

notas/registos de enfermagem esta constatacéo. [...]".

53. Com efeito, da copia das notas do pessoal de enfermagem, € possivel constatar que no decurso
do internamento, existe informag&o escrita sobre a elevagcdo das grades, designadamente nos
dias “[...] nos registos de 12/01 (23.30) "Fica em repouso no leito. Grades laterais elevadas"; no
registo de 13/01 (0-8) "Grades laterais elevadas"; no registo de 13/01 (8-16) "(...) cabeceira e
grades laterais elevadas”; no registo de 14/01 "cabeceira e grades elevadas"; no registo de
14/01 (8-14) "Mantém cabeceira e grades laterais elevadas"; no registo de 14/01 (16-24) "Grades
laterais"; no registo de 15/01 (0-8) "Dormir por periodos com grades laterais elevadas"; no
registo de 15/01 (+1-18.30) "Fica em repouso no leito. Grades laterais elevadas e cabeceira a
30°"; no registo de 16/01 (0-8) "Cabeceira e grades elevadas"; no registo de 17/01 (8-16) "(. ..)
as grades laterais de prote¢cdo da cama que estavam elevadas"; no registo de 17/01 (16-24)
"Repousa no leito com grades laterais elevadas"; no registo de 18/01 (0-8) "Mantém grades
laterais elevadas"; no registo de 19/01 (0-17) "Posicionamento em alternancia de decubito no

leito. Grades laterais elevadas e cabeceira a 30°".

18/27
Mod.015_02

ws



54. Por outro lado, ainda que o prestador tenha junto aos autos cépia do Procedimento de Escala
de Morse para o Risco de Queda, com data de 2 de fevereiro de 2017, bem como cépia de ficha
de ocorréncia e eventos adversos, certo é que a data de elaboracdo do primeiro documento é
posterior a ocorréncia dos factos.

55. Ao que acresce que nao existe informacdo nos autos sobre a avaliagéo realizada a utente e o
grau de risco.

56. Deste modo, da ponderacéo global dos factos apurados resulta que CSSM possui, atualmente,
procedimentos relativos a prevencdo e monitorizacdo de quedas, que seguem, em geral, as

linhas de orientacdo da DGS, supra referidas.

57. Por outro lado, ndo veio o prestador aos autos informar sobre a notificagdo do incidente na

plataforma NOTIFICA ou outra analoga.

Y

58. Cumprindo recordar que o direito a qualidade dos cuidados de saude, que implica o
cumprimento de requisitos legais e regulamentares de exercicio, de manuais de boas praticas,
de normas de qualidade e de segurancga, é, indubitavelmente, uma garantia de um acesso aos

cuidados qualitativamente necessarios, adequados e em tempo (util;

59. E que o cumprimento de procedimentos promove uma melhor coordenagéo e articulagéo entre

0s servicos, bem como acautela qualquer impacto negativo na condigédo de saude dos utentes.

60. Sendo certo que nenhuma vantagem se retira da existéncia de procedimentos, nas mais
diversas areas de intervencdo, sem que se garanta, paralelamente, que 0s mesmos Sao
efetivamente aplicados, em todos os momentos e em todas as dimensfes da atuacdo dos

prestadores, nos cuidados que prestam aos utentes.

61. Quanto a questdo, igualmente levantada na reclamacao, relativa ao pagamento dos servigos
prestados na sequéncia da queda, tal questdo foi dirimida em Tribunal da qual resultou uma

Transacéao entre as partes;

62. Sendo certo que, nos termos do disposto na Portaria n.° 290/2012, de 24 de setembro, que
estabelece os requisitos minimos relativos a organizacdo e funcionamento, recursos humanos e
instalacBes técnicas para o exercicio da atividade das unidades privadas de servigcos de saude
com internamento, se determina que “As unidades privadas que prossigam atividades no ambito
da prestacao de servigos de saude e que disponham de internamento devem contratar e manter
em vigor um seguro de responsabilidade civil e profissional que cubra os riscos inerentes a

respetiva atividade e a atividade dos seus profissionais.”;

63. Tendo a obrigatoriedade de contratar um seguro de atividade como objetivo a protegéo dos
utentes, e demais pessoas, que possam estar em contacto com situacdes de risco inerentes a
atividade hospitalar, que pela sua prépria natureza implicam a existéncia de um risco potencial,
estando a unidade privada de saude obrigada a reparar os danos, mesmo nos casos em que

nao atue com culpa, causados por essa mesma atividade.

