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DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude nos termos do n.° 1 do artigo
4.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto exerce fungdes de regulacdo, de supervisdo e de promogao e defesa da
concorréncia respeitantes as atividades econdmicas na area da saude nos

setores privado, publico, cooperativo e social,

Considerando as atribuigdes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo
artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22

de agosto;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da
Saude estabelecidos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisdo da Entidade Reguladora da 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/064/2025;

. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento, em 9 de abril de 2025, da reclamacgao subscrita
por JB, visando a atuacdo do Hospital CUF Descobertas, S.A., entidade
prestadora de cuidados de saude inscrita no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 13594.
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2. Na referida reclamacgéao, a qual foi atribuido o numero REC/36505/2025, a
reclamante refere, em suma, ter sido realizado um procedimento cirurgico no

pé errado da sua filha, a utente MB.

3. Com efeito, refere a exponente que a utente MB “foi internada com o objetivo
de ser operada aos dois pés, com corregdo de joanetes em ambos, sendo que
no pé esquerdo estava também prevista uma intervencdo adicional relativa a
um o0sso saliente na lateral do pé, claramente visivel e previamente
identificado em consulta. [...] Contudo, apds a cirurgia, fomos nés (pais da

menor) a identificar que a intervengéo adicional foi realizada no pé direito em

vez do pé esquerdo [...]".

4. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguagao e apuramento cabal
dos factos atras descritos, 0 Conselho de Administragdo da ERS deliberou
proceder, em 24 de julho de 2025, a abertura do presente processo de

inquérito.

I.2 Diligéncias

5. No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as

diligéncias consubstanciadas em:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa ao Hospital CUF Descobertas,
constatando-se que o0 mesmo € um estabelecimento prestador de

cuidados de saude que integra a entidade Hospital CUF
Descobertas, S.A., registada no SRER da ERS sob o n.° 13594;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada a
reclamante JB, em 29 de julho de 2025;

(iii) Notificacado de abertura de processo de inquérito a entidade Hospital
CUF Descobertas, S.A., com pedido de elementos ao abrigo do
disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da ERS, concretizada
através de oficio datado de 29 de julho de 2025 e recegao da

respetiva resposta em 18 e 20 de agosto de 2025.
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6. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pela

exponente JB na sua reclamacgao, subscrita em 5 de abril de 2025:

“Venho por este meio apresentar uma reclamacdo formal relativamente a
procedimento cirurgico realizado dia 4 de abril de 2025, as 15h13 a minha filha

de 10 anos, [MB] neste hospital, sob a responsabilidade do Exmo. Dr. [FS].

A minha filha foi internada com o objetivo de ser operada aos dois pés, com
corregdo de joanetes em ambos, sendo que no pé esquerdo estava também
prevista uma intervengéo adicional relativa a um 0sso saliente na lateral do

pé, claramente visivel e previamente identificado em consulta.

Este plano cirargico foi reiteradamente comunicado a equipa hospitalar,
incluindo a auxiliar do bloco e a médica anestesista, antes da entrada no bloco

operatorio.

Contudo, apd6s a cirurgia, fomos noés, pais da menor, a identificar que a
intervengéo adicional foi realizada no pé direito em vez do pé esquerdo, onde
efetivamente existia necessidade clinica identificada. A intervengdo correta

néo foi realizada no pé esquerdo [...]".

7. Numa primeira resposta a reclamante, datada de 23 de maio de 2025, a

entidade Hospital CUF Descobertas, S.A. informou o seguinte:

“[...] Conforme falado na reunido presencial do passado dia 16/04/2025,
informamos que o caso clinico relacionado com a Menina [M] foi participado a

sequradora Fidelidade, tendo o processo sido registado sob a referéncia |...].

Os contactos que V. Exas. nos facultaram foram disponibilizados a sequradora
de modo a que o responsavel pelo processo possa comunicar diretamente

convosco e dar sequimento a participagéo.

Damos nota de que todas as diligéncias com as quais o Hospital CUF
Descobertas se comprometeu tém sido escrupulosamente concretizadas — o
pagamento da cirurgia e os cuidados de saude prestados posteriormente
foram isentados e a Menina [M] tem sido sequida em consulta de ortopedia
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pediatrica com o objetivo de ser acompanhada e dos proximos passos serem

decididos sempre em concordancia com V. Exas.”.

Ja em sede de instrugado dos presentes autos, a ERS remeteu, em 29 de julho
de 2025, um pedido de elementos ao prestador, solicitando, concretamente, o

seguinte:

“I...]

1. Se pronunciem, de forma fundamentada e circunstanciada, sobre a

situagdo descrita na aludida reclamagéo, se possivel acompanhada dos

respetivos elementos documentais;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pela utente MB, desde a sua
admisséo até a realizag&o da cirurgia em causa, com indicagdo de data,
hora e profissional responsavel pela sua operacionalizagdo, por nome,
categoria profissional, fungdes e servico em que o mesmo se integra,

acompanhada do respetivo suporte documental;

3. Indiquem quais os regulamentos, normas ou protocolos existentes em
matéria de qualidade e seguranga dos procedimentos cirtrgicos, no que

respeita a confirmacdo da lateralidade do procedimento, informando se

estes foram sequidos no caso em aprego, acompanhado do respetivo

suporte documental;

4. Indiquem os procedimentos em vigor para o reqisto e comunicacdo de

eventos adversos, aos servicos com responsabilidades nas areas de

gestéao de risco e/ou qualidade e sequranga, seja a nivel interno, seja ao

nivel externo;

5. Indiquem as medidas corretivas adotadas em ordem a evitar situacbes

semelhantes a reportada na reclamacgéao supra citada, acompanhado do

respetivo suporte documental;

6. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

Julgados necessarios e relevantes a analise do caso concreto. [...]".
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9. Nessa senda, através de mensagem de correio eletrénico de 18 de agosto de
2025 e oficio rececionado em 20 de agosto de 2025, a entidade Hospital CUF

Descobertas, S.A. remeteu aos autos a seguinte informacgao:

“[...] No seguimento da comunicag&o recebida por parte de V. Exa no pretérito
dia 31.07.2025 relacionada com a reclamacédo apresentada pelos pais da

Menina [...] (MB), vimos pela presente informar e esclarecer o seguinte:

1. Se pronunciem, de forma detalhada e circunstanciada, sobre a
situagcdo descrita na aludida reclamagdo, se possivel

acompanhada dos respectivos elementos documentais;

- A paciente foi submetida a uma intervengéo cirurgica no dia 4 de abril de
2025 nas instalagbes do Hospital CUF Descobertas (HDSC) para a corregéao
de Hallux Valgus bilateral e resseccdo de escafdide acessério com

transposicdo do tendéo tibial posterior a esquerda.

- Apds a realizagdo do procedimento, verificou-se que foi realizada a corre¢éo
do Hallux Valgus bilateral e a ressecgdo de escafbide acessorio com

transposig¢do do tibial anterior a direita;

- No seguimento do acontecimento, os pais e representantes da MB

apresentaram reclamacgao nos termos conhecidos pela ERS;

- De imediato, o médico cirurgido responsavel pelo procedimento diligenciou
para se reunir com o0s representantes da paciente, o que veio a acontecer no
passado dia 5 de abril de 2025.

- A administragdo do Hospital ao ter conhecimento do sucedido mostrou-se
igualmente disponivel para reunir com 0s representantes da paciente, o que

também ocorreu no dia 16 de abril de 2025.

- No seguimento dessas reuniées, o HDSC decidiu accionar o seu seguro de
responsabilidade civil, tendo tomado conhecimento que o médico cirurgido
responsavel pelo procedimento também tera efectuado a participacdo ao seu

seguro.
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2. Descrevam todas as etapas percorridas pela utente MB, desde a
sua admissdo até a realizagdo da cirurgia em causa, com
Indicagdao da data, hora e profissional responsavel pela
operacionalizagdo, por nome, categoria profissional, fungcées e
servigco em que os mesmo se integra, acompanhada do respectivo

suporte documental.

- No dia 13 de margo de 2025 pelas 11h28m horas a paciente foi admitida em
consulta do Dr. [FS], tendo sido analisado o raio x da doente, observado e
registado no processo clinico o seguinte: "HALUX VALGUS BILATERAL e
ESCAFOIDE ACESSORIO COM QUEIXAS A DIREITA":

- A doente foi proposta para cirurgia de corregdo de Hallux Valgus bilateral e
ressecgado de escafdide acessorio com transposi¢cao do tendao tibial posterior

a esquerda.

- Note-se que o consentimento informado que assinado pelos pais de MB

refere "escafdide acessorio esquerdo” - conforme documento 1;

- Isto é, houve um erro na transcricdo do processo clinico da consulta de dia
13.03.2025 tendo o médico Indicado "direita" quando a localizagcdo era
"esquerda"” como consta do consentimento informado e da proposta cirdrgica

que se Junta como documento 2.

