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Considerando que a Entidade Reguladora da Saude (ERS) exerce fungdes de regulagao,
de supervisao e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes as atividades

econdémicas na area da saude nos setores privado, publico, cooperativo e social,

Considerando as atribui¢coes 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 supervisao 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/083/2023;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. No dia 16 de janeiro de 2023, a ERS tomou conhecimento de uma reclamagao
subscrita em 8 de janeiro de 2023, por MF, visando a data a atuagao do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, E.PE., (CHBV), entidade prestadora de cuidados de
saude registada no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da

ERS sob o n.° 21487, agora Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro, E.PE.

2. Na referida reclamacao, a qual foi atribuida o nimero REC/6135/2023, a exponente

refere que o utente FF, recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) do CHBYV, no entanto
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apods a alta e ja no domicilio, foi constatado que nao tinha sido retirado o cateter

colocado aquando da sua permanéncia no SU.

3. Para apuramento mais aprofundado dos factos relatados, ao abrigo das atribui¢oes
e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de Administragao deliberou, por
despacho de 21 de setembro de 2023, proceder a abertura do presente processo de

inquérito, registado sob o n.° ERS/083/2023.

1.2 Diligéncias

4. No ambito da investigagao 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, a data dos factos, o Centro Hospitalar do Baixo
Vouga, E.PE., agora Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro, E.PE. era uma
entidade prestadora de cuidados de saude registada no Sistema de Registo de

Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 21487,

(i) Notificacao de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
enviado ao Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.PE., agora Unidade Local de
Saude da Regiao de Aveiro, E.PE., em 17 de outubro de 2023, com insisténcia
em 9 de julho de 2024 e analise da respetiva resposta rececionada em 29 de

julho de 2024;

(iii) Notificagao de abertura de processo de inquérito remetido a reclamante em 17

de outubro de 2023.

Il. DOS FACTOS
I1.1. Da Reclamagao REC/6135/2023

5. “[..] No dia 7/1/2023, pela 00h12 deu entrada no servico de urgéncia com a equipa da
VMER o utente FF. Foi avaliado durante o dia tendo alta no dia 7/1/2023 as 16h50 da

tarde.
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Antes da situacao de emergéncia o utente era comunicativo e fazia todos os
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movimentos normais apesar de ser ja dependente para os cuidados de higiene e

alimentacao.

Aquando da Alta o utente vinha paralisado do lado esquerdo e com o cateter do brago
direito. Quando a médica passou a informagao clinica nao mencionou a imobilidade do
lado esquerdo. A auxiliar de saude quando vestiu o utente nao teve atengao ao utente,

tendo assim vindo para casa com o cateter. [...]".

6. Em resposta a reclamagao apresentada, veio o Centro Hospitalar do Baixo Vouga,

E.PE., prestar os seguintes esclarecimentos:

“[..] Depois de analisarmos atentamente o exposto, procedemos a audicao do Diretor /

Responsavel pelo Servigo de Urgéncia, que informa:

"Na sequéncia da exposicao apresentada, cumpre-nos informar que em periodos de
grande afluéncia de doentes ao servigo de urgéncia, com frequente falta de macas para
deitar os doentes acabados de entrar no Servigo de Urgéncia, quando algum doente
reune condigbes para ter alta, tenta-se agilizar esse procedimento para que decorra
dentro da celeridade possivel. Nesse enquadramento podera ter ocorrido eventual falha

na verificagao final das condigoes fisicas de alta do utente referido.

Trata-se, no entanto, de lapso que nenhuma implicagao clinica lhe trara, além do

deslocamento adicional a um servigo de saude para o catéter ser retirado.

Para obviar a estas situagoes, estd em fase final de elaboragdo um procedimento pré-
alta com checklist a ser preenchido pelo profissional responsadvel pela alta de cada

doente do Servigo de Urgéncia.
Em relagao a questao clinica: foi feita TAC CE que nao revelou alteragbes agudas.

0 exame neuroldgico de saida ndo descreve assimetrias da mobilidade dos membros

ou qualquer alteragao neuroldgica "de novo".

Em caso de duvida devera encaminhar o utente novamente ao Servigo de Urgéncia para

reavaliagdo médica.”[...]"

11.2. Do pedido de informagao ao Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.
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7. Considerando a necessidade de carrear elementos adicionais de analise para os
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presentes autos, foi solicitado ao Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.PE., em 17

de outubro de 2023, que viesse prestar a seguinte informacgao:

“I..]

