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Considerando que a Entidade Reguladora da Saude 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 atribuicoes 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-

Lein.° 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/074/2024;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento, em 21 de fevereiro de 2024, da reclamagao
subscrita por MC, visando a atuagao da Unidade Local de Saude Pdévoa de
Varzim/Vila do Conde, E.PE. (ULSPVVC), entidade prestadora de cuidados de
salde registada no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados

(SRER) da ERS sob o n.° 12975.
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2. Na aludida reclamagao, a qual foi atribuido o n.° REC/21738/2024, a
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exponente alega, em suma, que no decurso de uma cesariana tera existido erro
na administragcao da medicagao, o que tera feito com que o seu bebé tivesse

de ser reanimado logo a nascenga.

3. Com efeito, refere a reclamante que “nos RELATORIOS solicitados por nés consta
o seguinte, Intercorréncia (erro terapéutico) no bloco Operatério, no decorrer do
processo cirdrgico, comunicada entre profissionais — administragao de 20Ul de

Ocitocina endovenosa direta com hipertonia consequente.”.

4. Em resposta a reclamacgao, o prestador referiu que “ouvida a Enfermeira
Anestesista, esta confirma a preparagdo das 20 Ul de Ocitocina, em seringa, que
identificou com etiqueta propria para o efeito, medicagdo a ser administrada a
parturiente, apés o nascimento do feto. No entanto, aconteceu, que por lapso, a
médica anestesista, a administrou antes do nascimento. Todavia, este lapso foi

rapidamente identificado pela Enfermeira Anestesista e pela propria médica.”.

5. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguagao e apuramento cabal
dos factos atras descritos, o Conselho de Administragao da ERS deliberou
proceder, em 8 de agosto de 2024, a abertura do presente processo de

inquérito.

1.2. Diligéncias

6. No ambito da investigagao desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes

diligéncias instrutoérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo da ULSPVVC,
constatando-se que a mesma é uma entidade prestadora de cuidados
de saude registada no Sistema de Registo de Estabelecimentos

Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 12975;

(ii) Notificacdo da abertura do presente processo de inquérito a Unidade
Local de Saude Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.PE. (com pedido de

elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos
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da ERS), concretizado através de oficio datado de 2 de setembro de

2024, e recegao da correspondente resposta no dia 20 de setembro de

2024,

(iii) Notificagdo da abertura do presente processo de inquérito a reclamante

MC, concretizado através de oficio datado de 2 de setembro de 2024;

(iv) Pedido de parecer técnico a perita Enfermeira (Técnica Superior de

Regulacao Especialista) da ERS, em 21 de novembro de 2024.

Il. DOS FACTOS

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pela

exponente MC na sua reclamacgao:

“[..] Em primeiro lugar comunico que passei duas situacées GRAVES que se
passaram no Hospital C.H.P. Varzim/V.Conde e como UTENTE / UTENTES temos o
direito de SOLICITAR uma AVERIGUACAO dos FACTOS de tudo o que se passou no

processo que passo a citar.

MC]

[..]

SNS - ..]

DATA - 02/12/2023 A 06/12/2023

Houve dois acontecimentos NEGATIVOS que passo a citar, FALTA DE
PROFISSIONALISMO e possivel ERRO/NEGLIGENCIA MEDICA.

[..]

Em relagao a segunda QUEIXA surge apos a ENTREGA da PACIENTE a EQUIPA do
Bloco Operatdrio e para a qual SOLICITO com URGENCIA uma Investigacao Interna
para APURAR os Factos, pois nés acreditamos que houve ERRO/ NEGLIGENCIA
MEDICA que pés em causa a INTEGRIDADE FISICA E MENTAL DA PACIENTE.
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Vou passar a Descrever tudo o que se passou desde o INICIO e que nos leva a

afirmar que houve ERRO GRAVE por parte de ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE

que poderia ter tido consequéncias FATAIS!

Como ja referi anteriormente ndo achei correto, nem saudavel para a paciente que

ja estava sob pressao a discussao sobre o assunto ALGALIACAO.

Na entrega da paciente por parte da equipa de OBSTETRICIA a equipa do Bloco
Operatdrio houve uma discussao porque a paciente nao estava algaliada e que ja
deveria estar bla,bla,bla, coisas INCOMPREENSIVEIS e o mais GRAVE, a paciente
deitada na maca j& stressada devido & situagcdo da operacdo e com BEBE, foi de

uma total falta de respeito.

Dali para dentro (das portas) algo de MUITO GRAVE se passou nesse sentido
REQUESITAMOS um INQUERITO INTERNO por parte do Hospital para que se

APURE o que aconteceu.

Temos varios indicios de que houve NEGLIGENCIA MEDICA por parte de alguém e
que pretendemos saber com URGENCIA.

A minha esposa estava em trabalho de parto NORMAL mas com alguma
dificuldade até que a Médica Dra. [J] nos INFORMOU que a minha esposa teria que
ir para CESARIANA para sequranga do BEBE, disse para decidirmos pois ndo havia

urgéncia e que podiamos ainda pensar (o bebé estava BEM).
Optamos pela CESARIANA e foi-me DITO que eu PAl podia acompanhar a operagao.

A equipa de OBSTETRICIA informou que iriam proceder ao PEDIDO ao BLOCO
OPERATORIO para que REUNIR a equipa necessdria para proceder a operagéo.

Passado um tempo foi dada indicagao para a parturiente ser LEVADA PARA O
BLOCO.

Eu marido fiz a troca de roupa para poder assistir ao PARTO.

Acompanhei a minha esposa com a equipa de OBSTETRICIA até a entrada do
BLOCO OPERATORIO e foi-me dito para aguardar nas cadeiras de entrada até ser

chamado.
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Assim o fiz e foi quando assisti e ouvi o TRISTE E LAMENTAVEL episédio que j&
descrevi sobre a ALGALIACAOQ, que so nao fui pedir explicagao ao DITO profissional

de SAUDE para ndo aumentar os niveis de nervosismo que a PARTURIENTE j3 se

encontrava.

Ela entrou e s6 passado largos minutos de ESPERA e depois da enfermeira parteira
verificar que eu ainda nao tinha entrado foi ver o que se passava, alguém veio

chamar-me para ENTRAR.

Eu entro e verifico que ja tinham INICIADO a cesariana e que a minha esposa ja
estava de barriga ABERTA e verifico que ALGO NAO ESTAVA BEM pelo alvorogo que

estava no bloco.

De repente entra um profissional de satide no BLOCO a PERGUNTAR onde esta a
PEDIATRA, ONDE ESTA A PEDIATRA, chamem j& a PEDIATRA, ndo SABEM que n&o
se PODE INICIAR a OPERACAO SEM A PRESENCA DA PEDIATRA etc,etc,etc..........!

Coloquem o marido imediatamente la fora, ele ja ndo pode estar presente

etc,etcetc......!

Resumindo, fui expulso do bloco sem saber o que se estava a passar, ninguém me

dizia o que se passava, nervos no MAXIMO quase em estado de parafuso.
Pergunto novamente e ninguém me dizia nada.

Ouco alguém a fazer um telefonema para pedir uma INCUBADORA com URGENCIA

e eu ali sozinho sem qualquer APOIO.

Vejo a INCUBADORA passar para o bloco e questiono novamente a auxiliar na qual
me diz para aguardar e que entretanto o meu filho iria sair para NEONATOLOGIA

com acompanhamento da PEDIATRA e que eu iria acompanhar ate 4.

Ele saiu do bloco na INCUBADORA com 2 enfermeiras e a PEDIATRA (a pediatra
que deveria estar presente no bloco TALVEZ???), pergunto-lhe Imediatamente se
estava tudo bem na qual ela me responde...., NAO ,NAO ESTA .......... o seu filho teve
que ser REANIMADO agora temos de continuar os cuidados, analises, RX pulmées

e ver como ele responde , IMAGINE O MEU ESTADO.
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Depois de questionar varios profissionais que estiveram no processo consto que

nao coincide uns com os outros e de presenciar o que se passou no bloco tudo

APONTA para NEGLIGENCIA MEDICA.

Quem FALHOU? Como se comega uma CESARIANA sem a PRESENCA de uma
PEDIATRA? Quem INICIOU sem que a equipa estivesse COMPLETA quando
segundo nos informaram na altura iriam solicitar ao BLOCO OPERATORIO que
reunissem os profissionais para realizarem a CESARIANA (sem urgéncia) por isso

SOLICITO UM INQUERITO INTERNO para sabermos o que REALMENTE se PASSOU.

Uma nota importante, a PARTURIENTE lembra-se de um pormenor que pode dar
uma ajuda,...... na altura que estava a ser passada a informagao por parte da equipa
de OBSTETRICIA ao BLOCO OPERATORIO ela apercebeu-se que a ANASTESISTA
aplicou mesmo ali no corredor a anestesia e que alguém questionou esse
pormenor da qual saiu a seguinte resposta ...... E PARA ADIANTAR ....... e nos
RELATORIOS solicitados por nds consta o seguinte;, Intercorréncia (erro
terapéutico) no bloco Operatdrio, no decorrer do processo cirtirgico, comunicada
entre profissionais — administragao de 20Ul de Ocitocina endovenosa direta com

hipertonia consequente.
Nao tera sido isto que PROVOCOU o descontrolo de TUDO?
Queremos uma RESPOSTA![...]".

Sendo que, em resposta a aludida reclamacao, o prestador referiu, em 6 de

margo de 2024, que:

“I..]

Agradecemos a exposigao feita, que apresentou a Entidade Reguladora da Saude
e que em muito contribuira para consolidar a nossa missao de Cuidar. Em nome
das Diretoras e Enf. Gestores dos Servigos, que analisaram o conteudo da
exposi¢do, cumpre-nos informar que, relativamente a situagcao vivida a entrada do

Bloco Operatdrio entre os enfermeiros, o seguinte:

“Tratou-se de uma conversa normal entre colegas, civilizada e urbana, ndo tendo

havido excessos de linguagem ou de tom. E, no entanto, provavel, e até aceitavel,
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que para si e para a propria parturiente, devido ao seu estado de ansiedade,
interpretassem este momento, como de uma discussao se tratasse; no momento
da transicao de cuidados, entre os profissionais enfermeiros, devem ser evitadas
conversas sobre aspetos técnicos, que podem ser geradores de stress e ansiedade,

dos utentes, como se verificou, neste caso;

Em relagéo, ao relato: “e nos relatdrios solicitados por nds, consta o seguinte;
intercorréncia (erro terapéutico) no Bloco Operatdrio, no decorrer do processo
cirdrgico, comunicada entre profissionais - administragcdo de 20Ul de Ocitocina
endovenosa direta com hipertonia consequente” ouvida a Enfermeira Anestesista,
esta confirma a preparacao das 20 Ul de Ocitocina, em seringa, que identificou com
etiqueta propria para o efeito, medicagao a ser administrada a parturiente, apos o
nascimento do feto. No entanto, aconteceu, que por lapso, a médica anestesista, a
administrou antes do nascimento. Todavia, este lapso foi rapidamente identificado

pela Enfermeira Anestesista e pela propria médica.