19/27
Mod.015_02

sl
ws



64. Nestes termos, para evitar que situagdes como a dos presentes autos voltem a ocorrer, torna-se
premente que a Casa de Saude de S&o Mateus conforme a sua conduta as exigéncias legais e
regulamentares aplicaveis, adotando comportamentos que salvaguardem a efetiva prestacao de
cuidados de saude de qualidade e com seguranca, e garantindo o escrupuloso cumprimento dos

procedimentos instituidos, pelo que resulta necessaria a intervengao regulatoria infra delineada.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

65. A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos e para
os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cédigo do Procedimento Administrativo,
aplicavel ex vi do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo para o efeito sido chamados a

pronunciarem-se relativamente ao projeto de deliberagcédo da ERS, a reclamante ML e a CSSM.

66. Decorrido o prazo concedido para a referida prondncia, ndo foi recebida até a presente data, a

prondncia da reclamante;

67. Por outro lado, a ERS rececionou em 4 de outubro de 2018 a pronuncia da CSSM, nos termos

seguintes:

“...] 3°- Foi com manifesta perplexidade que a respondente tomou conhecimento da
proposta de deliberacéo, pois que os deveres prescritos nas alineas a), b) e c) do ponto 65.
desde ha muito que se encontram implementadas e em execucdo permanente e efectiva.

Acresce que,

4°.- Nao tendo a respondente omitido qualquer dever a que se encontre legalmente adstrita, a
publicitacdo da deliberagcdo no sitio oficial da ERS causara a respondente, de forma
absolutamente injustificada, um grave prejuizo para a sua imagem e bom-nome relativamente

a actividade que desenvolve ha mais de meio século. Assim,

5°.- A respondente tem presente, além do mais, o parecer do perito médico consultado pela
ERS (cfr. fls. 13 do projecto de decisé&o), cujo conteudo, pelo seu rigor técnico e absoluta

independéncia, merece a sua concordancia.

6°.- O senhor perito médico é inequivoco ao afirmar o seguinte: “(...) Parece consensual que
foram tomadas medidas de prevencédo que parecem adequadas para evitar quedas por parte
da doente. De referir que a elevacao das grades da cama, s por si, ndo € impeditiva que as
mesmas possam suceder, ainda que diminuam acentuadamente as mesmas. Apenas as
contencdes fisicas e/ou farmacolégicas podem contribuir para uma maior diminuicdo da

incidéncia das mesmas" (sic).

7°. - A queixa apresentada a respondente radicava tdo sé no facto de esta ndo ter tomado as

medidas de prevencdo adequadas para ter evitado a queda da utente. Ora,
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8°.- Como o senhor perito médico consultado pela ERS afirma de modo claro e inequivoco, é

consensual que tais medidas foram tomadas,

9°.- Concorda-se em absoluto com o senhor perito médico quando refere que 'Apenas as
contencdes fisicas e/ou farmacolégicas podem contribuir para uma maior diminuicdo da

incidéncia das mesmas'.
Mas,

10°.- No caso dos presentes autos de inquérito, na avaliagdo médica realizada pelos médicos
gue assistiram a utente, entenderam que néo se justificava a utilizacdo de qualquer contencao

fisica e/ou farmacoldgica.

11°.- Opinido essa que era sufragada pelas senhoras enfermeiras que acompanhavam em

permanéncia a utente.

12°.- Por razbes que a respondente se dispensa de referir, qualquer utilizagdo de contencao
fisica ou farmacolégica injustificada, traduz-se numa violagéo grave dos direitos fundamentais
da pessoa humana constitucionalmente protegidos e, de modo especial, na violagdo dos

direitos de qualquer ser humano/doente, atento o seu estado de fragilidade.

13°.- A respondente tem ainda presente o vertido no ponto 56 (fis. 21/23) do projecto de
decisédo: "Deste modo, da ponderagcdo global dos factos apurados resulta que a CSSM
possui, atualmente, procedimentos relativos a prevencdo e monitorizagdo de quedas, que

seguem, em geral, as linhas de orientagdo da DGS, supra referidas".