1. Pronunciem-se sobre o contetdo da exposicao, procedendo a identificacao da
utente visada na reclamacao, e fornegam esclarecimentos adicionais que entendam

relevantes sobre a situagao em causa;

2. Descrevam detalhadamente o episddio sucedido (relativamente ao cateter venoso

esquecido) e o motivo para tal ter acontecido;

3. Indicagdo do Procedimentos de Cateterizagdo Venosa Periférica em vigor,

acompanhado do respetivo suporte documental;

4. Indiquem os procedimentos em vigor para o registo e comunicag¢ao de eventos
adversos, aos servigos com responsabilidades nas dreas de gestao de risco e/ou
qualidade e segurancga, seja a nivel interno, seja ao nivel externo, bem como se o
mesmo foi seguido no caso concreto, acompanhado do respetivo suporte

documental;

5. Indiquem as medidas corretivas adotadas em ordem a evitar situagées
semelhantes as reportadas na reclamagao supra citada, acompanhado do respetivo

suporte documental;

6. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessdrios e relevantes & andlise do caso concreto. |...]"”

8. Por oficio rececionado pela ERS em 29 de julho de 2024, apds insisténcia de 9 de
julho de 2024, veio agora a ULS da Regiao de Aveiro, prestar os seguintes

esclarecimentos:

“I..]

No ambito do Processo de Inquérito _ O.ERS/083/2023 [..] comegamos por pedir
desculpa pelo atraso na resposta, sendo que, a exposi¢ao foi novamente analisada,

na data atual.
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O procedimento que se anexa “IT- Uniformizagcao do procedimento para Alta no Servigo
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Urgéncia de Adultos — Aveiro”, confere uma dupla verificacao de seguranga, que

evitara o constrangimento ocorrido.

Relativamente ao Procedimento de Cateterizagcao Venosa Periférica, os Enfermeiros
sustentam a sua agao cumprindo o procedimento descrito no Manual de Normas e
Procedimentos Técnicos, publicado pela ACSS (anexa-se o documento) e também
pelo Manual de Normas de Enfermagem - Procedimentos Técnicos da Ordem dos

Enfermeiros, referente a técnica evocada.

Referente aos registos adversos, refere-se que a Instituigdo tem uma plataforma de

registo de eventos de risco, designada por Her+ - RISI.

A equipa de profissionais de saude presente na drea e no dia do evento critico foi
advertida pela Chefia, da gravidade do ato, sendo que, 0s mesmos se demonstraram
preocupados com a situagdo e envolveram-se na resolugdo da situagdo. O Servigo de
Urgéncia no dia em aprego encontrava-se com elevada afluéncia, considerando-se que
nestes casos estas lamentaveis situagoes, sao de facto prejudiciais nao sé para o
bom nome da Instituicdo, mas sobretudo para a seguranga dos cuidados de saude

que se prestam. [...]"”
9. O prestador juntou ainda os seguintes documentos:

¢ Manual de Normas de Enfermagem - Norma 2.1.2 — Cateterizagao de via

periférica, sem data;

e Instrucao de trabalho IT. SU. 019.00 — Uniformizagao do procedimento para
Alta no Servigo de Urgéncia de Adultos — Aveiro, aprovado em 18 de janeiro de

2024, que para o que ao presente processo importa, se passa a transcrever:
“I..]
1. Planeamento e execugao de tarefas/atividades na alta do utente
[.]

c. Nomomento em que o utente sai da area clinica do SU onde esteve a receber

cuidados

i [
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ii. [...]

iii. *Remover todos os dispositivos clinicos que foram colocados ao utente
durante a sua permanéncia no SU (CVP sonda gastrica, e sonda vesical) a
excegao dos dispositivos clinicos com indicagao médica para permanecerem;

(sublinhado e negrito nosso)
iv. [..]

v.[.]

vi.[.]

vii. [..]

viii. [...]

d. No momento em que o utente sai efetivamente do SU (drea de

admissao/transfer do SU)
i [.]

ii. Confirmar a nao existéncia de cateter venoso periférico; (sublinhado e

negrito nosso)
ii. ..

iv. [..]

v.[.]

vi. [..]

vii. [..]

viii. [..]

ix. [.]

e Manual de Enfermagem — Procedimentos Técnicos, ACSS, 2011.
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l1l. DO DIREITO
Ponto prévio