[..]

“Em relacao a segunda QUEIXA surge apds a ENTREGA da PACIENTE a EQUIPA do
Bloco Operatdrio e para a qual SOLICITO com URGENCIA uma Investigagao Interna
para APURAR os Factos, pois nés acreditamos que houve ERRO/ NEGLIGENCIA
MEDICA que p6s em causa a INTEGRIDADE FISICA E MENTAL DA PACIENTE”,

Em resposta a segunda questao informamos que a Pediatra estava presente desde
o0 inicio da cesariana, e o recém-nascido foi corretamente reanimado e estabilizado,
sem qualquer falha a esse nivel. A informagao da situag3o clinica pode ter sido mal
interpretada, no contexto emocional. Nao se identificam quaisquer sinais de

neglicéncia ou ma pratica da parte dos profissionais.

Acresce que no dia 9 de fevereiro, a médica responsavel pelo bloco operatario,
entrou em contacto telefénico convosco, convidando-vos para uma reunido de
esclarecimento, com a presencga da Diretora do Servigo de Pediatria/Neonatologia,
que teve lugar a 12 de fevereiro pelas 11h, no gabinete 4 Consulta Externa (Povoa
de Varzim). A conversa revelou-se reciprocamente proveitosa e esclarecedora, pelo

que, entendemos ser redundante a repeti¢ao dos esclarecimentos prestados.
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Nao podemos, porém, de deixar de apresentar desculpas pelo sucedido e de
manifestar a nossa solidariedade, para com o casal, pois um momento que deveria
ser de grande alegria e felicidade, tornou-se “num dia de sofrimento, angustia,

depressao e abatimento”;

Penitenciamo-nos, como falha major, pela falta de comunicagao / informagao ao
casal pois, a sua existéncia, no tempo oportuno, teria feito toda a diferenga, assim
como a correta comunicagdo entre profissionais, que poderia ter evitado
alarmismo. Colocar o utente no centro dos cuidados, o que neste caso particular,
inclui para além da parturiente e do filho, também o pai, que esta presente e que
faz parte integrante do processo, o que ndo aconteceu, porque sequndo o seu

relato, “se sentiu perdido, no decorrer de toda a agao”;
Desejamos as maiores felicidades aos pais e ao bebé. |[..]".

Na sequéncia da abertura dos presentes autos de inquérito, a ERS solicitou a

ULSPVVC, em 2 de setembro de 2024, os seguintes esclarecimentos:

“I..]

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

descrita na aludida reclamagao, se possivel acompanhada dos respetivos

elementos documentais;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pela utente no dia em questao, desde
a sua admissao até a realizagao da aludida cesariana, com indicag¢ao de data,

hora e profissional responsavel pela sua operacionalizagao, acompanhada do

respetivo suporte documental;

3. Informem quais os procedimentos de controlo da prescrigao e administragao
de [medicacgao] em vigor nessa unidade hospitalar, bem como se no caso

concreto os mesmos foram seguidos e em que moldes, acompanhado do

respetivo suporte documental;

4. Se pronunciem sobre a instauracao de processo de averiguacao interno para

apuramento dos factos ocorridos, bem como das conclusées ja alcancadas

acompanhadas do respetivo suporte documental;
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5. Indiquem os procedimentos em vigor para o registo e comunicagao de eventos
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adversos, aos servicos com responsabilidades nas dreas de gestao de risco

e/ou qualidade e sequranga, seja a nivel interno, seja ao nivel externo;

6. Indiguem as medidas corretivas adotadas em ordem a evitar situagcoes

semelhantes a reportada na reclamagao supra citada, acompanhado do

respetivo suporte documental;

7. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

10. Assim, através de mensagem de correio eletrénico de 20 de setembro de 2024,

o prestador veio informar o seguinte:

“[..] Na sequéncia de resposta a reclamagao REC/21738/2024, tive a oportunidade
de relatar a sequéncia dos factos ocorridos no Bloco Operatdrio Central do entao
CHPVVC, no dia 3/12/2023, apurados através de consulta de registos clinicos e
complementados por entrevista com o casal reclamante, tendo originado algumas
propostas de melhoria, agées corretivas ou preventivas de casos semelhantes (em

anexo).

Relativamente ao erro na administragao de medicamento, ocorrido no inicio da
cesariana, e em resposta ao processo de inquérito decorrente e supracitado, cabe-

me responder aos topicos requeridos:

1, 2 - A gravida possui um cateter epidural, colocado na Sala de Partos cerca das
00:30h de 3/12 (noite de sabado) para analgesia do trabalho de parto pela médica
anestesiologista do CHPVVC, Dra [MG)]; o cateter estava funcionante, com
analgesia eficaz durante as 17 horas que decorreram até a vinda da gravida para o
Bloco Operatdrio para realizagdo de cesariana (ndo emergente). A médica
anestesiologista de urgéncia para anestesia obstétrica nesse domingo 3/12 era a
Dra. [MJC], colaboradora esporadica em regime de Prestacdo de Servigo,
pertencente ao Servico de Anestesiologia do CHUC. Instalado o bloqueio
anestésico adequado a realizagdo da cesariana, com a grdvida estavel
hemodinamicamente, mas ligeiramente nauseada, situacao presenciada pelo

marido, ja presente na sala operatdria, a colega decide administrar um antiemético
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- Ondansetron — como é sua pratica por rotina no hospital de Coimbra,; no tabuleiro
com seringas devidamente rotuladas (cores padronizadas para as diferentes
classes de farmacos, rétulos impressos letra maiuscula preta e nao manuscritos,
de acordo com normas e recomendacoes), esta uma seringa com ocitocina 20
unidades (rotulo branco), preparada pela enfermeira de anestesia (enf? [AS)) e que
se destinava a ser injetada num soro fisioldgico 1000 ml para perfusédo apds saida
da placenta. Por lapso a Dra. [IMJC] administra o contetido desta seringa pensando
tratar-se de ondansetron (mesmo volume de farmaco, o rétulo do ondansetron
seria beige, ambos comecam pela letra “0"). Apercebe-se imediatamente do erro
no momento da retirada da seringa e confirma com a enfermeira de anestesia qual
o farmaco efetivamente administrado. Perante a eminéncia de hipertonia uterina
consequente aquela dose excessiva de ocitocina em bdlus, a colega anestesista
avisa as obstetras do erro e estas (Dra. [FR], colaboradora esporadica em regime
de prestacgao de servigo, e Dra. [CL], Servigo Ginecologia/Obstetricia do CHPVVC),
aceleram o procedimento, tornando subitamente a cesariana em emergente. O pai
foi convidado a sair da sala (procedimento habitual nestas e noutras situagoes). O
pediatra e a outra anestesiologista de urgéncia entraram imediatamente na sala
operatdria; o nascimento aconteceu as 17:10h, sexo masculino, com um APGAR 6

ao 1° minuto, mas rapida recuperagao para 9 antes do 10° minuto.

3. A prescricdo de farmacos anestésicos e outros administrados no bloco
operatorio, é feita em suporte papel na Ficha de Registos Anestésicos (modelo da
Qualidade IMP.CHPVVC.048.V02) — em anexo. A prescrigao informatica (GLINTT)
de acordo com Protocolos € feita subsequentemente (a maioria das cesarianas é
urgente, os profissionais médicos fazem registos apds sairem da sala operatoria).
O protocolo “Cesariana” contempla o antibidtico e a ocitocina, mas estes também

estao prescritos manualmente na Ficha de Registos Anestésicos.

O circuito do medicamento esta descrito no procedimento PROC.CHPVVC.030 v1
— Seguranca na medicacgao, disponivel para todos os profissionais no Portal da
Qualidade (QL). No caso concreto, e como o processo de desmaterializagcao da
Ficha De Registos Anestésicos (Patient Care da BSimple) se encontra ainda em

fase de testes, a prescri¢ao é rubricada pelo médico anestesiologista na Ficha em
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papel, em vigor ha décadas, mas por diversas vezes atualizada e melhorada. Todo
este percurso esta descrito em pormenor no Processo de Gestao do Bloco
Operatdrio Central — disponivel no QL. A administragao dos farmacos é rubricada
por quem o faz; neste caso em concreto nenhuma das duas profissionais o fez,
tendo ficado incompleto o “circuito do medicamento”. Em anexo a Ficha de

Registos Anestésicos e os documentos referidos (do QL).

4, 6 - Na sequéncia da reclamagao que nos chegou através do Gabinete do Cidadao
foi despoletada uma investigagao interna com dois objetivos principais: atender as
questoes formuladas pelo casal e desencadear mecanismos de correcdo e
sobretudo prevengdo da recorréncia dos erros e dos equivocos entre profissionais
e entre estes e o(s) utente(s). Foram ouvidos os diversos intervenientes neste
caso/situagcdo (que abrange outros profissionais para além dos que estido
presentes na cesariana e no momento do erro por troca de medicamentos); cada
superior hierarquico procurou saber a veracidade dos factos descritos na
reclamagao que remetia para os seus colaboradores; na qualidade de Diretora do
Servico de Anestesiologia, ouvi as colegas anestesiologistas (Dra. [MJC] e Dra.
Dra. [DP]), na qualidade de Diretora do Bloco Operatdrio, ouvi o relato da Dra. [FR],
cirurgia responsavel pela cesariana, perfeitamente coincidente com o testemunho
das anestesiologistas; reuni-me com o Enf° Gestor do Bloco Operatdrio — Enf°[FS]
- e certifiquei-me de que tomou a seu cargo a investigagao de todos os factos
ocorridos desde a recegao da utente no bloco pelo enfermeiro do recobro e
enfermeira de anestesia até a sua saida, com énfase para a questao do erro ja
citado. Reuni-me com a Dra. [MP), diretora do Servigo de Pediatria e assequrei-me
de que nao houve dano ou previsibilidade de consequéncias a longo prazo para o
recém-nascido (foi seguido em consulta de Neonatologia e teve alta para o médico
de familia e pediatra em medicina privada). Convoquei pessoalmente o casal para
uma reunido a 12.02.2024, onde também esteve presente a Dra. [MP]; essa
conversa revelou-se reciprocamente proveitosa e houve oportunidade para
entendermos os pontos de vista de cada um de nds, explicamos conceitos e rotinas

habituais cuja necessidade desconheciam e por sua vez fizeram-nos perceber o
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estado de ansiedade e medo que uma situagdo nao prevista, mas presenciada

acarreta (mais do que ver, assusta-os ouvir e interpretar sem conhecimento cabal).