- A MB, deu assim entrada no HDSC no dia 4 de abril de 2025 com o intuito
de realizar uma Intervengéo cirdrgica para a corre¢do de Hallux Valgus
bilateral e ressecgéo de escafdide acessorio com transposicdo do tendao tibial

posterior a esquerda;

- A equipa cirargica designada para este procedimento era composta por 6

elementos:

- Médica Anestesiologista — [SM];
- Cirurgido Principal — [FS];

- Cirurgié Ajudante — [SN];

- 3 enfermeiros:

- [BF],
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- [MP] e;
- [MA].
- A paciente foi admitida na sala de indugdo anestésica pelas 14h09;
- Seguidamente, a paciente foi admitida as 14h45 no bloco operatério;

- A cirurgia decorreu entre as 15h13 e as 16h12 de acordo com as indicacbes
do cirurgido principal [FS] que procedeu a corregéo de Halux vaigus bilateral
e Escafbide acessorio a direita, conforme se encontra descrito no percurso
clinico e relatério médico que aqui se junta respetivamente como documento

3 e documento 4.

- A Intervengéo cirurgica decorreu sem qualquer intercorréncia, conforme

relato operatdrio que aqui se junta como documento 5;

- Finda a cirurgia os reclamantes notaram que o procedimento havia sido
realizado a direita tendo alertado a equipa médica e de enfermagem que

sinalizou o caso através da plataforma de gestéo de risco.

3. Indiquem quais os regulamentos, normas ou protocolos
existentes em matéria de qualidade e seguranca dos
procedimentos cirurgicos, no que respeita a confirmagcdo da
lateralidade do procedimento, informando se estes foram
seguidos no caso em apreg¢o, acompanhado do respetivo suporte

documental:

- Esta em vigor no HDSC a POL.0050 "Procedimento Garantia do local correto
procedimento correto e cirurgia correta no doente correto” e a PR0.0111
“Procedimento Garantir o local correto procedimento correto e a cirurgia no
doente correto” que aqui se juntam como documentos 6 e 7

correspondentemente.

- O HDSC implementa estes procedimentos e instrugdes internas de forma a
prevenir/ evitar estes erros, realizando-se entre outros, 0s seguintes

procedimentos:
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- Em todas as cirurgias € realizada a Lista de Verificagdo da Cirurgia

Segura, em trés momentos diferentes:
- SIGN IN - periodo antes da indugao da anestesia;
- TIME OUT - o periodo apds a indugéo e antes da inciséo cirurgica,

- SIGN OUT — o periodo durante ou imediatamente apds o
encerramento da ferida operatoria, mas antes de retirar o doente da

sala de operagoées.

- Outro dos pontos deste procedimento é validar qual a cirurgia a ser

realizada.

- Considerando a aplicagcéo dos referidos procedimentos e politicas, todos 0s

meses sdo realizadas auditorias presenciais a aplicagao da lista no BOC.

4. Indiquem os procedimentos em vigor para o registo e
comunicagao de eventos adversos, aos servicos com
responsabilidades nas dreas de gestao de risco e/o qualidade e

seguranga, seja a nivel interno, seja ao nivel externo:

- No seguimento dos factos evidenciados foi efectuado o competente registo
na plataforma de gestdo de risco (HER+), ficando registado com o n.° [...]

conforme documento 8 que aqui se junta;

- Foi analisado o evento, retirando-se a respetivas conclusées e
apresentando-se propostas de melhoria do servigo a prestar aos clientes, para
que casos como este ou outros ndo voltem a ocorrer nos termos do

documento 8 que aqui se junta.

- Na analise do processo verificou-se que o médico cirurgido tera consultado
0 processo clinico relativo ao dia 13/03/2025, em que escreve que tem
escafdide acessorio com queixas a direita, quando as queixas eram a

esquerda.

- Existia um erro de registo na consulta de 13/03/2025 embora os restantes
documentos relativos a cirurgia estivessem correctos, nomeadamente, o

Consentimento Informado e a Proposta Cirtrgica.
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5. Indiquem as medidas corretivas adotadas em ordem a evitar
situagbes semelhantes a reportada na reclamagao supra citada,

acompanhado do respetivo suporte documental:

- No dia 14.04.2025 reuniu-se a equipa multidisciplinar para a divulgagéo das
conclusées da analise da causa raiz e no seguimento do mesmo, foi realizado
um reforgo com a equipa do Bloco Operatério, anestesistas e enfermeiros
sobre o cumprimento da Lista de Verificagdo de Segurancga Cirtrgica e sobre
a importancia de consultar o Consentimento Informado e a Proposta Cirdrgica,
conforme consta do registo em HER+ e lista de presenca que aqui se junta

como documentos 9 e 10.

- Toda a facturagéo relativamente ao procedimento realizado e as consultas

subsequentes foram Isentadas.

- Foi proposto que fosse realizado outro procedimento cirurgico, contudo, os

pais ndo estao disponiveis de imediato avangar para esse novo procedimento,

- Foi igualmente proposto e aceite por todas partes que a paciente fosse

sequida por um outro profissional da especialidade da ortopedia, o Dr. [CN];

- Sendo que, neste momento a paciente esta a ser seguida por esse
profissional, tendo uma boa evolugéo clinica relativamente aos procedimentos

realizados.

6. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos
complementares julgados necessarios e relevantes a analise do

caso concreto:

- O Hospital Cuf Descobertas prossegue um efectivo esforgo para garantir o
cumprimento permanente e efectivo das medidas e procedimentos internos

garantes da qualidade e segurancga de todos os clientes;

- O presente caso foi alvo de uma anélise e reflexdo profundas por parte das
equipas e definido um plano de melhoria que visa impedir a repeticao de um

evento semelhante.”.
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10. Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o prestador remeteu os seguintes
elementos:

i.  Consentimento informado prestado pela representante legal da utente
MB:

Consentimento Informado ADV Wi
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Dingnéation: HALLN VALGLUS BILATERAL + ESCAFOIDE ACESSORIO
Motas clinlcrs
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Lyturatidade : pretta [ X] Esquerda [X ] Pﬁ]m[]-
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protecio de dados aplichvel & de COME 05 oS DEFT, et 5 Politica de Privatidade Saide CUF ou contacte o Encamegacdo de Protgho de Dadas o
Grupo CUF, stravs de formuldrio no site bTios:/ fwiey, 0 54/ CONACIOS Selechanands o Assunto - Protecdo de dados.

Sim[] MEo [ ] Consints o tratamento dos mews C3305 (C2plra, quanado apichval, » dhalgaco des imagers e dados demogrifioos) reforentes
sto ato dinico.

|
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i. Proposta cirdrgica para a cirurgia da utente MB:
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iii. Percurso clinico da utente MB de 4 e 5 de abril de 2025;
iv.  Relatério médico de alteragao do plano cirurgico;

v. Relato Operatério da cirurgia da utente MB:

Registo Operatorio: [ Médico Responss

Data da Cirurgia: 04-04-2025 N* Mecanografica

Bloco: BLOCO OPERATORIO CENTRAL  Sala:
s02C

Hora de lnick da Intervencio: 15:13
Hora de Fim da Intervengso: 16:12

Anastesia: ANESTESIA SEDACAOD

Técnica Cinirgica:

Enfermeiro de Anestesia
Enfermairo Circulante
Cirurgifo Principal

1* Ajudanta

Anastesisla

Diagnosticos):
391232 - CID12 - 7350 - HALLUX VALGO (ADQUIRIDO) - P - 04-04-2025,
321232 - CID12 - 75567 - ANOMALLA COMNGENITA DO PE NCOP - § - 04-04-2025;

[Diagnasticalpds opratoro]

Dascri Codigo
Cinz HALLLUX VALGO (ADQUIRIDO) Ti50
ciD2 ANOMALLS, CONGENITA DO PE NCOP To5ET
Descrigio _ Cédige |
TRANSFERENCIA DO TENDAD DO TIBIAL POSTERIOR 33100301
EPIFISIODESE (CADA OS50 33080125
EPIFISIDDESE (CADA OSS0) 33080125
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| Descrigaa  Retato

Operada

Hemiepifisiodese do 1° metatarso bilateral { Phemister)
Escisdo de escafoide acessdrio direito

Transposicdo do tibial anterior direlto

| Complicagdes intra-operatérias

NAO

Iﬁhadw relevantes durante a cirurgia

Mo aplicavel

I Racolha de Amostras

Nio aplicavel

[ Outros dades

Perdas de sangue  >500mi [ | <500 mi [X |

Transfusbes Sim|[ |  Nio|[X | W
Implantas Mo aplicavel
rEmrramm

Lisboa, 4 de Abril da 2025

vi.  Politica “Garantia do local correto procedimento correto e cirurgia
correta no doente correto", de 6 de setembro de 2022, com o seguinte

teor:

13
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1. Objetivo
Esta politica tem por objetivo garantir 2 Seguranga Cirirgica nas unidades CUF.

2. Ambito
Esta politica aplica-se a todos os colaboradares das Unidades CUF,

3. Descrigio

Entendem-s& como procedimentos cirlngicos e invashos todos os procedimentos envolvendo uma incis#o ou pungio,
ndo se hmttando a procedimentos c'n'lrgitcﬁ abertos, mas incluindo aspiracées percutineas, administracio de
injectaveis em zonas especificas, bidpsias, procedimentos cardiacos e vasculares diagndsticos ou de intervencio
percutinea, laparoscopias & endoscoplas.