10. No dia 7 de novembro de 2023, foi publicado em Diario da Republica o Decreto-Lei
n.° 102/2023, que procede a criagdo de unidades locais de saude (ULS), com
natureza de entidades publicas empresariais, diploma legal que produziu efeitos
em 1 de janeiro de 2024 (artigo 20.°). Com efeito, o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7
de novembro procede, pois, a reestruturagao de um conjunto de entidades publicas
empresariais, integradas no SNS (e identificadas nas multiplas alineas do n.° 1 do
artigo 1.°), as quais passam a adotar o modelo de organizagao e funcionamento
em ULS. Foi o que sucedeu com o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.PE., com
integracao do Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar e o Agrupamento de Centros de
Saude do Baixo Vouga, passando a denominar-se Unidade Local de Saude da
Regido de Aveiro, E. P. E. (ULS da Regiao de Aveiro). — Cfr. alinea q) do n.° 1 do artigo
1.°.

Assim, a ULS da Regiao de Aveiro constitui uma unidade de saide do SNS,
integrada no setor empresarial do Estado, sendo-lhe aplicavel o disposto no
Estatuto do SNS, no respetivo regulamento interno e na demais legislagao aplicavel
ao setor publico empresarial. (artigo 2.°, n.°s 1 e 2 do Decreto-Lei n.° 102/2023, de
7 de novembro). Finalmente, o artigo 8.° do referido diploma legal estabelece que
as ULS identificadas no seu artigo 1.°, entre elas a ULS da Regiao de Aveiro,
sucedem na universalidade de bens, direitos e obrigagcées, bem como nas
respetivas posi¢des contratuais tanto (i) das entidades incorporadas/extintas,
como (i) das ARS, relativamente aos estabelecimentos transferidos,
independentemente de quaisquer formalidades legais. Neste sentido,
considerando o disposto no Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, o

processo de inquérito sera aberto contra a ULS da Regiao de Aveiro.

lll.1. Das atribuigoes e competéncias da ERS

11. 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




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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ERS tem por missao a regulagdo, a supervisao e a promogao e defesa da
concorréncia, respeitantes as atividades econémicas na area da saude dos setores
privado, publico, cooperativo e social, e, em concreto, a atividade dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude;

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

Consequentemente, a Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro, E.PE., é uma

entidade prestadora de cuidados de saude sujeita a regulagao da ERS.

As atribuigoes da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° do dos Estatutos da ERS
compreendem “a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satide, 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 “prestacao de cuidados de saude de

qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes”.

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

n, u

de saude”; “garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” e “zelar pela

prestacao de cuidados de saude de qualidade”.

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 reclamagoes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as mesmas.

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 prestagdo de cuidados de satde de qualidade”.

Para tanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus

poderes de supervisao, consubstanciado, designadamente, no dever de zelar pela
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aplicagao das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis, e ainda mediante a
emissao de ordens e instrugoes, bem como recomendagdes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposi¢ao de medidas de
conduta e a adogao das providéncias necessarias a reparagao dos direitos e
interesses legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos

da ERS.

Pelo que, tal como configurada, a situagao objeto de analise nos presentes autos,
podera nao s6 traduzir-se num comportamento atentatério dos legitimos direitos e
interesses dos utentes, mas também na violagao de normativos que a ERS cabe
acautelar na prossecugcao da sua missao de regulagao da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, conforme disposto no n.° 1

do artigo 5.° dos Estatutos da ERS.

l1l.2. Do direito a prestacgao de cuidados de satude de qualidade e com seguranga

20.

21.

22.

23.

A necessidade de garantir requisitos minimos de qualidade e seguranga ao nivel da
prestacao de cuidados de saude, dos recursos humanos, do equipamento
disponivel e das instalagoes, esta presente no sector da prestagao de cuidados de

saude de uma forma mais acentuada do que em qualquer outra area.

As relevantes especificidades deste setor agudizam a necessidade de garantir que
0s servigos sejam prestados em condigdes que nao lesem os interesses nem 0s

direitos dos utentes.

Sobretudo, importa ter em consideragao que a assimetria de informagao 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

adequacao dos servigos que Ihe sao prestados.

Além disso, a importancia do bem em causa (a satde do doente) imprime uma
gravidade excecional a prestacao de cuidados em situacao de falta de condigoes

adequadas.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Por outro lado, os niveis de seguranca desejaveis na prestacao de cuidados de
saude devem ser considerados, seja do ponto de vista do risco clinico, seja do risco

nao clinico.