14°.-A respondente permite-se apenas fazer uma rectificacdo a avaliacdo/concluséo vertida

no ponto referido no numero anterior. Com efeito,

15°.- A CSSM disp6e de procedimentos relativos a prevencao e monitorizagdo de quedas que
seguem as linhas de orientacdo da DGS, ndo sO actualmente, mas desde ha muito.
Designadamente, ja deles dispunha e executava, de modo permanente, a data da ocorréncia
do facto que motivou a queixa e, em parte alguma dos autos de inquérito, tal facto &

infirmado.

16°.- Corresponde a verdade que a respondente nédo reportou na plataforma '"NOTIFICA’, ou

outra analoga, a ocorréncia do evento subjacente a queixa.

17°,- A respondente sabe e tem consciéncia que o fim do reporte em causa € aprender com a
experiéncia, de forma a evitar situagbes analogas e/ou implementar medidas que obstem a

sua repeticdo. Porém,

18°.- S6 o nado fez por considerar que, tendo tomado todas as medidas cautelares, nédo
encontrava explicagdo e/ou qualquer razdo para a ocorréncia do evento, atenta a natureza

excepcional do mesmo. Alias,
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19°.- Desconhece a respondente que outras medidas possa adoptar para evitar a queda de

utente em circunstancias absolutamente excepcionais. Com efeito,

20°.- Fazendo suas as palavras do senhor perito médico consultado pela ERS, apenas as
contencdes fisicas e farmacoldgicas podem contribuir para a diminuicdo da incidéncia de
guedas. Mas,

21°.- E Obvio para a respondente que tais medidas s6 podem ser aplicadas quando as
concretas circunstancias o aconselhem - o que manifestamente ndo era o que se verificava

Nno caso em apreco.

22°.- Ndo é inteiramente verdade o vertido no ponto 55 do projecto de decisdo, pois, como
decorre dos documentos anexos aos autos, a paciente deu entrada na CSSM na sequéncia
de uma queda, facto que é expressamente referenciado pelos médicos e enfermeiros, razdo
pela qual, e atendendo também a sua idade, foram tomadas as medidas cautelares

adequadas que se impunham.

23°.- Contrariamente ao que se inculca no ponto 54. do projecto de decisdo, apesar do
"Procedimento de Escala de Morse para o Risco de Queda" ter a data de 2 de Fevereiro de
2017 (data da emissdo do documento), o mesmo ha muito que era efectivamente e em

permanéncia implementado.

24° - A respondente concorda em absoluto com o vertido nos pontos 58 e 59 (fls. 21 do

projecto de decisao). Porém,

25°.- Com o respeito devido, permite-se discordar com o que € inculcado no ponto 60 do

projecto de decisédo, relativamente a ora respondente. Com efeito,

26°.- A respondente nao so dispde de procedimentos relativos a prevengdo e monitorizacao
de quedas, que seguem as linhas de orientacdo da DGS, como os aplica efectivamente em
todos os momentos e em todas as dimensdes da sua actuacdo nos cuidados que presta aos

utentes.

27°.- A respondente tem também presente o sentido e alcance do disposto no art®. 5 o da
Portaria n° 290/2012, de 24 de Setembro, doutamente vertido alias nos pontos 62 e 63 do

projecto de decisédo. Sendo certo que,
28°.- A respondente fez prova da existéncia do referido seguro, valido e eficaz. Porém,

29°.- Considerou que a situacdo dos autos ndo se enquadrava na previsédo de tal normativo -
circunstancia essa que motivou a transacg¢do realizada, homologada por douta decisdo
judicial.

30°.- Sempre com o respeito devido, a respondente ndo se conforma, discordando e

insurgindo-se contra o vertido no ponto 64 do projecto de decisdo. Com efeito,
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31°.- A CSSM desde sempre conformou a sua conduta as exigéncias legais e regulamentares
aplicaveis, adoptando os comportamentos que salvaguardam a efectiva prestagdo de
cuidados de saude de qualidade e com seguranca, o que decorre do escrupuloso

cumprimento dos procedimentos instituidos. Alias,

32°.- No projecto de decisdo nao é imputada a respondente a violacdo de quaisquer normas

legais e/ou regulamentares aplicaveis - pois que as mesmas nao foram violadas.