Propostas melhorias na comunicagdo entre profissionais e com os utentes/familia;
no zelo pela seguranga na medicagao (aviso triangular amarelo - perigo! — na
armazenagem de medicamentos constantes da lista de medicamentos de alerta
maximo, como é o caso da Ocitocina, “prolongamento” desse alerta para os
momentos da preparacdo em seringa, rotulagem, colocagao (tabuleiro? Outro
local?), administracdo. Sugerida revisdo destes procedimentos buscando maior
seguranga (“aprendendo com o erro”). Em sede de Reunido de Servico de
Anestesiologia (mensal), abordado este caso clinico / incidente e revistos os
documentos mais pertinentes: Segurang¢a da Medicagao, PSG do Bloco Operatdrio;
Lista de Medicamentos de Alerta Maximo; “Cirurgia Segura Salva Vidas” — OMS -
objetivo 5 (reagdes adversas e como as evitar, rotulagem e passos obrigatorios na
administragao de medicamentos); HER+ e como fazer uma notificagao de

incidente. (em anexo Registo de Reuniao)

5. O suporte documental relativo ao registo e comunicagao de eventos adversos é
composto por diversos documentos disponiveis no QL, entre os quais:
PROC.CHPVVC.003 - Sistema de Notificagao de Incidentes; DAPCHPVVC.003 -
Utilizagao do Sistema de Notificagdo de Incidentes HER+; DAPCHPVVC.010 -
Notificagao de Incidentes - Alguns Exemplos; IMP.CHPVVC.009 - Notificagao de
Incidente; DAPCHPVVC.005 - Tabela de Matriz de Analise e Avaliagdo do Risco;
PUB - 2023 Relatério Anual do Sistema de Notificagao de Incidentes

7. Para este caso concreto podem ter concorrido alguns fatores:

a. Casal muito ansioso e com expectativas elevadas relativamente ao momento do
parto, gravidez por FIV (apds muitas tentativas, pai com PAF, sob imunossupressao
pos transplante hepatico), provavelmente sera o tnico filho; mae “idosa” — 41 anos.
A duragao do trabalho de parto (16 horas e mais de 18h de rotura de membranas)
e da tentativa ndo conseguida de periodo expulsivo vaginal (~1h45) certamente
contribuiram para o cansago e alguma desilusao relativamente ao que desejavam
para aquele momento, a ansiedade do marido dentro da sala operatdria e a

observagao repetida “a minha mulher ndo esta bem” (ndusea) pode ter contribuido
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para o ato “rapido” de administragdo de um antiemético (e o erro por troca com

outra seringa...).

b. Na pratica habitual da anestesista no CHUC, a ocitocina s6 é preparada no
momento de iniciar a perfusao, logo nunca esta em seringa, mesmo rotulada, no

tabuleiro no carro de anestesia.

c. A enfermeira de anestesia ndo esta sempre junto da gravida/casal (auxilia a
circulante na algaliagao; inicia registos no computador; pode ajudar a apertar as
batas dos cirurgides; ajuda o pediatra a preparar material para receber o bebé...) e
é pratica normal o médico anestesista preparar e/ou administrar os farmacos e 0s
fluidos que vao sendo necessarios durante a cesariana, mesmo que ja estejam em
seringa preparada por outro profissional (exemplos: antibiético; antieméticos;

vasoconstritores; anestésicos e analgésicos; ocitocina; etc).”.

Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o prestador juntou os seguintes

elementos documentais:
I.  Pedido de audigao acerca da exposig¢ao de utente;

ii. Resposta ao pedido de audigao, com o seqguinte teor.
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CONTEXTO E IDENTIFICACAO DE CAUSAS:

0 casa N - W :roscntaram a queixa em anexo no dia 5/2/2024, da qual tive
conhecimento a 7/2; no dia 9/2 telefone-e convidei o casal para uma reunido de esclarecimento,
comigo e com a Diretora do Servico de Pediatria/Neonatologiz, Draglgii o - < teve lugar a 12/2 pelas
11h, no gabinete 4 Consulta Externa (P.Varzim). A conversa revelou-se reciprocamente proveitosa. Apesar de o
texto da queixa ter algumas palavras e frases com realce que nos pareceram a partida excessivas (maidsculas,
negrito...), rapidamente compreandemos o contexto daguela familia, do significado Unico e muito provavelmente

irrepetivel daquele que deveria ter sido um momento agradavel e inesquecivel {(no bom sentido).
Assim, resumo o que penso ter sucedido e que poderia ter sido evitado:

* Emgy-uve discussdo entre enfermeiros na entrada do Bloco Operatdrio Central (BOC), na presenga da
@ c:s:l tem razio; o momento da transmissdo de informag3o entre profissionais na presenca
do utente ndo deve conter dividas nem sugestdes ; ndo deve conter informag3o, que embora verdadeira,
conduza a estados de ansiedade, tristeza ou preocupacdo acrescida num momento ja de si stressante (
uma cirurgia); & feita pela técnica ISBAR (Norma 001/2017 da DGS, mnemdnica usada para uniformizar
transmissdo de informago: Identificagdo / Situagdo atual /(background)Antecedentes / Avaliagdo /
Recomendages ) e estd contemplada no PSG (Processo de Suporte e Gest3o) do BOC, aprovado pelo
GGQO e CAem 2023, no &mbito do processo de certificagdo pela ACSA/DGS, atribuida em 12/2023. bem
como no PROC.CHPVVC.BOC.002 — Postos de Trabalho, Fung@es, Responsabilidades e Competéncias.
Concretamente, o ato de algaliagdo durante o trabalho de parto ndo & um procedimento de rotina
conforme PALGINOBS.001 vl — Processo Assistencial Integrado Parto Vaginal e Puerpério (ndo hd
referéncia a algaliagBo); ndo estd contemplado na Lista de Verificagdp Pré-Operatdria; &, no entanto,
obrigatorio em caso de cesariana e realiza-se sempre no bloco operatorio {com a utente gravida ja
anestesiada). A guestdo levantada pelo enfermeiro do acolhimento da utente no BOC & enfermeira do
Bloco de Partos é redundante pois ambos conhecem os protocolos institucionais sobre a questfo da
algaliacdo da gravida em trabalho de parto/ proposta para cesariana, programada ou urgente. No decurso
da conversa, tive oportunidade de explicar ao casal o porqué da algaliagdo e o momento, nogdes que

desconheciam.
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BOC saber o que se passa e "alguém” veio chama-lo para entrar. A responsabilidade de informar o
acompanhante da gravida que ja pode entrar na sala operatoria & da equipa que se encontra dentro da
sala, designadamente do medico anestesista, que, com o acordo do medico obstetra responsavel, da
indicagdo ao enfermeiro circulante ou ao enfermeiro de anestesia, para que a assistente operacional do
BOC encaminhe o acompanhante ao local previsto, junto da gravida anestesiada | exceto anestesia geral)
e pronta para o inicio da cesariana. No presente caso, ndo houve indicag3o para chamar o acompanhante,
apesar de inicialmente previsto e ele ja estar devidamente fardado, pelo facte de a cesariana se ter tornado
subitamente emergente. A falha na comunicacdo clara e assertiva entre os diversos profissionais do BOC
e a ndo observincia da conduta acima explanada, sujeitou este acompanhante {pai) a um momento de
grande angustia e divida (sobre o que se estava a passar, sobre o desfecho da cesariana e estado de salde
de sua mulher e seu filha). Assim que possivel, um dos elementos da sala operatdria devia ter informado
o acompanhante da alteracio do plano inicial, com a necessaria atitude para ndo aumentar o seu stress &

simultaneamente o incluir no processo de nascimento.

+ 530 questionadas duas agGes da médica anestesista: 12 - inicio da administragdo da medicacdo anestésica
pelo cateter epidural (colocado no Bloco de Partos 17 horas antes da decisdo por cesariana) a chegada ao
BOC e durante o percurso para a sala operatdria; explicado que “era para adiantar”, o que no momento
ndo significava que a cesariana era emergente, mas permitia “poupar” alguns minutos (de instalacio do
bloqueio anestésico) e aliviar a dor do trabalhe de parto em curso |l nhz estado 1h45 em
periodo de dilatagdo completa antes da decisdo por cesariana, como consta nos registos de Obstetricia —
ObsCare); & uma pratica recorrents e segura, 22 negligénecia médica — explicado ao casal que o erro
ocorrido (administragdo de ocitocina antes do momento indicado), ndo se tratou de um ato negligente,
muito pelo contrério, pois que o reconhecimento imediate do erro e sua comunicagdo 4 equipa cirurgica,
despoletou o procedimento mais correto e mais relevante: iniciar de imediato a cesariana com todos os
atos inerentes a uma situagdo emergente que permitiu que o bebé I nascesse rapidamente ( 17:10h)
e fosse competentemente reanimado pela médica padiatra, que ja se encontrava no BOC e logo acorreu &
sala operatdria, com a ajuda da segunda médica anestesista, também presente no BOC. O erro médico e
a troca de medicamentos devidamente rotulados (como era o caso) acontece numa baixa percentagem de
casos e ndo traduz falta de competéncia ou de brio profissional, antes um acentecimento isclado. Este
caso constitui um alerta para esses eventos e para reforgar as estratégias que os mitigam. A equipa reagiu
prontamente e conseguiu ser tecnicamente competente. Naquela situagio, o acompanhante teve que ser
convidado a sair da sala { onde ndo devia ter entrado, como ja referi); o foco dos profissionais estd sempre

em primeiro lugar na gravida e no bebé, neste caso o pai seria necessariamente informado 3 posteriori.