Assim, o utente dos servigos de saude tem direito a que os cuidados de saude
sejam prestados com observancia e em estrito cumprimento dos parametros
minimos de qualidade legalmente previstos, quer no plano das instalagdes, quer no

que diz respeito aos recursos técnicos e humanos utilizados.

Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de saulde o
cumprimento dos requisitos de higiene, segurancga e salvaguarda da saude publica,
bem como a observancia das regras de qualidade e seguranga definidas pelos
cddigos cientificos e técnicos aplicaveis e pelas regras de boa pratica médica, ou

seja, pelas leges artis.

Os utentes dos servigos de saude que recorrem a prestagao de cuidados de saude
encontram-se, nao raras vezes, numa situagao de vulnerabilidade que torna ainda
mais premente a necessidade dos cuidados de saude serem prestados pelos meios

adequados, com prontidao, humanidade, corregao técnica e respeito.

A este respeito encontra-se reconhecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de
margo, o direito dos utentes a serem “tratados pelos meios adequados, humanamente

e com prontidao, corre¢ao técnica, privacidade e respeito”,

Quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos meios
adequados e com corregao técnica esta certamente a referir-se a utilizagao, pelos
prestadores de cuidados de saude, dos tratamentos e tecnologias tecnicamente

mais corretas e que melhor se adequam a necessidade concreta de cada utente.

Nos termos da alinea b) do n.° 1 da Base 2 da Lei de Bases da Salde, sob a epigrafe

n u

“Direitos e deveres das pessoas”, “Todas as pessoas tém direito a aceder aos cuidados
de saude adequados a sua situagdo, com prontidao e no tempo considerado
clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica

disponivel e sequindo as boas praticas de qualidade e sequran¢a em saude;
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No respeitante a vertente qualitativa, o acesso aos cuidados de saude deve ser

compreendido como o acesso aos cuidados que, efetivamente, sdao necessarios e

adequados a satisfagao das concretas necessidades dos mesmos;

O que significa que a necessidade de um utente deve ser satisfeita mediante a
prestacao de servigos consentaneos com o estado da arte e da técnica e que sejam
os reputados como necessdrios e adequados, sob pena do consequente

desfasamento entre procura e oferta na satisfagao das necessidades.

E a qualidade dos servigos de saude nao se esgota nas condigdes técnicas de
execugao da prestagao, mas abrange também a comunicagao e informagao ao

utente, dos resultados dessa mesma prestacao.

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de satde um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposigao de tal
dever a todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestacao de
cuidados, o qual compreende, ainda, a obrigacao de os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude possuirem instalagoes e equipamentos, que
proporcionem o conforto e o bem-estar exigidos pela situagao de fragilidade em

que o utente se encontra.

De facto, os profissionais de salude que se encontram ao servico dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude devem ter “redobrado cuidado

de respeitar as pessoas particularmente frageis pela doenga ou pela deficiéncia”.

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, através da avaliagao e
monitorizagao da evolugao da atividade dos servigos de saude prestados, e numa
perspetiva de contribuir para a melhoria dos padroes de qualidade das prestagoes
de cuidados de saude, promover a divulgagao de indicagoes as organizagdes em

diversas dimensoes, entre elas a seguranca do doente.

Em especial, devem ser observadas as regras constantes da Orientagao da Diregao-

Geral da Saude (doravante DGS) n.° 011/2012, de 30 de julho de 2012, referente a
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Anélise de Incidentes e de Eventos Adversos, bem como a Norma da DGS n.® 17/2022

de 19 de dezembro que vem otimizar o processo de notificagao e gestao de

incidentes de seguranga do doente NOTIFICA.

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 detegao de eventos adversos e para
estimular a reflexao e o estudo sobre os mesmos, por forma a determinar a
alteragao de comportamentos e a corregao e retificagcao de erros, em prol da
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga dos cuidados de saude a prestar aos

utentes.

Assim, a Orientagao da DGS n.° 011/2012, referente a Andlise 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 saude 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 resolugao das manifestagbes dos problemas;

3) sequir a metodologia de desenvolvimento da Anélise das Causas Raiz, elaborada
a partir das experiéncias internacionais nesta area, anexa a presente Orientagdo e

que dela faz parte integrante.”