33°.- Acresce que a respondente sempre cumpriu, de forma permanente e efectiva, as
medidas e os procedimentos de que dispde (como é referido no ponto 56 do projecto de
decisdo) destinados a garantir a qualidade e seguranga dos cuidados de saude que, alias,
ndo sdo circunscritos a avaliagdo do risco de queda dos utentes e de prevengdo de

ocorréncia dos mesmos.

34°.- A respondente cumpre, como sempre cumpriu, as normas e orientagdes em vigor sobre
incidentes de quedas e eventos adversos, de acordo com as orientagdes da Direccéo Geral
de Saulde n°s. 011 /2012, de 30 de Julho, e 015/2014, de 25 de Setembro.

35°.- A respondente sempre emitiu e divulgou ordens e orientagfes claras e precisas aos
seus profissionais para a necessidade do escrupuloso e rigoroso cumprimento de todos os

procedimentos em conformidade com a lei e regulamentos.

36°.- A ERS podera verificar, em qualquer momento, ‘in loco’, a implementagcdo generalizada
de tais procedimentos, informando por isso e desde ja V. Exas., em cumprimento do disposto
na alinea d) do ponto 65 do projecto de decisdo, que a 'instru¢cdo’ ha muito se encontra

implementada.
CONCLUSOES:

la. - A respondente ndo violou qualquer norma ou regulamentagao, designadamente quanto a

prevencgdo e implementacdo de medidas destinadas a evitar quedas e eventos adversos

2a. - A respondente cumpre, de forma permanente e efectiva, as medidas e/ou procedimentos

gue dispde, de modo a garantir a qualidade e seguranca dos cuidados de saude que presta.

3a. - A respondente cumpre e sempre cumpriu as normas e orientagcbes em vigor sobre
incidentes de quedas e eventos adversos, em conformidade com as normas e orientacdo da
DGS, designadamente as que constam das orientagfes n°s. 011/2012, de 30 de Julho, e
015/2014, de 25 de Setembro.

4a. - A respondente sempre divulgou, informando e comunicando junto dos seus profissionais,
orientagOes claras e precisas dos procedimentos que adopta e sobre a necessidade de os

mesmos serem escrupulosamente cumpridos.
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5a. - A respondente cumpre, ha muito, de forma permanente e efectiva, os procedimentos
referidos nas alineas a), b) e ¢) do ponto 65. do projecto de decisdo, como podera ser

comprovado in foco, a qualquer momento, por qualquer inspeccéo ou fiscalizacdo a realizar.
NESTES TERMOS,

PELAS RAZOES ADUZIDAS SUPRA E SEM PREJUIZO DE V. Exas. ORDENAREM A
VERIFICACAO, 'IN LOCO', DO REFERIDO SUPRA, DEVERA O PROJECTO DE DECISAO
SER ALTERADO NO SENTIDO DE SER ORDENADO O ARQUIVAMENTO DO INQUERITO,
UMA VEZ QUE A RESPONDENTE NAO VIOLOU QUALQUER NORMA, REGULAMENTO
OU ORIENTACAO NOS CUIDADOS DE SAUDE QUE PRESTA E TEM IMPLEMENTADAS E
EM EXECUCAO PERMANENTE AS MEDIDAS CONSTANTES DAS ALINEAS a), b) e c) DO
PONTO 65. DO PROJECTO DE DECISAO. [...]".

68. Analisados os elementos invocados na pronuncia da CSSM, cumpre analisar a suscetibilidade
de os mesmos infirmarem a deliberacéo delineada e a sua compatibilidade com a necessidade
de garantia da qualidade da prestagcdo dos cuidados de saude e os direitos e interesses

legitimos dos utentes.

69. Faz-se, desde ja, notar que todos os argumentos apresentados na prondncia foram
devidamente considerados e ponderados pela ERS*;

70. Assim, no que aos pontos 5° a 12° da prondncia respeita, aceita-se que a CSSM possa ter
implementado medidas para que a queda n&o ocorresse e que ”[...] As contengdes fisicas e/ou

farmacoldgicas [...]”, no caso concreto, ndo fossem, eventualmente, adequadas;

71. Aceita-se, também, que a “[...] utilizacdo de contencéo fisica ou farmacoldgica [...]"” deve ser
justificada e proporcional ao perigo de queda que, cada utente devidamente avaliado,

representa.