* @p--nte-se excluido e “abandonado” por um periodo de tempo que considerou muito longo; ndo
compreendeu a totalidade da resposta da médica pediatra quando lhe perguntou, 3 passagem, se “estava
tudo bem”; o conceito “reanimar” & empregue no contexto neonatal de modo diferente do que se
emprega na ressuscitacio cardiopulmonar de um adulto; ¢i#entendeu que pelo facto de ter sido
reanimado ( Reanimac3o Neonatal M llllFinha nascido “inanimado”, isto &, sem vida, e durante muito
tempo este casal achou que o seu filho poderia ter sequelas graves no futuro. Penso gque durante o

internamento na Neonatologia e na consulta de seguimento [ RN Risco, a 18/1, & que se mantera até ter
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reforgo da informacio relativa ao nascimento, internamento e acompanhamento atual do@iil® pela dra.
G - - ficou mais esclarecido e visivelmente mais tranquilo e apaziguado. No entanto,

compreendemos os sentimentos relatados na presente queixa, lamentamos que ndo tenha ido de

encontro as suas expectativas e anseios (filho provavelmente Unico, m3e com “idade avangada”,
tratamento de infertilidade); percebemos que n3o tinham refletido sobre a possibilidade de algo ndo
acontecer como eles desejavam, de nunca terem pensado gue mais de um tergo dos partos acontecerem
no bloco operatério e quase todos s3o “ndo programados”, logo com maior probabilidade de o casal ndo
dominar todos os acontecimentos, mesmo que sejam “os habituais” para os profissionais dos blocos
operatdrios. Informar & contribuir para a literacia dos utentes, mesmo nas situagdes mais criticas, & um
dever dos profissionais & um direito dos utentes. A capacidade de transmitir informag3o correta e
simultaneamante apoio e solidariedade a um utente ou acompanhante fragilizado, deve ser estimulada e

trabalhada.

AGCOES IMPLEMENTADAS E/OU PROPOSTA DE ACOES CORRETIVAS OU PREVENTIVAS:

DELIBERAGOES

ACOES OU MEDIDAS DATA RESPONSAVEL PRAZO
Reunido presgncial com o casal responsével pela reclamagio 12.02.24 NP
Reunifo com Enfe Gestor do BOC 23.02.24 D
Reunido com médica responsavel pela cirurgia 24.02.24 D
Seguranga na Medicagdo- PROC.CHPVVC.030.w1- reforgo G  Marco
implementagdo procedimento junto dos profissionais do BOC e 2024
ANEST TR
Percurso Cirirgico do Utents- PROC.CHPVVC.040.w2- 5.2.2.2; LV
5.2.4.1 - reforgo implementac8o junto dos profissionais do BOC, P 2024
ANEST, GINOBST
—_——
[ ]
Acesso & Informag3o Clinica — PROC.CHPVVC.045.v1 — assegurar a Profissionais Margo
corregdo dos registos e a transmissdo de informagdo verdadeira, responsaveis pela 2024
completa, transparente, acessivel e inteligivel, de acordo com o prestacdo de
perfil & as capacidades do utente e pessoa significativa, as suas informagdo clinica
expactativas & o contexto emocional em todo ]
g : ercurso do
Assegurar que a informagdo clinica dispensada ao utente a seu Etente
pedido esta coligida de modo inteligivel por este, por exemplo, em
forma de Relatdrio Médico, apds as necessdrias contribuicdes dos
diversos intervenientes no tratamento do utente.

teor:

Relato cirurgico do trabalho de parto da utente MC, com o seguinte
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Relato Cirargico

MOTNO: Trabalho de parto prolongado no 2° estadio
Tempo de ruptura de membranas: mals de 18h
Tempo de trabalho de parto: 16h

Estreptococos betacnegativo

No momento da desinfecio comunicado pela Anestesista que foram administradas 20U de ocitocina EV direta, emvez do
ondasetron. Nosse momento, ativados procedimentos para cesariana emergente, Desinfeccdo e colocagdo dos campos operaldrios
Algaliagéo difici.
Incisdo de Plannestiel. Abertura por planos. Histerotomia arciforme.
Extragdo fetal dificil, ulero hiperténico. Necessidade de 3° Obstetra para empurrar por via vaginal a apresentagdo.
Extracgao felal pelo polo cefalico. Laqueagac e corte do cordao, entrega do RN imediatamente & pediatra (Dra, (D) -
registo efetuado no OBSCARE,
Nao foi possivel realizar a colheita de sangue do cordéo para criopreservagao de células estaminais por cordao colapsado sem
sangue.
Dequitadura manual, auxiiada por massagem uterina externa. Limpeza da cavidade uterina. Verfficada laceragdo no bordo esquerdo
da histerotomia. Hislerorrafia com Vicryl 1, sulura dupla e correcdo da laceragio. Revisdo da hemoslase. Limpeza da cavidade
peritoneal. Anexas macroscopicamente bem. Encerramento da aponevrese com Vieryl 1, Aproximagéo do tecido celular subcutaneo
g}om WVicryl rapid 2/0. Agrafos na pele
:'j'rjter\.rencéo sem intercorréncias,

l;Conlagem correcta das compressas no final.

<Urina limpa e clara.

iv.  Registos clinicos do Servigo de Anestesiologia, da Unidade de Recobro

e prescricoes médicas;
v. Dario do internamento da utente MC;
vi. Nota de alta da utente MC;

vii.  Procedimento “Seguranga na Medicagao”, aprovado em 17 de novembro

de 2022, com o seqguinte teor.
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Seguranga do Doente: A reduggo do risco de danos desnecessarios relacionades com os cuidados de sadde, para

um minimo aceitavel dentro das obrigagdes legais e outras da organizagdo.

Seguranga na Medicagdo: atividades desenvolvidas com vista a evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos gue

podem resultar do uso de medicamentos.

Processo de Gestdo da Medicagdo: processo gue tem inicio na selegdo, aguisicdo e armazenamento do

medicamento até a sua prescricao, validacdo, dispensa, preparacdo, administracio e monitorizacdo.

5. DESCRICAC

Garantir a seguranga da medicagdo e reconciliagdo terapéutica surge no 5.2 objetivo estratégice do Plano Macional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, concebido com base numa visdo transversal para o SNS. Aimplementagdo
de praticas seguras € um principio base no atendimento do doente e uma componente essencial da gestdo da
qualidade. Neste sentido, & também um requisito essencial em varios programas de certificacdo da qualidade,
designadamente nos standards do Manual de Certificagdo ACSA da DGS, adotado pelo CHPWWC por ser o modelo

oficial e nacional, reconheddo pelo Ministério da Sadde.

O processo de gestdo da medicagdo em ambiente hospitalar € complexo, passando por maltiplas fases desde a
selegdo, agquisicdo & armazenamento dos medicamentos, até a sua prescrigdo, validagdo, dispensa, preparagdo,

administraco e monitorizacio.

Os incidentes relacionados com @ medicaggo, especialmente em contexto hospitalar, podem ocorrer em gualquer
etapa do processo, cujas consequéncias afetam em primeira linha os Utentes e as familias, mas também acarretam

desperdicio para o sistema de salde e responsabilidade para os profissionais de satde.

Aszim, é essencial a adocdo de praticas seguras no dmbito da utilizacdo do medicamento orientadas para a prestacdo
integrada de cuidados de salude, promowvendo o uso racional e seguro da medicacao, seja pela equipa multidisciplinar

envolvida, seja pelo envolvimento ative do doente em todo o processo.

5.1. Armazenamento e ldentificacdo Segura da Medicacdo

Com vista a garantir a utilizacdo segura da medicacdo deverdo ser respeitados, em todos os servicos dinicos, os

seguintes requisitos de conservagdo e armazenamento dos medicamentos:

A. Condigdes Gerais
a) Oslocais de armazenamento de medicamentos devem encontrar-se devidamente limpos e organizados;
b) As dreas que contém medicamentos devem estar fechadas, devendo o acesso ser restrito aos profissionais

autorizados;
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c) Os medicamentos deverao ser armazenados em prateleiras ou gavetas, segundo VIA DE ADMINISTRAC.EO

e depois por ORDEM ALFABETICA DA DCl, e a etigueta devera cbedecer ao seguinte esguema de

identificacgo por cores:

B ELETROLITOS
Os eletralitos concentrados e Glucose 30% 20 ml devem encontrar- CONCENTRADOS

se em gavetras com rotulo de fundo vermelho
(principio ativo, dose, via)
CAPSULAS E

Letra azul para as formas farmacéuticas Capsulas e Comprimidos COMPRIMIDOS
(principio ativo, dose, via)

Letra vermelha para as formas farmacéuticas injetaveis,
designadamente intravenosa, intramuscular e subcutdneo. A via de INJETAVEIS
administragdo deve constar na etiqueta (exemplo: Enoxaparina

20mg SC, Halopenidol 5mg IM, Butilescopolamina 20mg IM/IV/SC.

(Principio ativo, dose, via)

. INJETAVEIS
Letra vermelha com fundo amarelo para medicacao de
administragSo por via epidural (Principio ativo, dose)
Via Epidural

Letra verde para as restantes formas farmacéuticas,
CARTEIRAS, SUPOSI TéRIDS,

designadamente Carteiras, Supositdrios, Sistemas Transdérmicos .
SISTEMAS TRANSDERMICOS

(TD). A via de administracdo deve constar na etiqueta (exemplo:
Sucralfato 1g Oral, Paracetamol S00mg Retal, Nitroglicerina 4.8mg (Principio ativo, dose, via)
D)

d) Todos os medicamentos devem estar corretamente rotulados e identificados com DCI, dose, lote & prazo
de validade;

e) Os eletrolitos concentrados devem ser armazenados separadamente da restante medicagao;

f) O mesmo farmaco com doses diferentes deve ser armazenado em gavetas diferentes;

g) Mo momento do armazenamento devera ser garantido que os medicamentos com MENOR prazo
de validade fiqguem na frente em local bem visivel;

h) Os medicamentos com prazo de validade inferior 2 3 meses devem encontrar-se marcados na
DATA com marcader fluorescente -

i) Mas dreas de armazenamento de medicamentos devem ser salvaguardadas as condicdes ambientais

apropriadas, designadamente de temperatura 8-25°C, humidade < 60% e protecdo da luz solar direta.

20
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B. Condigdes Especiais

)]

k)

m)

n)

o)

P}

q

|

5)

t)

u}

v)

0s medicamentos que necessitam de refrigeracio serdo sinalizados com a referéncia @ conservacdo no frio,

de acordo com as especificagdes do medicamento;

Casoc seja para armazenamento em  frigonfico os

medicamentos serdo sinalizados com etigueta com a FRIGORIFICO
2%Cas’C

designacdo “Frigorifico: 2°C a 8°C"

Caso seja para armazenamento em arca congeladora os
medicamentos serdo sinalizados com etigueta com a

designacdo “Congelador: -15°C a -20°C";

Devera haver particular atencdo nas situagies de empréstimo entre servicos clinicos de medicamentos com

necessidade de refrigeracdo de forma a garantir a referéncia 4 conservacdo em frio;

0s medicamentos que necessitam de refrigeracdo serdo fornecidos pelos Servigos Farmacéuticos aos
servigos clinicos, devidamente sinalizados, devendo ser imediatamente acondicionados no frigorifico pelo
enfermeiro que os receciona ou por outro profissional em que delegue sob supervisdo. O transporte para
a unidade de Vila do Conde serd feito em mala térmica com acumulador de frio;

0Os medicamentos devem ser conservados obrigatoriamente em frigorificos reservados para
medicamentos;

Os frigorificos de armazenamento de medicamentos devem ser equipades com termometro, de forma a
permitir continuamente a monitorizagdo e registo da temperatura;

As espedificagbes quanto @ metodologia de controlo da temperatura dos frigorificos de medicamentos e
atuacdo em caso de alarme encontram-se descritas em procedimento autdnomo, designadamente no
PROC.CHPWVC. 031 Controlo da Temperatura dos Frigorificos de Medicamentos.