40. Ja relativamente a Norma da DGS n.° 017/2022, de 19 de dezembro que define o

processo de notificagdo e gestao de incidentes de segurangca do doente-

NOTIFICA, a mesma estabelece que:

“1..]1 7. Todas as instituigées prestadoras de cuidados de satide do Sistema de Satde
devem ter uma estrutura responsavel pela gestao e analise interna de incidentes de

segurancga do doente, que tera como objetivos:
a) desenvolver a cultura de sequranga;

b) promover a notificagdo de incidentes de seguranga do doente, visando a

aprendizagem com o erro, de forma nao punitiva;
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c) gerir e analisar os incidentes;

d) implementar medidas corretivas e/ou de melhoria de modo a evitar novos
incidentes. 8. Cada instituicdo prestadora de cuidados de satude deve nomear uma
equipa multidisciplinar de gestores de incidentes de sequranga do doente e respetivo
gestor coordenador, para a gestao e analise de incidentes de seguranga do doente,
cuja constituicdo e dimensdo dependem das caracteristicas da instituicdo de

prestacao de cuidados.

10. Os gestores de incidentes de seguranca do doente tém as seguintes fungoes:
a) tratamento e analise de incidentes de seguranca do doente;

b) elaboragao do plano de agao decorrente da analise de incidentes;

¢) implementagao/acompanhamento das agoes de melhoria, sempre que aplicavel;

d) registo das medidas corretivas e/ou de melhoria resultantes da andlise de

incidentes.

12. As institui¢bes prestadoras de cuidados de saude do Sistema de Saude, devem
promover agoes de formagao, workshops, sessoes especificas no ambito da Gestao
do Risco com a finalidade de capacitar os gestores para a drea da seguranga do

doente, nomeadamente para a analise e gestao de incidentes de seguranga do doente

13. A gestao de incidentes de sequranga do doente deve ser realizada de acordo com
os métodos de andlise estruturada (Anexo Ill), conforme decisdo do gestor

coordenador/gestor de incidentes de seguranga do doente, tais como:
a) analise concisa; ou,

b) analise da causa raiz; ou,

c) analise multi-incidentes.

14. Para cada incidente de seguranga o gestor coordenador/gestor de incidentes de

seguranga do doente define um Plano de Agao que vise:

a) estabelecer respostas aos problemas, identificando as causas, os fatores

contribuintes e barreiras existentes;

b) determinar o responsavel pela sua execugao; e,
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c) definir o periodo temporal para a sua concretizacao (prazo de execucao). [.]"

111.3. Da analise da situagao concreta

41

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

. A abertura dos presentes autos decorreu da necessidade de aferir se foram

prestados cuidados de saude de qualidade e em seguranga ao utente FF.

Dentro deste quadro factual é, de ressaltar, que a atuagao da ERS sobre a situagao
em causa visa garantir a adequagao dos procedimentos adotados no decurso do
episddio relatado e a sua compatibilidade com a necessidade de salvaguardar “os
direitos e interesses legitimos dos utentes” e de “zelar pela prestagao de cuidados de

saude de qualidade”,

Assim, constatou-se que, no dia 7 de janeiro de 2023, o utente teve alta do SU, sem
que tivesse sido retirado o cateter venoso colocado no decurso da sua

permanéncia naquele Servigo de Urgéncia.

Assim se concluindo que a falha ocorrida, encerra o potencial de produzir um grave

impacto na qualidade e seguranga dos cuidados de saude prestados.

De acordo com a informacgao do prestador “[...] [E]m periodos de grande afluéncia de
doentes ao servigo de urgéncia, com frequente falta de macas para deitar os doentes
acabados de entrar no Servigo de Urgéncia, quando algum doente retine condigées para
ter alta, tenta-se agilizar esse procedimento para que decorra dentro da celeridade

possivel. [...]"

Mais referindo que “[...] Nesse enquadramento podera ter ocorrido eventual falha na

verificacdo final das condigées fisicas de alta do utente referido. [...]".

Mais alega o prestador que “A equipa de profissionais de saude presente na area e no
dia do evento critico foi advertida pela Chefia, da gravidade do ato, sendo que, os
mesmos se demonstraram preocupados com a situagao e envolveram-se na resolugao

da situagao.”

Nao obstante, no decurso dos presentes autos, o prestador procedeu a aprovagao

do procedimento “/T- Uniformizagao do procedimento para Alta no Servigo Urgéncia de
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

\\ REcUliBors

Adultos — Aveiro”, [que] “confere uma dupla verificagdo de seguranga, que evitara o

constrangimento ocorrido.” [...]";

A medida, agora, implementada pelo prestador sera, em abstrato, apta a garantir

que situagdes idénticas, a ora reportada, ndo se repitam;

Sendo, no entanto, fundamental que o prestador consciencialize os seus
colaboradores da absoluta necessidade de cumprimento dos procedimentos que
dispbem em matéria de cateterizagao venosa, de forma a evitar situagdes

semelhantes.