A efetividade da implementacio desta politica € da responsabilidade da direcSo chinica, direglio de enfermagem e
diregio de produclo, identificando em cada unidade hospitalar, os locais onde decomem procedimentos cinirgicos e
iMVaSHS,

Esta politica rege-se pelos seguintes pressupastos:

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cinirgica & compasta por 3 momentos especificos:
o SIGN IN - Periado antes da indugio anestésica;
o TIME OUT - Periodo apds a ndugBo anestésica & antes da incisdo cinirgica |/ procedimento imvasivo;
o SIGN OUT - Periodo durante ou imediatamente apds o encerramento da ferida operatdria [ fim do

procedimento invasivo, antes do drurgi3o / médico intervencicnista & do doante sairem da sala.

s A correta utifizacio da Lista de Verificaclo de Seguranca Cinirgica compreende o cumprimento:
o presenca de equipas requenidas em cada momento (Sign In; Time Out e Sign Out)
o cumprimento completo de cada momento
o verbalizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirirgica atraves da leitura do documento;
o registo concordante com & pratica realizada.

s A marcagdo clara e inequivoca do local dnirgico e do procedimento cinlirgico e invasivos sempre que
compreenda lateralidade, moltiplo nivel ou moltipla estrutura, preferencialmente com o emolimento do
doente,

vii.  Procedimento “Garantir o local correto procedimento correto e a
cirurgia no doente correto", de 9 de outubro de 2023, com o seguinte

teor:
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1. Objetivo
Este procedimento visa definir as medidas a serem implementadas para reduzir a ocorréncia de eventos adversos em
contexto cinbrgico, possibilitando o aumento da seguranca na realizacio de procedimentos cirlngicos, no local correto & no
doente correto, através da utilizacdo da Lista de Verificacdo de Sequranga Cindrgica (LVSC), adaptada das orientagdes da
Crganizacio Mundial da Satide e dos regulamentos da Diregdo Geral da Satide,

2. Ambito

Esse procedimento aplica-se a todos os colaboradares envolvidos no circuito do doente submetido a um procedimento
cinirgicn ou invasivo nas Unidades CUF.

3. Definigbes e Referdncias
3.1, Referéncias
= JOINT COMMISSION INTERNATIONAL ~ Universal Pratocol for Preventing Wrong Site, Wrong Procedure,
Wirong Person Surgery. JCI,EUA, 2020,
« JOINT COMMISSION INTERMATIONAL -—
= NORMA n® 0Z/2013. Cirurgia Sequra Saiva Vidas, Direclio Geral de Salde, 2013.

3.2. Definigdes

Lista de Verificacio de Seguranca Cinirglca (LVSC): lista formal, para comparar e werficar um grupo de
itens/procedimentos. Encontra-se dividida em trés fases, cada uma comespondendo a um periodo especifico de tempo
do flueo esperado da cirungia:

= SIGN IN- periodo antes da indugo da anestesia;

» TTME OUT - o periodo apds a indugdo e antes da incisdo cinirgica;

« SIGN OUT- o periodo durante ou imediatamente apés o encerramento da ferida operatdria, mas antes de

retirar o doente da sala de cperagfes.

Consentimente Informado cirdrgico e anestésico: documentos formals, que devem ser preenchidos na sua
totalidade pelo cirurgidio/anestesista, apds a informac3o completa da sttuacdo clinica/procedimento a realizar ao
doente e assinado pelo prdprio ou pelo representante legal. Estes documentos devem constar no processo clinico e
estarem disponivels no momento da cirurgia,

Marcagfo do local cirdrglco: procediments aplicivel em cirurgias que impliquem lateralidade (direita ou esquerda),
miiitiplas estruturas (por ex. dedos das mios e costelas) e miftiplos niveis (por ex. coluna vertebral), com uma marca
de tinta de caneta dermografica, em forma de seta, clara e facilmente visivel, no segmenta corparal envahvido
no procedimento. A marca deve estar visivel apds o doente estar preparado e coberto. Deve ser efetuada pelo
cirurgido, com a possivel colaboracdo do cirurgido assistente ou do anestesista, sendo a responsabilidade final da
confirmac@o da marcagdo do local cirirgico do drurgilo principal que realiza o procedimento. O doente deve ser
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envolvido ativamente na marcacdo do local cinirglco, sempre que possivel, Esta marcacio deve ser efetuada,
preferencialmente, antes da entrada na sala aperatdeia, E possivel, nas cirurgias de nivel & coluna, que a marcaco do
Iocal cirdrgico que tenha de ser realizada com agulha apds o controlo imagicligico, dentro da sala.

4. Descricio

4.1. Coordenador da Lista de Verificagdo de Seguranca Cinirgica
A fim de implementar a Uista de Verificacdo de Seguranca Cindrgica durante a cirurgia, uma Gnica pessoa deve ser
responsivel pela sua aplicacio. Preferencialmente nas unidades CUF, esta responsabilidade é assumida, pelo
anestesista, com a colaboragdo do enfermelro de apoio 4 anestesia.
O coondenador da Lista de Verificagdo de Seguranca Cinlrgica deve orientar a equipa ao longo do processo de
verificacdo que carece de uma confirmacio verbal entre 3 equipa, de forma a garantir o cumprimento coreto das
praticas,
O enfermeiro de apolo 3 anestesia deve ainda garantir a realizagio do registo de evidéncia no processs clinico do
cumprimento da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirlirgica (LVSC) adequada a cada procedimento (IMP.1876 - Lista
de Verificagdo de Seguranca Cinlrgica para Procedimentos Invasivos Major, IMP.2282 - Lista de Verificagio de
Seguranca Cinirgica, IMP.2283 - Pequena Cirurgia/Sala Polivalents, IMP. 2284 - Lista de Verificacio Seguranca
Cindrgica - Cesariana, IMP.3872 - Lista Verificacio Seguranga Girlirgica para a Catarata).

A carreta utilizacdo da Lista de Verificagdo de Seguranga Clnirgica compreende o cumprimenta:
= presenca de equipas requeridas em cada momento (Sign In; Time Out e Sign Oub);
* cumprimento completo de cada momento;
« verbalizagdio da Lista de Veerificac3o de Seguranga Cirlirgica através da leitura do documento;
= megisto final concondante com a pritica realizada.

4.2. Fases da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC)
4.2.1, SIGN- IN (Antes da inducdo da anestesia)
Nesta fase devem estar presentes o anestesista e o enfermeiro. O coordenador da LVSC deve:
» Confirmar verbalmente com o doente, a sua identidade, o tipo de procedimento previsto, o local da cirurgia
& gue 0 consentimento ciringico e anestésico foi realizado;
« Confirmar visualmente e verbalmente o local cirlrgicd cormeto & a Sua Marcacao com seta;
» Confirmar verbalmente a verificacio do equipamento de anestesia e da respetiva medicacBo;
« Confirmar visualmente e verbalmente que o doente estd monitorizado com oximetro;
» Confirmar verbalmente com o anestesista;
o Alergias conhecidas;
o Via adrea dificilfrisco de aspiracio;
o Risco de perda de sangue > 500ml (7mifKg se doente pedidtrico);
= Pedido de reserva de sangue.
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4.2.2. TIME - OUT (Antes da incisdo cirdrgica)
Mesta fase devem estar presente toda a equipa cinirgica, O coordenador da LVSC deve:
# Orientar 3 equipa para 0 cumprimento do mamento do Time-out:

o Apresentacdo de cada membro da equipa pelo nome e fungSo (as equipas que jd est3o familiarizadas,
podem confirmar faciimente que todos se conhecemn e efetuar o registo em conformidade, no entanto
novos profissonais, estudantes ou outros colaboradores devem apresentar-se);

o Confirmar verbalmente a identificagdo do dliente, o procedimento e o kocal cirdirgico de acordo com
consentiments cinirgico;

= Confirmar a administragdo da profilaxia antibidtica nos (ittimas 60 minutos antes da incisio cirlrgica;

o Confirmar a administracio de profilaxia do tromboembolisma wenoso:

o Confirmar verbalmente com o cirungio principal:

m Quais 530 0s passos oriticos ou fora da rotina;
n  Otempo planeado para o Caso;
n  Qual & perda de sangue estimada.
o Confirmar verbalmente com o anestesista:
m  Precaugies especificas com o doente,
o Confirmar verbalmente com a equipa de enfermagem:
u  Confirmagdo da esterilizagdo;
= Problemas com equipamentos e dispositivos;
o Garantir a disponibilidade e visualizagio de exames imagioldgicos necessarios.

4.2.3. SIGN - QUT (Antes do doente sair da sala de operacbes)
As verificagBes podem ser inicladas pelo enfermeiro, o cirungido ou o anestesista e devem ser concluidas antes do
cirurgido sair da sala. Podendo colncidir, por exemplo, com o encerramento da ferida cinirgica,
O ooordenadar da LVSC deve:
» Confirmar verbalmenta o nome do procedimento realizado;
« Confirmar a contagem de Instrumentos, compressas e corto-perfurantes;
« Confirmar a rotulagem cometa de qualquer material obtido durante o procedimento, com leitura em vaz
alta, do nome do doente e da descricio da amostra;
» Identificar problemas com equipamentos ou outros a resolver;
»  Identificar a informagdo relevante a transmitir A e a5 principals
preacupactes/ necessidades do doente.,

5. Avallagdio
A efetividade da impiementacdo do presente procedimento & da responsabilidade das Direcdo Clinica, Direcdo de
Enfermagem e Direg3o de Produgao das unidades da CUF.