Os medicamentos estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas devem ser armazenados em local
separado, com condiges especiais de seguranga, em cofre cuja chave ficard ao cuidado do Enfermeiro
Chefe, seu substituto ou Enfermeiro responsavel pelo turno.

0Os medicamentos fotossensiveis devem ser protegidos da luz. Sempre que um medicamento fotossensivel
for retirado da embalagem original, deve ser envalvido em papel prata e colocado rotulo com DCI, lote, e
prazo validade;

Os produtos inflamaveis devem ser armazenados num local bem delimitado, fresco, arejado e longe de
fontes de ignicdo;

Nos servicos clinicos as garrafas de gases medicinais portateis devem ser armazenadas em zonas bem
ventiladas e com temperatura adequada, entre 10 e 40°C, devem existir condicdes anti queda e serem
colocadas na vertical. Os locais néo podem conter substancias inflamaveis, fontes de calor e ignigdo.

0s medicamentes de Alerta Maximo indicados ne DAP.CHPVVC.013 Lista de Medicamentos de K

Alerta Maximo devem ser identificados com um sinal de perigo;
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w] Ma DCI de medicamentos LASA deverd destacar-se em MAILUSCULAS as letras que diferenciam os nomes

uns dos outros, conforme DAP.CHPVVC. 014 Lista de Medicamentos LASA;
%) Os medicamentos que ndo podem ser administrados por sonda entérica devem ser identificados ‘
com um sinal de ndo triturar e constam no DAP. CHPVVC.015 Medicamentos Interditos a \

Administragdo por Sonda.

5.2. Prescricdo e Administracdo Segura da Medicacéo

Mo sentido de garantir a seguranca do Utente em todo o seu processo de gestdo da medicacio deverdo ser SEMPRE

confirmados por todos os profissionais intervenientes e de forma inequivoca:

<+ Aldentificacdo do Utente (nome e data de nascimento);
< 0 nome do medicamento;

< A dose, via, hora/frequéncia de administragdo.

5.2.1. Prescrigao

Mo que se refere a prescrigdo, todos os medicamentos deverdo ser prescritos pelo médico no processo clinico
eletronico do Utente, em todos os contextos assistenciais. A identificaggo ineguivoca do Utente devera ocorrer
sempre antes de qualquer prescrigao, com pelo menos dois dados ineguivocos da sua identificagdo (nome e idade,
atendendo a que o aplicativo de prescricio ndo permite a visualizacdo da data de nascimento), assegurando a

correta correspondéncia da medicacio no Utente a realizar.

A prescricao eletrénica de medicamentos deverd ser rezlizada no programa informatico disponivel no CHPVWWVC que
dara acesso ao formuldrio interno de medicamentos. Todos 0s campos inerentes a prescricdo eletranica deverdo ser

preenchidos, caso contrario o programa nao permitird a gravagao.

Perante as excegbes previamente definidas e aprovadas, a prescrigdo do medico podera ser realizada em suporte
de papel. Neste caso, € obrigatorio a prescrigdo de medicamentos com caligrafia legivel. Se a prescrigao for ilegivel
ou haja duvidas na sua interpretagdo, néo devera ser efetuada a administragdo até esclaredmento e nova prescrigao

médica. A ilegibilidade da prescricdo & um evento que devera ser alvo de notificacgo.

No caso de medicamentos de justificacdo clinica obrigatdria, o programa abrird automaticamente um formuldrio de
justificacdo para preenchimento pelo médico prescritor, sendo um passo obrigatorio para a respetiva confirmacio

& gravacio.

Todos os medicamentos extra-formuldrio devem ser justificados em suporte de papel e autorizados pelo Diretor de
servigo, sendo posteriormente enviado aos Servigos Farmacéuticos para validagdo e por fim para autorizagdo do

Presidente da Comissdo de Farmacia e Terapéutica.
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Todas as justificagbes sdo validadas por farmacéuticos. Nos servigos sem distribuigdo em DU a justificagdo deve ser
enviada aos Servicos Farmacéuticos aquando da sua requisicBo. Nos servicos com DU, a justificacdo € validada

juntamente com a restante medicacdo.

A medicacio habitual do domicilio, relevante no processo de tratamento clinico do Utente em contexto de
internamento, devera ser igualmente sujeita a prescricdo médica eletronica e mencionada como “MDD" com

referéncia as especificacdes no campo “Obs. Med™.
N3o serdo permitidas prescricbes verbais ou por telefone, exceto em situacdo de emergéncia.

Exclusivamente nestas situacdes de emergéncia, devera ser a indicacdo verbal do médico transcrita para o processo

clinico pelo profissional de salde que esta a prestar os cuidados fazendo mencio desse facto.

Asszim que tiver oportunidade, o médico tem que ratificar a indicacdo verbal em prescrigdo eletronica.

5.2.2 Administragéo

Toda a medicagdo prescrita no processo clinico eletronice do Utente, fica disponivel no plano de trabalho dos

enfermeiros de cada turno por Utente.

As alteracdes terapéuticas decididas no decurso de um turno, em contexto de internamento, deverdo ser

comunicadas em tempo Util e oportuno pelo médico ao enfermeiro responsavel pelo Utente.
Na preparacdo da medicacdo, deverdo ser SEMPRE atendidos os seguintes requisitos:

a) As dreas de preparacdo de medicamentos devem estar limpas e organizadas;

b) Confirmar, antes da administracdo de gualguer medicamento, a identificacdo do Utente, o nome do
medicamento, a dose, a via, a frequéncia e hora de administracio;

c) A preparagao e administragdo da medicagdo devera ser efetuada pelo mesmo enfermeiro;

d) Cada enfermeiro devera preparar e administrar a medicagdo dos Utentes sobre os quais € responsavel,
planeando as intervencbes de enfermagem inerentes & administracdo segura de medicacdo,
designadamente posicionamento, dispositivos, equipamentos para perfusdo e/ou monitorizacdo, entre
outres;

e] Ler atentamente o rotulo do medicamento que € acedido, seja proveniente do sistema unidose seja do
stock do servigo, em detrimento do reconhedmento visual da embalagem ou conhecimento da sua
localizacdo no servico;

fl Sempre que possivel, implementar procedimento de dupla verificacio da medicacdo;

g) A medicacdo deverd ser preparada o mais proximo possivel da hora de administracio;
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h) Todos os medicamentos adicionados a uma solucdo de perfusdo

devemn ser descritos na etigueta especifica para o efeito, @ PERFUS.&O

indicando a DCl e a respetiva dosagem de cada um. No caso de

MEDICAMENTO(S) ADICIONADO(S)
nao haver espago numa uUnica etigueta, deverdo ser utlizadas as {Indicar DOSE)
necessarias, indicando em cada uma a gquantidade de etiguetas
utilizadas que abrangem a totalidade da medicacdo. (exemplo:

necessarias 2 etiquetas: 1/2e 2/2.

- Data: Hora:

Estals) etigueta(s) NAO deve(m) ser colocada(s) num local que o
. . ap adigho dels] 1 Pasvas
oculte a informacado da solugdo de base;
i) Todas as embalagens multidose tém de ser etiquetadas com data

e hora de abertura e de validade. Particularmente no caso em gue VALIDADE
a estabilidade da medicacdo seja medida em horas, deverd haver | aberure: 7 iora:
especial atengdo na exatiddo da referéncia 3 hora. Esta etiqueta | pas-abertura: oy _—

deve ser colocada da forma que melhor permitir manter visivel a

informacdo proveniente do laboratdrio;

j}  Mas solugbes reconstituidas e/ou diluidas é obrigatdrio a identificacio da concentracdo final;

k) Mas embalagens multidose para o mesmao Utente deverd ser garantido, em acréscimo, a identificacdo
inequivoca na embalagem.

I} A estabilidade apds abertura de medicamentos e produtos farmacéuticos disponiveis internamente pode
ser consultada no DAP. CHPVWVC.016 Estabilidade apos abertura de Medicamentos Multidose e outros

Produtos Farmacéuticos.

A identificacdo inequivoca do Utente deverd ocorrer sempre antes de qualquer administracdo de medicacdo, com
pelo menos dois dados inequivocos da sua identificacdo, assegurando a correta correspondéncia da medicacdo no

Utente a realizar.

A medicacdo administrada deverd ser documentada no processo clinico eletronico do Utente, no programa
informdtico disponivel no CHPVVC. A ndo administragdo da medicagdo devera ser justificada através de registo
formal no processe dinico eletronico do Utente. Estes principios sdo igualmente aplicaveis as excegbes definidas e

aprovadas de documentacdo em suporte de papel.

Mo ambito da monitorizagdo dos efeitos da medicagdo, todas as reagbes adversas deverdao ser comunicadas ao

médico responsavel para orientacdo clinica adequada. O registo devera ser efetuado consoante as normas em vigor

[..]
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5.4. Medicamentos com Condigao Especial de Seguranga

5.4.1. Medicamentos de Alerta Maximo [MAM) '

Os medicamentos de Alerta Maximo, também designados de Alto Risco, sdo todos aqueles que *

quando utilizades incorretamente, apresentam um risco acrescido de provocar danos graves ou mesmeo a morte do

doente.

A divulgagdo da lista de medicamentos de Alerta Maxime reduz significativamente os incidentes relacionados com

2 medicacdo e & considerada uma pratica que promove a seguranca do doente.

A lista de medicamentos de Alerta Maximo que consta no formuldrio interno do CHPVWC pode ser consultada no

DAP.CHPVVC.013 Lista de Medicamentos de Alerta Méximo.

0Os medicamentos de Alerta Méximo encontram-se sinalizados com um sinal de perigo nas etiquetas constantes dos

lacais de acondicionamento.