Sendo que, nenhuma vantagem se retira da existéncia de procedimentos, nas mais
diversas areas de intervengao, sem que se garanta, paralelamente, que os mesmos
sao efetivamente aplicados, em todos os momentos e em todas as dimensdes da

atuacao dos prestadores, nos cuidados que prestam aos utentes.

Acresce que a ULS da Regiao de Aveiro refere que tem uma Plataforma de registos

e de eventos de risco, designada de HER+ - RIS,

Nao obstante, o prestador nao remeteu nem o procedimento de notificagao de
ocorréncias e incidentes, nem evidéncia de que tenha procedido a notificagao do

referido evento na plataforma em uso;

Ora, deve a ULS da Regiao de Aveiro, remeter a ERS evidéncia do cumprimento do

procedimento em vigor e a referida comunicagao de incidente.

Pelo que importa evitar que situagées como as dos presentes autos voltem a
ocorrer, tornando-se premente que a ULS da Regiao de Aveiro, assegure a devida
interiorizagao e assuncao da permanente necessidade de cumprimento dos
procedimentos internos instituidos para salvaguarda da qualidade e a seguranga

dos cuidados de saude prestados.

Termos em que se considera necessaria a adogcao da atuacgao regulatéria infra

delineada.
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IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

57. A presente deliberagao foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cdédigo do
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciarem-se, relativamente ao
projeto de deliberagao da ERS, o prestador Unidade Local de Saude da Regiao de

Aveiro, E.PE. e bem como a reclamante MF.

58. Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS nao rececionou até
ao momento, qualquer comunicagao quer do prestador, quer da reclamante, pelo
que nao foram trazidos ao conhecimento da ERS quaisquer factos capazes de
infirmar ou alterar o sentido do projeto de deliberagao da ERS, pelo que deve o seu

conteudo ser mantido na integra.

V. DECISAO

59. Tudo visto e ponderado, propoe-se ao Conselho de Administragao da ERS deliberar,
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 instru¢ao a Unidade Local de Saude da

Regiao de Aveiro, E.PE. no sentido de dever:

a) Garantir, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de sadlde,
particularmente, em contexto de Servigco de Urgéncia, sejam respeitados os
direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos
cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, que devem ser prestados
humanamente e com respeito pelo utente em conformidade com o estabelecido

no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo;

b) Garantir o cumprimento dos procedimento e orientagdoes em vigor, de forma a
assegurar que os cateteres utilizados no decurso de qualquer intervengao, sao

corretamente removidos previamente a alta;
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c) Assegurar, através da emissao e divulgacao de ordens e orientacdes claras e
precisas, que os procedimentos em vigor, bem como, eventuais, novos
procedimentos a adotar para cumprimento das alineas anteriores sejam
corretamente seguidos e respeitados por todos os trabalhadores e/ou

prestadores de servigos;

d) Garantir o cumprimento das normas e orientagoes em vigor, a cada momento,
sobre o processo de notificagao e gestao de incidentes de seguranga do doente,
nomeadamente a atualizagao e efetiva execugao da Norma n.° 17/2022, de 19
de dezembro e a Orientagao n.° 011/2012, de 30 de julho, todas da Diregao Geral
de Saude, devendo remeter a ERS evidéncia da norma de servigo para utilizagao

do NOTIFICA, bem como a efetiva notificagao do incidente em causa;

e) Dar cumprimento imediato a presente instrugao, bem como dar conhecimento a
ERS, no prazo maximo de 30 dias uteis, apds a notificagcao da presente

deliberagao, dos procedimentos adotados para o efeito.

60. A instrugao ora emitida constitui decisao 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 contraordenagao 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 obrigagao ou proibigao, previstos nos artigos 14.°,16.% 17.°,19.°,

20.5 22.9,23.°".

61. A versao nao confidencial da presente deliberagao sera publicitada no sitio oficial

da Entidade Reguladora da Saude na Internet.

Aprovado pelo Conselho de Administragao da ERS, nos termos e com os fundamentos

propostos.

Porto, 3 de outubro de 2024.
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dados cumpriu as normas relativas a sua
protecao, nomeadamente as constantes
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