A implementacdo & monitorizada e avaliada pelo Grupo de Coondenacdo Local de Seguranga do Doente local através dos
seguintes indicadores:
o Taxa de utilizacdo da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica, mensalmente através de sistema
informatico;
* Taxa de conformidade da utilizacdo da Lista de Verificagio de Seguranca Cindrgica para os procedimentos
definidos, recolhido através de auditoria iaterna mensal, andomizada;
+ Taxa de cumprimento da utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Ciriingica para o5 procedimentos
definidos, recolhido através de auditoria interna mensal, randomizada,

A Direglo de Qualidade e Seguranga realiza semestralmente auditorias de supervisdo para validagio dos dados.

6. Atuacio em caso de falha no cumprimento do procedimento que resulte em eventos adversos ou
gquase-incidentes quase-incidentes em todas as situacdes que sistemdtica e deliberadamente condicionem a cometa
utifizac3o da LVSC:

»  Avaliar 3 situacdo e atuar em conformidade;
* Reportar 3 restante equipa multidisciplinar;
« Reportar a ocorréncla em plataforma de registo informédtico de eventos adversos da Seguranca do Doente.

Viii. Ficha do incidente ocorrido com a utente MB:
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N do Incidente N Daia de Criagio:  10/04/2025
Data de
Comuricagio: 10/04/2025
Tipo de Incidente: 2 - Processo/Procedimento Clinico
Estado: Avaliagdo Eficacia

DADOS INCIDENTE

Die: 10 MeEs: Abril Ano: 2025

Declarante: 7
Local Detecgio: Hospital CUF Descobertas\apolo Geral e LogisticavGestdo Risco

Local Ocorréncla: Hospital CUF Descoberas\Blocos Operatrios\Bloco Cperatdrio Central
Tipo de Ocorréncia: ~ Sentinela

Identificacio

SELECCIONE

Categoria Profissional do Declarante
Enfenmein
Descrigio dos Factos (Descréva o gue aconteced, como e o gué)

Crianca de 10 anos com indicagdo ciningica de comegdo de Hahue Valvus bilateral e Ressecgdo de
escafoide acessanio e trans posicio do tibial anterior a esquerda.

Cirungla realizada comegdo de Halux Vahvus bilaleral e Resseccdo de escafoide acessdrio e
transposicdo do tibial antedor a l:ﬂmitﬂ.

Tipo de Episddio

Irtemamento cinirglco

A fase do processo

Intervengao Ciniigica

C tipo de problema

Parle do corpoiLateralidade/ocal emado

[...]

DA SAUD
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Decisdio; Aceilar Data: 08-05-2025 responsivel [N
Seguranca de
doentes, profissionais | Oravidade Probabitidads
Dominio] sevoar o [EIHTERNN | devoara | (1) Muiio
‘ou plblico (lesdo ocorTer: :
fis icalpsicolbgica) * i
4. Garantir o local
Nivel i Tioo d
Risco Moderado procedimento po de
dn?m [ Risco Moderado (5)] | meta: oA anflige:  CONCISA
: clrsrgia no doente
comato
Menina com Innlcaj;ﬁﬂi::mérgica deli-lt.'aldma‘u'-‘algmrgl;adgml e&se@ﬁo&ﬁc&lﬁ&eﬂm
essiiio e trans NERSD Es0Ue £ Bl COm
““'“‘-"‘?;ai:m ciura ene ao Halux Valgus e EscisBo de escaldide acessério direio,

31-05-2025 Realizada

Agdio: Divulgagdo da ccoméneia pela equipa multidisciplinar & multiprofissional & respetivos fatores
contribulnbes.

| Qoepmctts | oot | G, | G

08-05-2025 L]

Reallzadgdo

Observagdes: Feita dhulgagso do incidente na equipa mulidisciplinar

N erol

Rt | BEMmn | Gk | P

60325 (8-05-2025 31405-2025 Realizada

Agdo: Refargo com a equipa do Bloco Operaldio relathvarmente a0 cumprimento da Lista de
Verilicag&o de Seguranca Cinlingica

Emebkiw | @ | EEd

| R eSpoNsavels

Realizagao

Observagdes: REALIZOU-SE O REFORGO COM A EQUIPA

@l | P

BA425 08-05-2025 31-05-2025 Realizada

Agdio: Reforgo com a equipa do Bloco Operatdrio, anestesistas e enfermeins na importdncia de
consultar o Consentimento Informada e a Praposta Cirlngica

o krs
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| Gopreefiefs [EEMEMbPr | 0 Gmm | Gl
Realizagio 22405-2025 [}
Observagies. REALIZOU-SE ESSE REFORCO COM A EQUIPA
Ninm | GEbiy | ok | GmuEh | EEbD (P
GOL/Z5 - 10-04-2025 04-05-2025 Reallzada
Agio: Realizar andllse causa raiz
| Emehtw || Gmn | Gwd
Realizagdio 04-05-2025 [}
Observagles: Realizada anallse causa rajz

ix. Lista de presengas na reuniao realizada pelo prestador em 14 de abril
de 2025.

M. DO DIREITO

lll.1. Das atribuicoes 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 ERS tem por missao a regulagao, a supervisdo 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;

12. Sendo que estdo sujeitos a regulagdo 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.

13. Resulta, pois, inequivoco que a Hospital CUF Descobertas, S.A. € uma
entidade prestadora de cuidados de saude, inscrita, ademais, no SRER da
ERS sob o numero de registo acima identificado, encontrando-se, assim, sob

a algada regulatdria e de supervisao da ERS.
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14. As atribui¢des da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° dos Estatutos da
ERS compreendem “a supervisGdo da atividade e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, no que respeita [...entre
outros] [ao] “cumprimento dos requisitos de exercicio da atividade e de
funcionamento”, “[a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de
saude”, e “[a] prestagdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos

demais direitos dos utentes”.

15. Com efeito, sdo objetivos da ERS, nos termos das alineas a), c) e d) do artigo
10.° dos Estatutos da ERS, “assegurar o cumprimento dos requisitos do
exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

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

prestagcédo de cuidados de satde de qualidade”.

16. No que toca a alinea a) do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, a alinea c) do
artigo 11.° do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da ERS “assegurar
o cumprimento dos requisitos legais e requlamentares de funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude e sancionar o seu

incumprimento”.

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

cuidados de saude as mesmas’.

18. Finalmente, e a propdsito do objetivo consagrado na alinea d) do artigo 10.°
dos Estatutos da ERS, a alinea c) do artigo 14.° do mesmo diploma prescreve
que compete a ERS “garantir o direito dos utentes a prestagéo 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 aplicagao das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis, e

ainda mediante a emissao de ordens e instrugcdes, bem como recomendacdes
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ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer
matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo
a imposigao de medidas de conduta e a adogao das providéncias necessarias
a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e
b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

l11.2. Do direito de acesso a cuidados de sauide de qualidade

20. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”) do Titulo Il (“Direitos e
deveres economicos, sociais e culturais”) da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da CRP, o “direito a protec¢do da saude”, consagrado no artigo
64.° da CRP, assume-se como um dos pressupostos fundamentais da
densificagao do principio da dignidade da pessoa humana (artigo 1.° da CRP)

e da “realizacdo da democracia (...) social’ (artigo 2.° da CRP).

21. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “para
assegurar o direito a prote¢cdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado
[...] garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua
condigcdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitagdo” [alinea a)], e “disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e
privadas da medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, por
forma a assegurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados

padrées de eficiéncia e de qualidade” [alinea d)].

22. No mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na Base
1 da Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, quando se afirma que “O direito a prote¢cdo da saude é o direito de
todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social”
e na alinea b) do n.° 1 da Base 2, nos termos da qual 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 seguindo as boas

praticas de qualidade e seguranga em saude”.
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23. Estas disposigbes sao paradigmaticas da relagdo estreita existente entre o
direito a protegdo da saude e o principio da dignidade da pessoa humana,
exigindo-se que aquela protegao seja concretizada de forma digna, o que
significa que os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, os seus
profissionais e, bem assim, os equipamentos por aqueles utilizados, deverao
revelar-se idéneos para proporcionar ao utente, porque colocado numa
situagao de particular fragilidade e vulnerabilidade, o conforto e o bem-estar
exigiveis.

24. Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra dimensao
da dignificagdo dos cuidados de saude prestados ao utente decorre,

igualmente, da prontiddao com que os mesmos |lhe sao prestados.

25. Finalmente, a referéncia a adequacao dos cuidados de saude e a necessidade
de os mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas praticas
de qualidade e segurancga, espelha a preocupacéao do legislador em assegurar

ao utente a corregao técnico-cientifica dos cuidados que Ihe sao prestados.

26. Note-se que o direito a adequagao da prestagao dos cuidados de saude, além
dos comandos normativos genéricos consagrados na LBS, encontra,

igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

27. De facto, o artigo 4.° do mencionado diploma legal estatui expressamente que
o utente tem direito a “receber, com prontiddo ou num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, 0s cuidados de
saude de que necessita” (n.° 1) e “a prestagdo dos cuidados de saude mais

adequados e tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

28. Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois critérios de
avaliagdao da adequacao dos cuidados de saude, sublinhando que estes
deverao ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que
evidencia, uma vez mais, a interligacao entre o direito a prote¢cao da saude e

o principio da dignidade da pessoa humana.