72. Quanto ao alegado nos pontos 15° a 21° da pronuncia, refere a CSSM que “[...] Corresponde a
verdade que a respondente ndo reportou na plataforma 'NOTIFICA', ou outra andloga, a
ocorréncia do evento subjacente a queixa. [...] A respondente sabe e tem consciéncia que o fim
do reporte em causa é aprender com a experiéncia, de forma a evitar situacdes analogas e/ou
implementar medidas que obstem & sua repeti¢céo [...] S6 o ndo fez por considerar que, tendo
tomado todas as medidas cautelares, ndo encontrava explicacdo e/ou qualquer razdo para a

ocorréncia do evento, atenta a natureza excepcional do mesmo”.

1. Quanto ao ponto 4° da pronuncia, refira-se que nos termos da alinea e) do artigo 71° dos Estatutos da
ERS, a ERS disponibiliza uma pagina eletronica com informagéo referente a sua atividade regulatoria, em

cumprimento do dever de transparéncia a que esta vinculada.
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73. Ora, exatamente por se tratar de uma situacéo, de acordo com a CSSM “[...] sem explicagéo ou
razao para a ocorréncia [...]’e “[...] atenta a natureza excepcional do mesmo [...]" tornava-se
necessario, senao fundamental, proceder a uma avaliagdo do caso, através da “Analise das
Causas Raiz”, tal como determinado na Orienta¢do n.° 11/2012 da Direcdo Geral da Saude, o

gue nédo aconteceu;

74. Quanto ao ponto 22° da pronuncia, no que se refere ao ponto 55° do projeto de deliberagéo que
refere “[...] ndo existe informac&do nos autos sobre a avaliacdo realizada a utente e o grau de
risco. [...]", mantém-se o ali descrito, uma vez que néo consta dos autos, especificamente, qual a
pontuacgdo obtida pela utente, o respetivo nivel de risco de queda e consequentemente quais as

medidas adotar para evitar a queda, de acordo com a Escala de Morse;

75. Ainda, no que toca aos pontos 23° a 26° da pronuncia, quando a CSSM refere que “[...] apesar
do "Procedimento de Escala de Morse para o Risco de Queda" ter a data de 2 de Fevereiro de
2017 (data da emissdo do documento), o mesmo ha muito que era efectivamente e em
permanéncia implementado [...]" ora, mesmo que assim seja, 0 que se aceita, ho caso concreto,
ndo foi carreada para os autos informacdo que demonstre que 0s mesmos foram corretamente

seguidos;

76. Quanto ao alegado nos pontos 27° a 29° da pronuncia, apesar da situacdo ter sido dirimida
pelo Tribunal através de Transacao das partes, mantém-se, e para situagdes futuras, que “[...] a
obrigatoriedade de contratar um seguro de atividade [tem] como objetivo a protecédo dos utentes,
e demais pessoas, que possam estar em contacto com situagfes de risco inerentes a atividade

hospitalar, gue pela sua propria natureza implicam a existéncia de um risco potencial,

estando a unidade privada de saude obrigada a reparar 0s danos, mesmo nos casos em

gue ndo atue com culpa, causados por essa mesma atividade.[...]” (sublinhado nosso)

77. Por fim, no que se refere aos pontos 30° a 34° da pronuncia, a CSSM, demonstrou “[...]
possui[r], atualmente, procedimentos relativos & prevencdo e monitorizagdo de quedas, que

seguem, em geral, as linhas de orientacdo da DGS, supra referidas.[...]"