A existéncia de medicamentos de Alerta Maximo nos stocks de apoio dos servigos clinicos, esta condicionada a sua

absoluta necessidade (e.g. blogueadores neuromusculares, solucbes concentradas de eletrdlitos).

N3o serdo permitidas prescricies verbais ou por telefone de medicamentos de Alerta Maximo.

Na prescricio eletronica de um medicamento, estara sinalizado com o simbolo ;“\ os medicamentos de Alerta
Maximo.
No momento da administragdo de um medicamento de Alerta Mdximo devera ser realizada uma DUPLA verificaggo

pelo profissional de saude da identificagdo do Utente a que se destina (nome e data de nascimento), do nome do

medicamento, dose, calculos (quando aplicdvel) via e hora/frequéncia de administracdo.

5.4.2. Medicamentos LASA

Os medicamentos LASA (look-giike, sound-giike) sdo medicamentos gque apresentam a mesma aparéncia ou
ortografia semelhante ou gue tem nomes foneticamente parecides, podendo contribuir para a troca de

medicamentos. Deve destacar-se em letras mailsculas a parte diferente da palavra, exemplo PANTOprazol.

A divulgacdo da lista de medicamentos LASA reduz significativamente os incidentes relacionados com a medicacgo

e & considerada uma pratica que promove a seguranca do doente.

A lista de medicamentos LASA que consta no formulario interno do CHPWVC € possivel consultar no DAP_.CHPVVC.014
Lista de Medicamentos LASA.

Na aquisicio de medicamentos deverdo ser consideradas alternativas que evitem, sempre que possivel, adicionar
medicamentos LASA ao formuldrio interno do CHPVWC. Quando tal ndo for possivel, apos a sua introducdo, deverd

proceder-se a revisao da lista.

Ao nivel do armazenamento, na DCl de medicamentos LASA devera destacar-se em MAIUSCULAS as letras que
diferenciam os nomes uns dos outros. Na prescrigdo eletronica também consta a designagdo LASA dos

medicamentos.

N&o serdo permitidas prescrigbes verbais ou por telefone de medicamentos LASA. Em caso de necessidade, como

em situaggo de emergéncia, a prescrigao devera ser realizada com dareza e de forma articulada.

Mo momento da administragdo de um medicamento LASA devera ser realizada uma DUPLA verificagdo da

identificacdo do Utente a que se destina, do nome do medicamento, dose, via e hora/frequéncia de administracdo.

[..]
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5.8. Notificagdo de Incidentes

0 potencial para erros no processo de gestdo da medicagdo, em especial em ambiente hospitalar € elevado. Os

incidentes relacionados com a medicagde estdo geralmente associados @ prescrigdo, preparagao, distribuigdo,

administracdo e falha no processo de recolha da informacio sobre a medicacdo do Utente.

Assim, estes eventos deverdo ser registados no sistema de notificagdo de eventos adversos para efeite de analise e

controlo das causas, com o estrito objetivo de aumentar os niveis de seguranca na instituicgo.

5.9. Formacéo

0 ciclo formativo sobre seguranca na medicacdo no CHPVWC deveré contemplar:

* Formacdo dirigida a médicos e enfermeiros por regra de carater anual;

* Divulgagdo anual da lista de medicamentos LASA e lista de medicamentos de alerta maximo, através dos
canais de comunicagdo interma definidos, reforcando o seu propdsito e a importdancia para a redugdo de
incidentes relacionados com a medicacdo;

* |mpulsionar a criatividade e a apresentacdo de projetos por um servico clinico no @mbito das préticas
seguras do medicamento a serem avaliados para integracdo no dmbito deste procedimento transversal de

forma a poder ser replicado pelos outros servigos.

5.10. Responsabilidades

Toda a informacio obtida no dmbito do processo de gestdo da medicacdo dos Utentes é considerada confidencial e

alvo de sigilo por parte de todos os profissionais intervenientes.

Tendo em conta as regras enunciadas no presente documento, o5 servicos deverdo cumprir com as orientacbes nele
constantes, podendo apresentar procedimentos locais para a sua operacionalizagdo ndo podendo neste caso ser

definidas novas normas de organizagdo nesta materia.

De igual forma, competird as estruturas organicas com especial ligagdo ao circuito do medicamento,
designadamente Diregdo Clinica, Direcdo de Enfermagem, Comissdo de Farmécia e Terapéutica, Servigos
Farmacéuticos, Servicos Clinicos, Gabinete de Gestdo da Qualidade e Gabinete de Gestdo do Risco, apresentar
propostas de alteracdo ao presente documento na drea que lhe é aplicdvel & sempre que saiam orientacdes

nacionais ou internacionais relevantes no dmbito da seguranca na medicacio.

[..]"

Procedimento “Processo de Suporte e Gestao Bloco Operatorio Central”,

aprovado em 16 de novembro de 2023, com o seguinte teor:
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4.4. Expectativas e Objetivos

O Processo de suporte e gestao decorre da necessidade organizativa institucional, centrada no utente e na sua

circunstancia, com o objetivo primordial da prestacio de cuidados num processo dindmico de qualidade continua.

O elemento central deste processo & o utente com as suas necessidades. E fundamental integrar o utente de forma
a tornar percetiveis as suas expectativas relativamente 3 sua experiéncia cirdrgica. Para tal, sdo utilizadas varias
estratégias como a reflexdo e discussio do relatdrio dos inquéritos de satisfacio dos utentes para a implementacio

de medidas de melhoria nos cuidados a prestar.

Assim, sistematizam-se neste processo de suporte, as expectativas do utente relativamente a sua experiéncia

cirdrgica em regime convencional:
Acessibilidade:

» Conjugagdo das necessidades dos utentes no que concerne ao agendamento da intervengdo cirdrgica,
programada ou urgente;
# Realizacdo da intervencdo cirlirgica num periodo de tempo enquadrado nos tempos médios de resposta

expectaveis para o contexto clinico.
Direitos:

# Acesso a cuidados individualizados e personalizados, garantindo o respeito pelas convicgdes, crencas e
ideologias do utente, ao longo de todo o percurso no BOC;

»  Acesso a uma segunda opinido médica, quando solicitado;

» Respeito pela privacidade e intimidade;

» Presenga de pessoa significativa durante o percurso no BOC, de acordo com o PROC.CHPWWC.O17
Acompanhamento de Utentes e Visitas Hospitalares

Informagdo e Comunicagdo:
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# Informac&o sobre a sua condigdo de salde e proposta de plano terapéutico;

# Garantia da confidencialidade dos dados pessoais e informacio clinica;

» Garantia de informagdo dara e uniforme entre os profissionais envolvidos no processo de orientagdo,
educagdo e capacitagdo;

» Disponibilidade dos profissionais para auscultar as suas preocupagbes e duvidas, garantindo tempo e

espaco para corresponder a essa necessidade.
Competéncias:

# Atendimento por profissionais especializados e dedicados ao regime de cirurgia convencional, programada
ou urgente, o que requer uma equipa altamente qualificada e diferenciada para o desenvolvimento de
procedimentos cirdngicos seguros;

»  Profissionais treinados e com capacidade de resposta a emergéncia efou complicagdes;

# Profissionais dotados de competéncias ao nivel da inteligéncia emacional e relacional.
Organizagdo dos cuidados:

*  Percurso perioperatorio assegurado por uma equipa multidisciplinar dedicada;

» Apresentagao do profissional, designadamente nome, categoria profissional e area de responsabilidade,
nos varios momentos que representam o periodo perioperatorio;

# Transicdo de informacdo entre profissionais da mesma equipa e da instituicdo com vista a garantir a
continuidade de cuidados e acesso a informacdo de sadde;

» Gestdo de equipas centrada numa lideranga transformacional, impulsicnadora do desenvolvimento, da
motivacdo e valorizacdo profissional;

# Dotacdes seguras de recursos humanos;

# Existéncia dos materiais e equipamentos necessadrios ao desenvolvimento dos procedimentos cirlrgicos e
anestésicos em condigdes de funcdionamento adequadas e seguras;

» Instalagdes higienizadas, confortaveis e seguras;

»  Sinalética adequada e fadilitadora do acesso as diferentes dreas do BOC;

A equipa multidisciplinar do BOC identifica-se com uma pratica capaz de direcionar os objetivos dos cuidados as
necessidades e expectativas especificas dos utentes no ambito de uma relagdo de parceria. A cada expetativa

corresponde um objetivo de qualidade, tangivel e efetivamente constatado.

28
DELIBERAGOES




>> ERS/074/2024 -.IL ERS
Sz
S i 120

4.5, Descricdo Geral do Processo de Suporte

A descrigdo geral do processo de suporte toma por referéncia o percurso do utente intervencionado em regime
convencional, traduzindo, neste dmbito, as fases do perioperatdrio que asseguram todo o processo de cuidados,

nurma logica de gualidade e seguranga.

Este processo implica uma descricBo detalhada do percurso do utente, assim como uma representacdo grafica

refletida em dois fluxogramas.

MNeste sentido, serd vertido neste documento, a identificacio dos profissionais que desenvolvem as diferentes
atividades (QUEM), o lugar em que cada atividade se realiza [ONDE), a atividade ou o servico que se presta (O QUE),

as caracteristicas de qualidade (COMO), a sequéncia logica de realizagdo destas atividades (QUANDO).

4.6. Componentes: Profissionais, Atividades e Caracteristicas de Qualidade

Este subcapitulo pretende descrever, na logica da sequéncia temporal gue caracteriza o perioperatorio, as atividades

desenvolvidas por todos os profissionais que integram e caracterizam a equipa de saide do BOC.

Numa perspetiva multiprofissional, defende-se um paradigma de cuidados que valorize o potencial e o contributo
de cada profissional no ambito da sua atividade disciplinar especifica, comprometendo-o num desempenho

assistencial partilhado e complementar.

O contributo de cada um, na representagao do guem, o gué e como se faz, sustenta as matrizes processuais gue
definem as atividades especificas do regime perioperatdrio; por sua vez, o contributo de todos explicita o onde e o

guando que caraterizam o percurso e o contexto perioperatorio.

A descricdo das atividades integra, ainda, as dimensdes e as caracteristicas de qualidade e seguranca que identificam
e orientam o0s pontos criticos assocdiados ao processo assistendial integrado e que serdo representadas por

simbologias proprias, tais como:

Momento Critico na prestacdo de cuidados

Informagdo/comunicagdo com o utente e pessoa
significativa

Registos Clinicos

Entrega de documentos aos utentes [eog)
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|dentificacio Inequivoca do Utente

Lavagem mdos

Seguranca da Medicac8o ':II:II:'

Risco de Queda

4.7. Descrigao das Competéncias Especificas

Para efeitos dos processos assistenciais, entende-se por competéncia, a atitude do profissional de salde e a

capacidade de integrar os conhecimentos associados as boas praticas da profissdo e a resolugdo de problemas.