29. A necessidade de garantir requisitos minimos de qualidade e seguranca ao

nivel da prestacdo de cuidados de saude, dos recursos humanos, do
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equipamento disponivel e das instalagdes esta aqui presente de uma forma

mais acentuada do que em qualquer outra area.

30. As relevantes especificidades do setor da saude agudizam a necessidade de
garantir que os servigos sejam prestados em condi¢gdes que nao lesem os

interesses e direitos dos utentes.

31. Alias, refira-se que esta preocupacado com a prestacédo de cuidados de saude

de qualidade foi igualmente vertida no Cédigo Penal.

32. Nos termos do n.° 1 do artigo 150.° deste diploma, “[a]s intervengbes e o0s
tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia da
medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as
leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente autorizada, com
intengdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenca, sofrimento,
leséo ou fadiga corporal, ou perturbagdo mental, ndo se consideram ofensa a

integridade fisica.”.

33. Porém, nos termos do n.° 2 do mesmo artigo 150.°, “[a]s pessoas indicadas
no numero anterior que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem
intervengbes ou tratamentos violando as leges artis e criarem, desse modo,
um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa para o corpo ou para a saude
s8o punidas com pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa até 240

dias, se pena mais grave lhes ndo couber por forga de outra disposigao legal.”.

34. O respeito pelas leis da arte, pelo estado de conhecimento e da experiéncia
sao, assim, condicdes essenciais para a prestacdo de cuidados de saude,
procurando-se com esta disposi¢cao proteger a vida, a saude e a integridade

fisica dos utentes.

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

36. Por outro lado, quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser

tratados pelos meios adequados e com correcao técnica esta certamente a
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referir-se a utilizacéo, pelos prestadores de cuidados de saude, dos cuidados
e tecnologias mais corretas e que melhor se adequem as necessidades

concretas de cada utente.

37. A afirmacgao de que os utentes tém o direito de ser tratados humanamente,
com privacidade e respeito decorre diretamente do dever dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude observarem o principio
da dignidade da pessoa humana, como principio estruturante da Republica
Portuguesa (cfr. artigo 1.° da CRP).

38. De facto, os profissionais de saude devem ter redobrado cuidado em respeitar
os utentes, concretizando dessa forma o direito fundamental a reserva da

intimidade da vida privada estabelecido no artigo 26.° da CRP.

39. Em todos os momentos da prestacdo de cuidados de saude (seja no
atendimento, diagnostico ou prestagdo de cuidados), deve ser respeitada a
reserva da vida privada dos utentes, o que também implica a necessidade das

instalagdes e equipamentos de saude se adequarem para o efeito.

40. Em suma, para assegurar que ao utente sao prestados cuidados de saude de
qualidade, os profissionais de saude e os estabelecimentos onde séo

prestados cuidados de saude devem respeitar:

i. Os requisitos legais, no que respeita a formagcao académica,
habilitagao, certificacao e formacao profissional para o exercicio da

atividade;

i.  Os requisitos de qualidade referentes aos equipamentos utilizados

na prestacao de cuidados de saude;

iii. As regras legais de funcionamento dos estabelecimentos, em
especial no que diz respeito a obrigagado de registo publico junto da
ERS e a obtencédo de licenca e cumprimento de requisitos de

funcionamento;

iv.  As normas, codigos de conduta e deontoldgicos, regras de servigo
e protocolos de qualidade, emitidos pelas entidades com

competéncias na area da saude, nomeadamente o Ministério da
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Saude, a Diregao Executiva do SNS (DE-SNS), a Diregcdo-Geral da
Saude (DGS), a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.

(ACSS) ou as Ordens Profissionais.

41. Para além destas exigéncias, os prestadores de cuidados de saude devem
ainda cumprir um conjunto de procedimentos que tém por objetivo prevenir e
controlar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, que possam afetar a
qualidade dos cuidados prestados e os direitos e interesses legitimos dos

utentes.

42. Em especial, devem ser observadas as regras constantes da Orientagdo da
DGS n.° 11/2012, de 20 de julho, referente a Analise de Incidentes e de
Eventos Adversos, bem como a Norma da DGS n.° 17/2022, de 19 de
dezembro, referente a Notificagdo e Gestdo de Incidentes de Segurancga do

Doente.

43. Estes documentos da DGS, aplicaveis a todas as entidades prestadoras de
cuidados de saude, estabelecem procedimentos que constituem instrumentos
eficazes para a detegdo de eventos adversos e para estimular a reflexdo e o
estudo sobre os mesmos, por forma a determinar a alteragcdo de
comportamentos, bem como a corregcao e retificacdo de erros, em prol da
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca dos cuidados de saude a prestar

aos utentes.

44. Assim, a Orientacdo da DGS n.° 11/2012, de 20 de julho, 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 resolugcdo das manifestagbes dos problemas;
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3) sequir a metodologia de desenvolvimento da Analise das Causas Raiz,
elaborada a partir das experiéncias internacionais nesta area, anexa a

presente Orientagédo e que dela faz parte integrante. [...].”

45. Por seu turno, a Norma da DGS n.° 17/2022, de 19 de dezembro, estabelece

que:

“I...]

2. A notificagdo nos sistemas de notificagdo de incidentes de seguranga do
doente é voluntaria e pode ser feita pelo cidaddo ou pelo profissional de

saude, de forma andénima.

3. As informagbes contidas na notificacdo devem ser utilizadas com o fim
unico e exclusivo de gestdo e analise de incidentes de seguranca do
doente, mediante os principios de anonimizagéo, confidencialidade e ndo

punibilidade do notificador e das pessoas envolvidas no incidente.

[.]

5. O sistema de notificagdo de incidentes de seguranca do doente deve
permitir o reporte, a analise, a gestdo e a monitorizagdo do incidente,
conduzindo a implementagdo efetiva de medidas de melhoria e/ou

corretivas de situagbes geradoras de dano, real ou potencial.

[..]

7. Todas as instituicées prestadoras de cuidados de satde do Sistema de
Saude devem ter uma estrutura responsavel pela gestao e anélise interna

de incidentes de seguranga do doente, que tera como objetivos:
a) desenvolver a cultura de seguranca;

b) promover a notificacdo de incidentes de seguranc¢a do doente, visando

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

d) implementar medidas corretivas e/ou de melhoria de modo a evitar

novos incidentes.
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8. Cada instituicdo prestadora de cuidados de saude deve nomear uma
equipa multidisciplinar de gestores de incidentes de seguranga do doente
e respetivo gestor coordenador, para a gestdo e analise de incidentes de
seguranga do doente, cuja constituicdo e dimensdo dependem das

caracteristicas da instituicdo de prestagdo de cuidados.

9. O Conselho de Administracdo/Conselho Diretivo/Direcdo da instituicdo
prestadora de cuidados de satide deve comunicar a constituicdo da equipa
de gestores de seguranga do doente, e respetivo gestor coordenador, ao
Departamento da Qualidade na Saude (DQS), da DGS, através do
enderego notificaseg.doente@dgs.min-saude.pt. Para este efeito, devem
constar as seguintes informagées sobre o gestor coordenador e sobre
quem o substitui nas suas auséncias, bem como dos outros gestores que

intfegram a equipa de gestores de seguranga do doente:

a) nome completo;

b) enderecgo eletrénico institucional, o qual deve ser nominal;
c¢) contato telefénico institucional;

d) categoria profissional.

10. Os gestores de incidentes de seguranga do doente tém as seguintes

fungées:
a) tratamento e analise de incidentes de seguranca do doente;
b) elaboragdo do plano de agdo decorrente da analise de incidentes;

¢) implementagcdo/acompanhamento das agbes de melhoria, sempre que

aplicavel;

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

de incidentes.

[..]

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

incidentes de seguranga do doente define um Plano de A¢ao que vise:
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a) estabelecer respostas aos problemas, identificando as causas, 0s

fatores contribuintes e barreiras existentes;
b) determinar o responsavel pela sua execugao; e,

c) definir o periodo temporal para a sua concretizagdo (prazo de

execucgéo).

15. De modo a garantir que o Plano de Ag¢do conduza a implementagéo de
medidas de melhoria e/ou corretivas de situagbes geradoras de dano, real
ou potencial, os varios niveis de gestdo das instituicbes prestadoras de
cuidados de saude do Sistema de Saude devem ser envolvidos. Para este
efeito, apds o processo de analise de incidente de seguranga do doente, o

gestor coordenador é responsavel pela:

a) divulgagdo do Plano de Acao resultante aos Diretores e/ou
Coordenadores dos servigos envolvidos (locais onde ocorreu o incidente e
onde o plano sera implementado), assim como, aos 6rgédos de gestéo da
instituico;

b) aprovagéo do Plano de Agdo apos auscultagdo e concordancia, dos

intervenientes acima mencionados.

16. A avaliacdo da implementagdo da presente Norma é continua,
executada a nivel local, regional e nacional, através de processos de

auditoria interna e externa. [...]".