78. Nao obstante, mantém-se que, no caso em concreto, os procedimentos ndo foram
corretamente seguidos designadamente: inexiste informacdo, nos autos, sobre a pontuacgéo
obtida pela utente, o respetivo nivel de risco de queda, e consequentemente as medidas adotar

para evitar a queda, de acordo com a Escala de Morse;

79. Nao tendo sido, também reportada a notificacdo do incidente na plataforma NOTIFICA ou outra
analoga, como a CSSM confessa no ponto 16 da prondncia, nos termos da Norma da Diregéo-
Geral da Saude n.° 015/2014, e consequentemente, ndo foi realizada "a metodologia de
desenvolvimento da Andlise das Causas Raiz” de acordo com a Orientacdo da Direcdo-Geral da
Saude n.° 011/2012, de 30/07/2012, referente a Analise de Incidentes e de Eventos Adversos;
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80. Pelo que, e reiterando o que foi ja dito em sede do projeto de deliberacdo e que é aceite pela
CSSM, o direito a qualidade dos cuidados de saude, que implica o cumprimento de requisitos
legais e regulamentares de exercicio, de manuais de boas préticas, de normas de qualidade e
de segurancga, €, indubitavelmente, uma garantia de um acesso aos cuidados qualitativamente

necessarios, adequados e em tempo (util;

81. E que o cumprimento de procedimentos promove uma melhor coordenagéo e articulacéo entre

0s servi¢cos, bem como acautela qualquer impacto negativo na condi¢do de salde dos utentes.

82. E como tal, nenhuma vantagem se retira da existéncia de procedimentos, nas mais diversas
areas de intervengdo, sem que se garanta, paralelamente, que os mesmos sédo efetivamente
aplicados, em todos os momentos e em todas as dimensdes da atuacéo dos prestadores, nos

cuidados que prestam aos utentes.

83. Em face do exposto, a CSSM nao apresentou qualquer elemento de facto ou de direito capaz

de infirmar ou alterar o sentido do projeto de deliberacdo da ERS, como regularmente notificado;

84. Considerando, ainda, que a manutencdo da intervencdo regulatoria, tal como prevista no
projeto de deliberagédo regularmente notificado, visa igualmente a garantia de uma interiorizagéo
e assunc¢ao das obrigac@es, decorrentes de regras e orientagcdes a cada momento aplicaveis, de
avaliagcdo e monitorizacdo do risco de queda dos utentes e de prevencdo da ocorréncia desse

incidente;

85. Verifica-se a necessidade de manutencdo do teor da deliberacdo tal como projetada e
regularmente notificada, no que respeita as medidas a implementar pela entidade CSSM.

V. DECISAO

86. Tudo visto e ponderado, o Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos termos e para os
efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos
da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma instrucdo a Casa

de Salde Sao Mateus, S.A, no sentido de dever:

a) Cumprir, de forma permanente e efetiva, as medidas e/ou procedimentos internos, com o
objetivo de garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude prestados, designada,
mas nédo limitadamente, medidas e/ou procedimentos de avaliagdo do risco de queda dos

utentes e de prevencgdo da ocorréncia desse incidente;

b) Garantir o permanente cumprimento das normas e orientagcdes em vigor, a cada momento,
sobre incidentes de quedas e eventos adversos, nomeadamente no que respeita "a
metodologia de desenvolvimento da Andlise das Causas Raiz” de acordo com a Orientacdo
da Direcao-Geral da Saude n.° 011/2012, de 30/07/2012, referente a Analise de Incidentes e

de Eventos Adversos e sobre a sua notificacdo ao organismo com competéncia para fazer a
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respetiva analise e monitorizacdo, nos termos da Norma da Direcao-Geral da Saude n.°
015/2014, referente ao Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes, ou quaisquer outras de

conteudo idéntico que sobre as mesmas matérias venham a ser aprovadas;

c¢) Garantir em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e orientagdes claras
e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e respeitados por
todos profissionais;

d) Dar cumprimento imediato a presente instrugdo, bem como dar conhecimento a ERS, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis apés a notificacdo da deliberacdo final, dos
procedimentos adotados para o efetivo cumprimento do disposto em cada uma das alineas

supra.

87. 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 contraordenagédo punivel in casu com coima de € 1000,00 a € 44 891,81, “[....] 0
desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes
regulamentares, de supervisdo ou sancionatorios determinem qualquer obrigagéo ou proibigéo,
previstos nos artigos 14.°, 16.2, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°, 23.°”;

88. A versado nao confidencial da presente deliberacéo seré publicitada no sitio oficial da Entidade
Reguladora da Saude na Internet.

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

Porto, 25 de outubro de 2018.
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