A pestdo por competéncias € indispensavel a efetiva implementacdo dos processos assistenciais e 3 obtencio de

resultados de qualidade.

Meste sentido, falar de competéncias significa a abordagem de comportamentos observdveis & mensurdveis,
suscetiveis de melhoria e que estdo diretamente reladionados com o desempenho expectavel para os profissionais

do BOC.

0 proposito desta abordagem esta centrado naquilo que o profissional deve, tem de, quer e consegue fazer, ou seja,

na traducdo do seu potencial tedrico, cientifico, técnico e relacional.

Assim, neste processo de suporte, incorporam-se as competéncias especificas, técnicas ou funcionais, expectaveis
para todos os profissionais, relacionadas com fatores criticos de sucesso e indispensdveis para garantir o

desenvolvimento e implementacio do processo.

As competéncias gerais e, por conseguinte, comuns a todos os profissionais estdo subentendidas no @ambito do
exercicio profissional de cada elemento independentemente da sua categoria profissional, pelo que se presume que

estejam constantemente implicitas nas boas praticas assistendiais.
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Dominio: Responsabilidade profissional, ética e legal ” Med " Enf H AD ‘
Realiza uma avaliagdo clinica e implementa um plano de cuidados individualizado de acordo x x
com a situagdo clinica de cada utente
Suporta a tomada de decisio numa pratica baseada na evidéncia cientifica X " X
Participa na construgdo da tomada de decisdo em equipa multiprofissional e em parceria com « .
o utente
Atua de acordo com as normas e procedimentos institucionais X " X X
Assegura a documentacio dos cuidados de saiude prestados ao utente no processo

. ) ] - e X ®
clinico com vista a cumprir os reguisitos legais, técnicos e de seguranga
Avalia os resultados obtidos com base no juizo clinico adequado e ajustado a cada utente X " X
Atua segundo os principios, valores e normas deontologicas determinadas pelos organismos x x
responsaveis pela regulamentacdo e disciplina da sua profissgo
Dominio: Respeito pelos direitos e deveres Med " Enf AQ
Assume a carta de direitos e deveres do utente consagrada na legislagdo x " X x
Garante o respeito pela privacidade e intimidade do utente de acordo com procedimento x x x
institucional
Assegura o respeito pelo direito do utente no acesso a informacao clinica X X
Assegura a confidencialidade e a seguranca da informac8o escrita e oral X X X
Assegura o respeito a autodeterminagdo do utente no dmbito dos cuidados assistenciais x X
Dominio: Comunicagdo e Informagao Med Enf AD
Transmite a informac&o necessaria de forma clara e precisa ao utente e pessoa significativa X X
Envolve a pessoa significativa no processo assistencial quando aplicdvel X " X
Comunica de forma assertivo favorecendo a gestao da informacao relevante para o processo « .
de capacitagao do utente
Garante a continuidade de cuidados através da transmissdo de informacdo X " X
Assegura informacdo clara e ajustada ao processo de formacdo do utente de acordo com as x x
suas necessidades e duvidas
Dominio: Seguranca dos cuidados assistenciais Med Enf AQ
Garante a seguranca do utente no perioperatdrio ao nivel da identificacdo ineguivoca do « « «
utente
Garante a seguranca do utente no perioperatdrio ao nivel da implementacdo da Lista de « «
Werificacdo da Seguranca Cirdrgica
Garante a seguranca do utente no perioperatario ao nivel do cumprimento das precaucdes « « «
basicas do controlo de infec8o e gestdo de residuos conforme protocolo institucional
Garante a seguranca do utente no perioperatario através do desenvolvimento de praticas « «
seguras ao nivel do processo de gestdo da medicacio
Assegura a continuidade assistencial documentada no processo clinico Unico do utente em « «
todos os momentos do perioperatdrio
Garante a avaliacBo de necessidades em cuidados de sadde, referenciando o utente para « «
outros profissionais de salide de areas técnicas especificas

[ ]n
ix.  Registo da reuniao do Servigo de Anestesiologia n.® 4/2024, de 15 de
abril de 2024, onde foi abordado o incidente ocorrido com a utente MC:
2 Incidente: na sequéncia de “pedido de audigdo internc™ debatidas circunstancias propiciadoras de erro (troca

de medicamentos no BOC em cesariana: ocitocina 20 U em vez de ondansetron 4 mg); revisdo dos documentos
disponiveis no portal da Qualidade [ PROC.CHPVWC.030 Seguranca na medicacdo; DAP ULSPVWC 013 Lista de
medicamentaos de alerta méximao — Classe terapéutica — outros : ocitocina 5UI/1ml; IMP.CHPVWC.002 Notificacio
de incidente; DAP.CHPVVC.003 Utilizaggao do Sisterna de Notificagdo de Incidentes HER+; PROC.CHPVVC.003 -
Sistema de Notificagdo de Incidentes ) e outros aplicaveis ao contexto numa perspetiva construtiva de
diminuico do erro { “Cirurgia Segura Salva Vidas” — OMS — Orientacdes - Seccdo |l Dez objetivos essenciais para
uma cirurgia segura: revisdo das evidéncias e das recomendacdes - Objetivo 5: A equipa vai evitar induzir uma
reagao alérgica ou medicamentosa adversa para a qual o doente € conhecido ter um risco significativo: Causas
de erro na administracgo perioperatoria de medicamentos; Recomendagdes: Altamente recomendado-* ...0s
medicamentos devemn estar devidamente rotulados, confirmados e reverificados antes do sug administracdo,

especigimente se estdo em seringas.”)
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X.  Apresentagao sobre “Unidade Funcional Dor Aguda 2023";

xi.  Procedimento “Sistema de Notificagao de Incidentes”, revisto em 26 de

maio de 2022;

xii.  Impresso “Notificagdo de Incidente”, aprovado em 1 de fevereiro de

2024:

Gabinete de Gestio do Risco

NOTIFICACAO DE INCIDENTE

* Preenchimento Obrigatario

1. Tipo de Incidente: *

ger@chpvvc. min-saude_pt

Selecione a tipologia que entenda qgue se aplica, procurando evitar a opgdo generalista "Outros”

a9 aana

2.

Data:* __ f_ Jf20_ Hora:

10
11
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Risco Clinico

1. Gestdo do Percurso do Doente
(Administracdo Clinica)

2. Procedimento Clinico/Processo de
Prestacio

3. Documentacio

4. Infegdo Associada aos Cuidados de Sadde

5. Medicagdo/Fluidos Intra-venosos

6. Sangue e Hemoderivados

7. Alimentacio e Dieta

8. Gases Medicinais

9_ Dispositivo/Equipamento Médico

Comportamento

Acidente do Doente

Queda do Doente

Ulceras por Pressio

Recursos e Gestdo Organizacional
Contengdo de Doentes
Emergéncia Clinica

Reacdo Adversa a Medicamentos

Qutros

Dados do Incidente:

Declarante (Nome legivel:

i B R B B B

Risco Ndo Clinico

1. Infra-estrutura/Edificio/Instalacdes

2. Incidentes com Profissionais

2_Incidentes com visitas, voluntariado,
fernecedores externos

4. Violéncia fisicafverbal sobre profissionais
5. Rapto/Tentativa de rapto

6. Fuga/Tentativa de fuga

7. Outros

Local de Detegdo*:

Local de Ocorréncia®:

DELIBERAGOES
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3. Dados do Lesado/ Potencial Lesado:

No caso de ser utente:

Nome:

Servigo:

N_2 Episddio:

Mo caso de ser profissional:

Nome:

N.2 Mecanografico:

Outro:

Nome:

N.2 CC:

N2 Telemawel:

Data de Mascimento:

4. Caraterizagao:

Categoria Profissional de quem detetou:

Categoria Profissional do Declarante:

5. Descrigdo dos Factos: * (Descreva o que aconteceu, coma e porqué)

6. Houve Dano? *

sim [ Especifique os danos:

Nao [ Aparentemente ndo r Niosei [

7. Gravidade *
Nenhum (ndo ocorreu qualquer tipo de dano)

Ligeiro {(dano minimo em que o doente necessita de observacdo ou de um pequeno tratamento,/
orientagdo/ acompanhamento)

Moderado {dano em gue o doente necessita de um tratamento/ procedimento/ orientagao/
acompanhamento mais profundo)

Severo (dano permanente ou incapacidade de longo terma)

i I R B B

Morte (causada pelo incidente de seguranca do doente)
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8. Probabilidade do incidente ocorrer novamente: *

Muito improvavel (€ provavel que ndo torne a acontecer)

Improvavel (espera-se que ndo torne a acontecer mas € possivel que sim)
Provavel (pode tornar a acontecer ocasionalmente)

Muito provavel (vai tornar a acontecer mas nao de forma sistematica)

CQuase certo (de certeza que vai tornar a acontecer e é possivel que seja frequentemente)

17177

N&o sei

9. Fatores atenuantes do Dano:
[Descreva os sistemas, mecanismos efou praticas pra-existentes, que na sua opiniac, confribuiram para que o impacto nao fosse t3o grave fex
existencia de protocolo, boa lideranca, trabalhe em equipa, etc)

10. Fatores Contribuintes:
Descreva, na sua opiniao, os fatores que contribuiram para a ocorréncia deste incidente)

11. Agdes de Melhoria Imediatas:

D escreva as medidas imediatamente tomadas para minimizar as consequéncias deste incidente)

12. Agdes Preventivas ou Corretivas Futuras
|Descreva na sua opinido, medidas que deverdo ser planeadas para prevenir a ocorméncia futura desta tipologia de incidente)

13. Evidéncias: {anexar fotos, documentagio)

xiii.  Relatério Anual do Sistema de Notificagao de Incidentes de 2023;

xiv.  Procedimento “Processo Assistencial Parto Vaginal e Puerpério”,

aprovado em 8 de margo de 2023;
xv.  Partograma da utente MC:

XVi. Plano de Cuidados da utente MC de 2 de dezembro de 2023 a 3 de
dezembro de 2023.
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12. Tendo em conta a necessidade de avaliagao técnica dos factos em presenga,
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foi solicitado parecer técnico a perita Enfermeira (Técnica Superior de
Regulagao Especialista) da ERS, cujas conclusdes, datadas de 21 de

novembro de 2024, se reconduzem ao seguinte:

“I..]