I11.3. Das Orientacoes da Organizacido Mundial da Saude (OMS) para a

Cirurgia Sequra de 2009

46. O programa “Cirurgia Segura Salva-Vidas” foi estabelecido pela Alianga
Mundial para a Seguran¢a do Doente, da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) com a finalidade de reduzir o numero de mortes relacionadas com a

cirurgia em todo o mundo.

47. Nessa senda, a Alianca Mundial para a Seguranga do Doente da OMS

identificou dez objetivos essenciais para a seguranca cirurgica, que compilou,
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em 2009, no “Manual de Implementacio da Lista de Verificacdo de Seqguranca
Cirargica da OMS”":

“I...]

O tratamento cirurgico é complexo e envolve dezenas de passos que devem

ser optimizados para cada doente, individualmente. A fim de minimizar as
perdas desnecessarias de vida e complicagbes graves, as equipas tém em
conta os 10 objectivos basicos, essenciais a qualquer caso cirdrgico, que a

OMS assume como orientagbes de segurancga cirurgica.
1. A equipa vai operar o doente certo, no local correcto.

2. A equipa vai usar métodos ja conhecidos para evitar danos
decorrentes da administragdo de anestésicos, protegendo o doente
da dor.

3. A equipa vai identificar e estar efectivamente preparada para actuar
perante sinais e sinfomas de risco de vida ou de faléncia
respiratoria.

4. A equipa vai identificar os sinais/sintomas e estar efectivamente

preparada para actuar face ao risco de elevada perda de sangue.

5. A equipa vai evitar a indugdo de uma reacg¢do alérgica ou reacgées
adversas a medicamentos relativamente aos quais existe risco

significativo para aquele doente.

6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para

minimizar o risco de infec¢do do local cirtrgico.

7. A equipa vai impedir a retengcédo inadvertida de instrumentos ou

compressas em feridas cirdrgicas.

8. A equipa vai acondicionar e identificar com precisdo todas as

amostras cirurgicas.

1 Disponivel em https://www.who.int/docs/default-source/patient-safety/9789241598590-por.pdf.
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9. Aequipa vai comunicar de forma eficaz e partilhar informagé&o critica
que contribua para o aumento da seguranga nos procedimentos

cirdrgicos.

10.Os hospitais e os sistemas de saude publica vao estabelecer
vigilancia epidemiolégica de rotina que permita monitorizar a

capacidade cirurgica, o volume e 0s resultados.”.

48. Desde logo no que concerne ao primeiro objetivo supra enunciado, em 2003,
a Joint Comission formulou e implementou a utilizagdo de um Protocolo
Universal para a prevencao do local errado, doente errado e procedimento

errado, que tem sido adotado por muitas organizagdes profissionais e foi

atualizado em 2009 (passando a constar das “Orientacbées da OMS para a

Cirurgia_Segura 2009"%), para alargar as verificagdes de identificacdo a

procedimentos realizados fora da sala de operacgdes.

49. O aludido Protocolo Universal prevé “um processo de trés etapas em que cada
etapa é complementar e contribui para a pratica da confirmagdo do doente,

local e procedimento correctos.

Etapa 1. Verificagao: Consiste em verificar o doente, local e procedimento
correctos em todas as etapas desde o momento da decisdo de indicagdo
cirargica até ao momento em que ocorre a cirurgia. A verificagdo deve ser

feita:
e Quando o processo é programado
e No momento de admissao ou de entrada no bloco operatério

e A qualquer momento, desde que a responsabilidade pelo cuidado

ao doente seja transferida para outra pessoa

e Antes de o doente deixar a area pré-operatoria e quando entra na

sala de cirurgia.

Esta etapa é realizada, na medida do possivel, com o envolvimento do doente,

acordado e consciente. A verificacdo é feita por meio de identificacdo do

2 Disponivel em https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/seguranca-
cirurgica-orientacoes-oms-2009.aspx.
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doente e durante o processo de consentimento, efectua-se a marcagdo do
local cirurgico, da lateralidade e confirma-se o procedimento, através da
verificagdo dos registos do doente e da visualizagdo das radiografias. Este é
um processo activo que deve incluir todos os membros da equipa envolvida
na prestacdo de cuidados ao doente. Quando muitos membros da equipa
estdo envolvidos na verificagdo, cada um deve realizar a verificagdo de forma
independente. Os membros da equipa também devem estar cientes, no
entanto, que o envolvimento de multiplos verificadores pode-se tornar oneroso
e levar a violagbes do protocolo. A adeséo aos procedimentos de verificagdo
pode ser facilitada pelo uso de lembretes em forma de listas de verificagdo ou

de protocolos sistematizados.

Etapa 2. Marcagao: O Protocolo Universal afirma que o local ou locais a
serem operados devem ser marcados. Isto é particularmente importante no
caso de existéncia de lateralidade, multiplas estruturas (por exemplo, dedos
das maos ou dos pés, costelas) e varios niveis (por exemplo coluna vertebral).

O protocolo estipula que a marcagédo deve ser:

e No, ou préximo do, local a operar; localizagbes “néo cirdrgicas” ndo

devem ser marcadas;

e Inequivoca, bem visivel e feita com um marcador de tinta
permanente para que a marca ndo seja removida durante a
preparacdo do campo operatdrio (as organizagbes de cuidados de
saude podem escolher diferentes métodos de marcagdo, mas o

protocolo deve ser coerente, a fim de evitar qualquer ambiguidade.
[...]

e Feita pelo cirurgido que vai realizar o procedimento (para tornar as
recomendacgbes praticaveis, no entanto, esta tarefa podera ser
delegada, desde que a pessoa que faz a marcagao esteja presente

durante a cirurgia, especialmente no momento da inciséo (14).; e

e Completada, na medida do possivel, enquanto o doente esta

consciente e orientado, pois o envolvimento do doente € importante.
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Os processos de verificagdo e de marcagdo sdo complementares. Destinam-
se a introduzir redundéncia no sistema, que é um aspecto importante em
seguranca. A sua utilizagdo, de forma isolada, é pouco susceptivel de reduzir

a incidéncia do local errado em cirurgia.

Os doentes ou os seus representantes devem participar activamente na
verificagdo. A Joint Commission indica a incapacidade de envolver o doente
(ou seu tutor) como uma das causas da cirurgia do local errado. A Joint
Commission publicou folhetos informativos para doentes, para os alertar
/consciencializar sobre a importancia do seu importante papel na prevengao
da cirurgia no local errado (15); iniciativas de consciencializagdo do doente
também foram adoptadas pelo National Patient Safety Agency no Reino Unido

(16) e pela Commission of Safety and Quality in Healthcare Australiana (17).

Etapa 3. 'Time Out’: O “time out” é uma pausa breve antes da inciséo, para
confirmar a identificacdo do doente, o procedimento e o local cirirgico. E
também uma oportunidade para assegurar que o doente esta posicionado
correctamente, e que quaisquer implantes ou equipamentos especiais
necessarios estdo disponiveis. A Joint Commission estipula a participagcéao
activa de todos os membros da equipa neste processo. Quaisquer
preocupacgdes ou inconsisténcias devem ser esclarecidas nesta fase. Os
controlos durante o 'Time Out' devem ser documentados, na forma de uma
lista de verificagdo, mas o Protocolo Universal deixa o desenho e a sua
disponibilizagdo para as organizagbes. O "time out" também serve para

promover a comunicagdo entre os membros da equipa.

A Commission on Safety and Quality in Healthcare australiana usa um
processo em 5 passos semelhante ao Protocolo Universal para evitar o local

errado em cirurgia:

Passo 1: Verificar se o formulario de consentimento ou o formulario de

solicitagdo de procedimento é o correcto.
Passo 2: Marcar o local para a cirurgia ou outros procedimentos invasivos.

Passo 3: Confirmar a identificagdo com o doente.
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Passo 4: Fazer um '"time out" na sala de operagbes, na sala de

procedimentos / exames ou na area de exame.

Passo 5: Garantir exames complementares de diagnostico adequadas e

disponiveis.
[...]
Recomendacgodes

Altamente recomendado:

e Antes da inducdo da anestesia, um membro da equipa deve
confirmar que o doente esta correctamente identificado, geralmente
de forma verbal com o doente ou um membro da familia e com uma
pulseira de identificagdo ou outros meios adequados de
identificagéo fisica. A identidade deve ser confirmada a partir ndo so
do nome, mas também de um segundo identificador (por exemplo,

data de nascimento, enderego, numero hospitalar).

e Um membro da equipa deve confirmar que o doente deu
consentimento informado para o procedimento e devera confirmar

o local e o procedimento correctos com o doente.

e O cirurgido que vai executar a cirurgia deve marcar o local desta em
casos que envolvam lateralidade ou estruturas mdiltiplas ou niveis
(por exemplo, um dedo da méo ou do pé, lesao da pele, vértebra).
Tanto o anestesista como o enfermeiro devem verificar o local para
confirmar que foi marcado pelo cirurgido que vai realizar a cirurgia
e comparar a marcagdo com a informagdo que consta nos registos
do doente. A marca deve ser inequivoca, claramente visivel e,
geralmente, feita com um marcador de tinta permanente para que
néo desaparega durante a preparagdo do local. O tipo de marcag¢éo
pode ser determinado localmente: assinatura, rubrica ou colocagdo
de uma seta no local. Uma cruz ou um 'X' devem ser evitados,
porque tém sido interpretados como significando que o local é o que

n&o deve ser operado.
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e Como verificagdo de seguranca final, a equipa cirdrgica deve

verificar em conjunto a identificagdo do doente e o local correcto

durante um procedimento de "time out" ou pausa imediatamente

antes da incisdo da pele. O cirurgido deve referir, em voz alta, o

nome do doente, a operagdo a ser realizada, o lado e o local da

cirurgia. O enfermeiro e o profissional de anestesia devem confirmar

que a informagéo esta correcta. [...]".

50. Quanto a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica da OMS, a mesma

Lista de Verificagao de Seguranca Cirlirgica

51.

consiste no seguinte:

Patient Safety

A Warkd Allancs for Safer Health Care

Minishirio @ Sadde

Antes da Indugdo da Anestesia
(Sign in)

e Antes da incisdo da pele —

(Time out)

Antes do doente sair da sala de operagio
(Sign out)

[Na presenca de, pelo menos, o enfermelro e o anestesista)

[Ma presenca do enfermelro, do anestesista e do drurgido)

[Na presenca do enfermeiro, do anestesista e do cirurgido)

0O doente confirmou a sua identidade, o local, o O confirmar que todos os elementos da equipa 0 enf iro confirma

p 1o e deu i ? se apresentaram indicando os seus nomes e

0O sim fungées O o0 nome do procedimento

0 local esta marcado? [ confirmar 0 nome do doente, o procedimento O s contagens de instrumentos, compressas e

O sim e o local da incisio corto-perfurantes

O nao aplicavel A profilaxia antibiética foi administrada nos O Arotulagem dos produtos biclégicos ou

Averificagdo do equipamento de anestesia e da iltimos 60 minutos? outros (ler os rotulos das amastras em voz

medicagdo estd concluida? O sim alta, incluindo o nome do doente)

O sim O MN&o aplicivel [ Se existern problemas com os equipamentos

O oximetro de pulso estd no doente e em A profilaxia tromboembdlica foi administrada? ou outros a resolver

funcionamento O sim

O wio O N3o aplicivel O cirurgiSo, anestesista e enfermeiro indicam

O sim O informagio relevante a transmitir 3 equipa
Antecipacdo de eventos criticos de recobro e as principais preocupagdes/

O doente possui: O cirurgi@io enuncia em voz alta necessidades do doente

Alergia conhecida? O Quais 50 os passos eriticos ou fora da rotina

O wa&o O 0©tempo planeado para o caso

O sim O Quala perda de sangue prevista

Via aérea dificil ou risco de aspiragdo?
O NEo

0 Anestesista enuncia em voz alto
[0 H4alguma preocupacio especifica com o

O sim eequi fassisténcia doente?
A equipa de enfermogem enuncia em voz alta
Risco de perda> 500ml de sangue O A esterilizacio (incluindo os indicadores) foi
{7mi/Kg em criangas)? confirmada?
O wNso O Existern problemas com os equipamentos)
O sime: dispositivos ou qualguer outra preccupacio?
2 acessos [V/central e administracdo de fluidos Estdo visiveis i inlogicos iais ou
planeada outros?
Tipagem e sangue disponivel O sim
O Nio Aplicivel

Esta lista de verificadio rdo deve ser

i evaiistiva e ndo edul plansamento prévio; aditamenios e modficagBes anhvel da pratica local s3o incertivados

IV. DA ANALISE

Renisio 112009 EWHO, 2009

Da analise das informacgdes e da documentacgao trazida ao conhecimento da

ERS no ambito dos presentes autos de inquérito, resultou apurado que a

utente MB “foi submetida a uma intervengéo cirurgica no dia 4 de abril de 2025

nas instalagées do Hospital CUF Descobertas (HDSC) para a corre¢cdo de
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Hallux Valgus bilateral e ressec¢do de escafoide acessorio com transposigéo

do tendéo tibial posterior a esquerda.”;

52. Nao obstante, “[alpbs a realizacdo do procedimento, verificou-se que foi
realizada a corre¢do do Hallux Valgus bilateral e a ressecgédo de escafbide

acessorio com transposi¢céo do tibial anterior a direita”.

53. Importando, por isso, aferir o cumprimento, por parte da entidade Hospital
CUF Descobertas, S.A., das normas e procedimentos relativos a seguranca

cirurgica, melhor detalhados no capitulo precedente.

54. Neste conspecto, ndo se pode olvidar que a utilizacdo da Lista de Verificacédo
de Seguranga Cirurgica da OMS? constitui — como reconhece o proprio
prestador no ambito dos procedimentos que tem em vigor nesta matéria —, um
instrumento essencial para a validagao da identidade do doente, do local
cirurgico e do procedimento a realizar, garantindo a rastreabilidade e a

seguranga do ato operatério;

55. Sendo certo que, caso esta lista de verificagao tivesse sido seguida de forma
sistematica e integral no caso em apreco, o erro na determinagao do local /
lateralidade do procedimento cirurgico teria sido atempadamente detetado,

com eviccao da situacao descrita pela reclamante JB.

56. Todavia, dos elementos carreados para os autos, resulta manifesto que, no
caso sub judice, os procedimentos de verificacdo da seguranga cirdrgica nao
foram corretamente observados pelos profissionais ao servico e sob as ordens
do prestador, tendo sido incumpridos em, pelo menos, dois momentos

cruciais:

i. No momento de Sign in (antes da indug¢ao da anestesia), na medida
em que, de acordo com o Manual de Implementacdo da Lista de
Verificagdo de Seguranga Cirurgica (LVSC) da OMS e com o
Procedimento “Garantir o local correto procedimento correto e a
cirurgia no doente correto”, em vigor na Hospital CUF Descobertas,
S.A., o coordenador da LVSC deve:

3 Disponivel em https://www.who.int/docs/default-source/patient-safety/9789241598590-por.pdf.
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— “Confirmar verbalmente com o doente, a sua identidade, o tipo
de procedimento previsto, o local da cirurgia e que o

consentimento cirurgico e anestésico foi realizado;

— Confirmar visualmente e verbalmente o local cirurgico correto

€ a sua marcagdo com seta’;
E, bem assim,

ii. No momento de Time Out (antes da incisdo da pele), porquanto, de
acordo com o Manual de Implementacao da Lista de Verificagdo de
Segurancga Cirurgica (LVSC) da OMS e com o Procedimento “Garantir
o local correto procedimento correto e a cirurgia no doente correto”,
em vigor na Hospital CUF Descobertas, S.A., o coordenador da LVSC,

na presenca de toda a equipa cirurgica, deve:

— “Confirmar verbalmente a identificagdo do cliente, o
procedimento e o local cirurgico de acordo com consentimento
cirargico”.

57. Em face do exposto, e ponderadas as falhas verificadas em momentos criticos
do ato cirurgico, conclui-se que n&o foram devidamente observadas as
normas e boas praticas de seguranga cirurgica, homeadamente no que

respeita a verificagdo do local / lateralidade do procedimento cirurgico.

58. Sendo certo que, as falhas ocorridas, porquanto se subsumem ao
incumprimento de procedimentos que visam garantir a seguranga e
adequacao do procedimento cirurgico, encerram o potencial de produzir um

grave impacto na qualidade e seguranga dos cuidados de saude prestados;

59. De onde resulta que a atuacado dos prestadores, no caso concreto, ndo se
revelou apta a protecdo dos direitos e interesses legitimos da utente MB.,
mormente do direito a protecdo da saude e a qualidade e seguranga dos

cuidados prestados, que a ERS cabe acautelar.

60. Isto posto, e pese embora as medidas corretivas ja identificadas pelo
prestador, importa evitar que situagées como a dos presentes autos voltem a

ocorrer, tornando-se imperioso que a entidade Hospital CUF Descobertas,
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S.A. assegure a devida interiorizagao e assung¢ao da permanente necessidade
de cumprimento dos procedimentos formais de identificacdo e validagao pré-

operatoria, bem como da Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica;

61. Importando, ainda, sublinhar que a eficacia de qualquer instrumento
procedimental depende da sua interiorizagdo e cumprimento efetivo por parte
dos profissionais que integram a instituicdo, cabendo ao concreto prestador
assegurar a devida consciencializagdo e responsabilizagdo dos seus

colaboradores quanto a imperatividade do seu integral cumprimento.

62. Termos em que se considera necessaria a adogao da atuagao regulatéria infra
delineada, ao abrigo das atribuicdes e competéncias legalmente atribuidas a
ERS.

V. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

63. A presente deliberacdo foi precedida da audiéncia escrita dos interessados,
nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cédigo de
Procedimento Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 24.° dos Estatutos da
ERS, tendo para o efeito sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao
projeto de deliberacdo da ERS, o Hospital CUF Descobertas, S.A. e a

reclamante JB, ambos por oficios datados de 4 de dezembro de 2025.

64. Decorrido o prazo concedido para o efeito, a ERS rececionou, em 30 de
dezembro de 2024, o a pronuncia do prestador, nos termos que infra se

transcrevem:

“I..]
O Hospital CUF Descobertas S.A., (doravante HDSC) tendo sido notificado da

vossa comunicagéo do projeto de deliberagdo emitido no ambito do processo
de inquérito supra referenciado, vem nos termos e para os efeitos do artigo
122.° do Cddigo Procedimento Administrativo (CPA), apresentar a sua

resposta em audiéncia de interessados com os fundamentos que se seguem:

A. Do processo de inquérito
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1. O processo de inquérito n.° ERS/064/2025 tem origem na
reclamagéo apresentada por [JB], na qualidade de progenitora da

paciente [MB].

2. Resumidamente, a reclamagdo centra-se no evento adverso
decorrente de um erro de lateralidade numa intervengédo cirdrgica
conduzida por [FS] no HDSC, a 04 de abril de 2025

3. Importa de imediato ressalvar a completa transparéncia e diligéncia

institucional demonstrada desde o inicio.

4. O evento adverso foi imediatamente reportado as respectivas
seguradoras de responsabilidade civil,b sendo o médico
representado pela AGEAS e o HDSC pela Fidelidade.

5. Numa demonstragdo de boa-fé institucional e de assunc¢édo da
responsabilidade, toda a faturagcdo relativa ao procedimento
cirargico e consultas subsequentes foi imediatamente isentada,
sendo ainda suportadas todas as despesas decorrentes de
consultas em unidades de saude externas ao grupo, garantindo a

integralidade e a primazia do interesse da paciente.

6. Igualmente, o HDSC tem estado atento a reagédo e desenvolvimento
da paciente, denotando-se um desenvolvimento favoravel a sua

situagéo clinica.

7. O desenvolvimento clinico de [MB] tem sido favoravel, o que é
monitorizado atentamente pelo HDSC. Deve ser sublinhado que o
procedimento cirdrgico em causa era intrinsecamente necessario
para a cliente, independentemente do erro de lateralidade,

separando o vicio de execug¢éo da correta indicagao clinica inicial.

B. Da analise e correcao das medidas em vigor de forma a evitar

novas situagées como a dos presentes autos voltem a ocorrer

8. O Hospital CUF Descobertas S.A. pauta-se pelo rigoroso

cumprimento dos protocolos de seguranga cirdrgica, em linha com
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as melhores praticas nacionais e internacionais de Gestdo de Risco

Clinico.

9. Os factos provam que as etapas de verificagdo cruciais foram
executadas: o Sign In foi realizado e validado na presenca da
progenitora na sala de locorregional e o Time Out decorreu em sala
operatdria com a presencga de toda a equipa multidisciplinar, tendo
o cirurgido principal confirmou verbalmente o procedimento e a
lateralidade. como alias foi relatado por alguns elementos da

equipa.

10. A ocorréncia deste evento adverso, apesar do cumprimento formal
dos procedimentos, indicia uma falha pontual na execug¢do do

sistema e ndo uma auséncia do mesmo.

11.A reagédo ex-post foi imediata e exemplar, constituindo um fator de

mitigac&o de risco e de responsabilidade institucional.

12.Assim e relativamente ao ponto 63.° da carta do V/ Projecto de
Deliberagao, de forma a garantir que os procedimentos elencados
estdo a ser cumpridos e como forma integrante do programa de
qualidade e seguranga em vigor no HDSC, consideram-se como

acoes corretivas as seguintes medidas, ja reportadas:

- Foi prontamente aberta uma Analise de Causa Raiz (ACR) para
identificacdo dos fatores contribuintes e respetiva corregdo e
implementadas medidas de natureza estrutural e pedagdgicas para

mitigar a existéncia de eventos semelhantes.

- Desde maio de 2025, foi implementado um reforgo operacional do
bloco operatério e a coordenagdo de seguranga do doente tem
promovido ag¢bes de formagéo e sensibilizagéo constantes, visando
o cumprimento escrupuloso dos procedimentos, conforme se
evidencia pelo registo de formagao obrigatéria realizada pelos
colaboradores que aqui se junta sob a designacéo de Doc. 1 e se

da por integralmente reproduzido para os devidos efeitos legais.
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- Foram realizadas reunibes de servico dedicadas a analise
detalhada do incidente e dos fatores contribuintes, evidenciando o
compromisso do corpo clinico e de enfermagem com a
interiorizagdo do cumprimento da Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirargica, conforme Doc. 2 que aqui se junta e se da por

reproduzido para os devidos efeitos legais.

- Foi realizada uma sensibilizagdo especifica as equipas
multidisciplinares para a importancia da confirmagdo dos
procedimentos, ndo so pelos checklists, mas também através da
proposta cirdrgica e do consentimento informado, criando uma
dupla barreira de seguranca. As agbes corretivas implementadas
atestam o propésito de melhoria continua e demonstram o esforgo

para evitar a repeticdo de situagbes analogas

Requer-se, assim, a ponderagdo de todas as medidas de reparacéo e

corregado implementadas na deliberacéo final a proferir.”.

65. Analisados os argumentos apresentados pelo Hospital CUF Descobertas S.A.
em sede de audiéncia de interessados, conclui-se que 0s mesmos nao
infirmam as conclusdes alcangadas no projeto de deliberagdo notificado,
designadamente quanto a inobservancia material das normas e boas praticas

de seguranga cirurgica no caso sub judice.

66. Com efeito, a ocorréncia de um erro na lateralidade da intervencéo cirurgica
da utente MB evidencia uma falha na validagcdo efetiva do local do
procedimento cirurgico, ndo sendo suficiente o alegado cumprimento formal
dos momentos de Sign In e Time Out, quando tal ndo assegurou a finalidade
essencial dos procedimentos instituidos, em conformidade com a Lista de

Verificagdo de Seguranga Cirurgica da OMS.

67. Acresce que, independentemente da natureza pontual ou excecional do erro
invocado pelo prestador, as normas e boas praticas de seguranga cirurgica
visam precisamente prevenir o erro humano previsivel, cabendo ao Hospital
CUF Descobertas S.A., enquanto entidade responsavel pela prestacao de

cuidados de saude, assegurar ndo apenas a existéncia de procedimentos,
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mas também a sua efetiva interiorizacdo, cumprimento e monitorizacdo por

parte dos profissionais ao seu servico.

68. Sem prejuizo, reconhece-se a relevancia das medidas corretivas entretanto
implementadas pelo prestador, as quais foram devidamente ponderadas por
esta entidade Reguladora, sem que, todavia, afastem a necessidade de
manutengdo da intervencdo regulatoria proposta, afigurando-se esta
adequada e proporcional a salvaguarda da qualidade e de seguranca dos
cuidados de saude e a prevencgao da repeticdo de situagdes analogas a dos

presentes autos;

69. Nestes termos, tendo em vista garantir uma efetiva interiorizagéo e assungao
das obrigagdes em causa e, bem assim, a adequacgao integral e permanente
do comportamento do Hospital CUF Descobertas, S.A., mantém-se a

necessidade de uma intervengao regulatoria da ERS;

70. Motivo pelo qual se mantém a decisdo notificada, com exceg¢ao do ponto (vi)
da instrugcdo projetada, para efeitos do qual se considera a informacgéao
prestada no ambito da pronuncia ora exercida, bem como aquela remetida em
18 e 20 de agosto de 2025.

V. DECISAO

71. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS,
nos termos e para os efeitos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 19° e da
alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto, a emissdo de uma instrucao a entidade Hospital
CUF Descobertas, S.A., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de
saude, sao respeitados os direitos e interesses legitimos dos
utentes, nomeadamente o direito aos cuidados adequados e
tecnicamente mais corretos, seguindo as boas praticas de
qualidade e seguranga em saude, em conformidade com o disposto
no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo e na alinea b) da

base 2 da Lei de Bases da Saude;
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(i) Garantir o integral cumprimento da Lista de Verificacdo de
Seguranga Cirurgica, utilizando-a sistematicamente em todos os
atos cirurgicos, sem omissdes, nos termos das regras a cada
momento aplicaveis, bem como do Procedimento Interno “Garantir

o local correto procedimento correto e a cirurgia no doente correto”;

(iii) Promover sessdes regulares de formacdo e atualizagdo sobre
seguranga cirurgica, com enfoque nas responsabilidades de cada

profissional nos momentos criticos do ato cirurgico;

(iv) Realizar auditorias internas regulares, de forma a avaliar a
execucao dos procedimentos de verificagdo da qualidade e

seguranga cirurgica existentes;

(v) Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos descritos nas
alineas anteriores sdo do conhecimento dos seus profissionais e
por eles, efetivamente, cumpridos, logrando assim a divulgagéo de
padrées de qualidade na prestacao de cuidados de saude, bem
como a difusdo de orientagdes, recomendagdes e boas praticas,
com impacto na formacao e capacitagcao técnica dos profissionais

envolvidos.

72. Ainstrucao ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.°
1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenacgao punivel, in casu
com coima de 1.000,00 EUR a 44.891,81 EUR, “[....] o desrespeito de norma
ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes requlamentares,
de supervisdo ou sancionatérios, determinem qualquer obrigagdo ou
proibigcdo, previstos nos artigos 14°, 16°, 17°, 19°, 20°, 22° e 23°.”.

73. A presente deliberacio sera publicada no sitio oficial da ERS na Internet.

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

fundamentos propostos.

Porto, 15 de janeiro de 2026.
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Na execugdo deste documento foi
atendida a privacidade dos titulares de
dados pessoais. O tratamento destes
dados cumpriu as normas relativas a sua
protecao, nomeadamente as constantes
do Regulamento Geral de Protegao de

dados (RGPD).
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