A ocitocina é o uterotonico de primeira escolha na prevengao e no tratamento da
atonia uterina apds o parto, a sua utilizagao profilatica em cesarianas justifica-se
por diminuir a incidéncia de atonia uterina, e consequente hemorragia pos-parto.
Segundo o British National Formulary, a ocitocina deve ser administrada
lentamente na dose de 5 Ul apds o nascimento, no entanto, apesar da sua grande
utilizagao em cesarianas, até o momento nao existe consenso em relagao a dose
e a velocidade adequadas de infusdo. Pese embora que segundo a orientagdo da
DGS 002/2023- Cuidados de saude durante o trabalho de parto - o recomendado é
administrar imediatamente ocitocina 10 Ul, em bélus endovenoso lento (durante 1-
2 minutos), sequido de ocitocina 5 Ul diluida em 500 mL de soro fisioldgico,

administrada em bomba perfusora a 500 ml/hora. Nao foi esta a prescrigao feita.

Relativamente ao Indice de Apgar, este deve ser avaliado ao 1° 5° e 10° minutos,
segundo a Orientacdo da DGS 002/2023 - Cuidados de saude durante o trabalho de
parto - e foi realizado corretamente, sequndo didrio da utente com indice de Apgar

6/7/9 ao 19 5° e 10° minutos, respetivamente.

O valor de Apgar ao primeiro minuto é considerado como um diagndstico da
situagao presente, indice que pode traduzir sinal de asfixia e da necessidade de
ventilagdo mecénica. Ja o Apgar de quinto minuto e o de décimo minuto sao
considerados mais acurados, levando ao progndstico da saude neuroldgica da
crianga. Uma pontuagao baixa no teste ao primeiro minuto pode indicar que o
recém-nascido requer atengao médica, mas nao indica que o bebé sera pouco
saudavel no futuro, particularmente se aumenta na nota de quinto minuto. Significa
simplesmente que ele precisa de assisténcia médica e acompanhamento
temporarios. Segundo reclamagao o pai refere que bebe teve ser reanimado, com
um Apgar de 6 a primeiro minuto o bebé nao estava em PCR, pelo que nao foi

reanimado.
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Em sede de Reuniao de Servigo de Anestesiologia que é mensal, foi abordado este
caso clinico /incidente e revistos os documentos mais pertinentes: Segurancga da
Medicagao; PSG do Bloco Operatdrio; Lista de Medicamentos de Alerta Maximo;
“Cirurgia Segura Salva-Vidas” — OMS, bem como reagoes adversas e como as
evitar, rotulagem e passos obrigatdrios na administracao de medicamentos.

Formacao sobre plataforma HER+.".
Conclui, em suma, a perita da ERS que:

“I..]

Verifica-se a existéncia de falha na preparagcao da medicagao, este é um processo
que envolve a seguranga do utente, uma das grandes dreas de responsabilidade
dos Enfermeiros, que consta requlamentada por drgao competente, a Ordem dos
Enfermeiros, na publicagao das “Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais”,

no artigo n.° 9, alinea e).

A prescrigdo da ocitocina continha em observagdes “No primeiro frasco Glucose
em SF”, estava preparada a ocitocina, numa seringa junto com restante medicagao

no mesmo tabuleiro que teria os farmacos de apoio a anestesia.

Existe inconsisténcia em termos de atuagdo clinica. A profissional médica que
administrou a medicagao nao cumpriu o discriminado no PROC.CHPVVC. 030.v1 -
seguranga do medicamento: “No sentido de garantir a sequranga do Utente em
todo o seu processo de gestao da medicagao deverao ser SEMPRE confirmados

por todos os profissionais intervenientes e de forma inequivoca:
e A ldentificagdo do Utente (nome e data de nascimento);
e 0 nome do medicamento;
e A dose, via, hora/frequéncia de administragdo.”

Ainda segundo PROC.CHPVVC. 030.v1 — Seguranga do Medicamento do prestador
no ponto 5.2.2 é bem claro que na preparagao da medicagao, deverao ser SEMPRE
atendidos alguns requisitos nomeadamente a preparagao e administragao da
medicacao devera ser efetuada pelo mesmo enfermeiro e sempre que possivel,

implementar procedimento de dupla verificagdo da medicagdo bem como a
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medicacdo deverda ser preparada o mais proximo possivel da hora de
administracdo. Menciona ainda o mesmo documento que a identificagao
inequivoca do Utente devera ocorrer sempre antes de qualquer administragdo de
medicagcdo, com pelo menos dois dados inequivocos da sua identificagao,

assegurando a correta correspondéncia da medicagao no utente a realizar.

A administragao dos farmacos deve ser rubricada por quem o faz, neste caso
nenhuma das duas profissionais o fez, tendo ficado incompleto o circuito do

medicamento.

Perante o erro detetado e assumido nao temos evidéncia que o incidente tenha
sido reportado no sistema de notificacdo de eventos adversos para efeito de
analise e controlo das causas, com o objetivo de aumentar os niveis de seguranga

na instituig¢ao.

Deve ser verificado se foi realizada a formagdo anual dirigida a médicos e
enfermeiros que esta descrita no procedimento do prestador e se os profissionais

em causa estiveram presentes.”

lll. DO DIREITO

lll.1. Das atribuigcoes e competéncias da ERS

14. Nostermos do dispostonon.® 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados

15.

pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de Agosto, a ERS “tem por missao a
regulagao, nos termos previstos nos presentes estatutos, da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”, sinalizando a alinea b) do
n.° 2 do mesmo preceito que as suas atribuigées “compreendem a supervisao
da atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude no que respeita [a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados
de saude, a prestacgao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais

direitos dos utentes”.

0 artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungées de

regulagao, de supervisao e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes as
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atividades econdmicas na drea da saude dos setores privado, publico, cooperativo
e social’ (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulacao da ERS, no 4mbito das suas
atribuicées e para efeitos dos presentes estatutos, todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo e social,
independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas,
centros de saude, consultdrios, laboratdrios de analises clinicas, equipamentos ou

unidades de telemedicina, unidades méveis de satde e termas” (n.° 2).

Resulta, pois, inequivoco que a ULSPVVC é uma entidade prestadora de
cuidados de saude, encontrando-se, assim, sob a algada regulatéria e de

supervisao da ERS.

Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivos da
ERS, para além do mais, o de “assegurar o cumprimento dos critérios de acesso
aos cuidados de salde, nos termos da Constituicdo e da lei” (alinea b)), o de
“garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea c)) e, bem assim,

o de “zelar pela prestacao de cuidados de saude de qualidade” (alinea d)).

Com efeito, a densificagdo dos objetivos enunciados nas trés alineas
supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da

ERS.

Assim, a alinea a) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[p]ara
efeitos do disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS [a]ssegurar o direito
de acesso universal e equitativo a prestagao de cuidados de saude nos servigos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a
prestagao de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude

ou equiparados”.

O artigo seqguinte, 0 13.°, ressalva que, na prossecugao do objetivo enunciado
na alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicoes, “[a]preciar as queixas e reclamagées dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as

mesmas, nos termos do artigo 30.° garantindo o direito de acesso pela Direg¢ao-
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Geral da Saude e pela Dire¢ao-Geral do Consumidor & informagao quanto a
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natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamacbes, bem
como proceder ao envio de relatdrios periodicos as mesmas entidades” (alinea a))
e “Ivlerificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos utentes do Servico Nacional de Saude», designada por «Carta dos
Direitos de Acesso» por todos os prestadores de cuidados de saude, nela se

incluindo os direitos e deveres inerentes” (alinea b)).

21. O objetivo tragado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos é
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a
incumbéncia de “[glarantir o direito dos utentes a prestagao de cuidados de satide
de qualidade (..)" (alinea c)) e de “[plropor e homologar cédigos de conduta e
manuais de boas praticas dos destinatarios atividade objeto de regulagao pela

ERS" (alinea d)).

22. Na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizagao dos seus
poderes de supervisao, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como
incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela aplicacdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulagao,
no ambito das suas atribuicées” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrugdes, bem
como recomendacées ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario,
sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade
reguladora, incluindo a imposi¢do de medidas de conduta e a adogdo das
providéncias necessarias a reparagdo dos direitos e interesses legitimos dos

utentes” (alinea b)).

23. Finalmente, aos poderes de supervisao supra enunciados, acrescem ainda os

poderes sancionatdérios consagrados no artigo 22.° dos Estatutos da ERS.

11l.2. Da prestagao de cuidados de saude aos utentes dos servigos de saude

24. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e
deveres econdmicos, sociais e culturais”), da Parte | (“Direitos e deveres

fundamentais”) da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a
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protec¢ao da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um
dos pressupostos fundamentais da densificagao do principio da dignidade da
pessoa humana (cfr. artigo 1.° da CRP) e da “realizagdo da democracia (...)

social" (cfr. artigo 2.° da CRP).

Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara
assegurar o direito a protegdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (...)
[glarantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigao
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo”
(alinea a)) e “[d]isciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da
medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assequrar,
nas instituicoes de saude publicas e privadas, adequados padroes de eficiéncia e

de qualidade” (alinea d)).

Alids, 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, onde se esclarece que “[0] direito & protecdo da satide € o direito de
todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de condigées econémicas, socialis,
culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e sauddveis de vida, de
trabalho e de lazer" (n.° 1), pelo que “[..] compreende o acesso, ao longo da vida,
a promogao, prevengdo, tratamento e reabilitacao da saude, a cuidados

continuados e a cuidados paliativos” (n.° 2).

Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a protecao da satide através
do Servico Nacional de Satde (SNS), dos Servigos Regionais de Satde e de outras

instituicées publicas, centrais, regionais e locais” (n.° 4 da Base 1).

A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o conjunto organizado e articulado
de estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados de saude,
dirigido pelo ministério responsdvel pela drea da saude, que efetiva a

responsabilidade que cabe ao Estado na proteg¢ao da satde” (n.° 1).

Assim, constituem traves mestras da atuagao do SNS as seguintes notas

caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestacdo de cuidados de salde a
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todas as pessoas sem discriminagées, em condig¢oes de dignidade e de igualdade”
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(alinea a)), “[gleral, assegurando os cuidados necessarios para a promogao da
salde, prevengdo da doenga e o tratamento e reabilitagao dos doentes” (alinea b)),
“[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condigoes econémicas
e sociais dos cidadaos” (alinea c)); “[ilntegragao de cuidados, salvaguardando que
0 modelo de prestagao garantido pelo SNS esta organizado e funciona de forma
articulada e em rede” (alinea d)); “[elquidade, promovendo a corregao dos efeitos
das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular atencdo as
necessidades dos grupos vulnerdveis” (alinea e)); “[qlualidade, visando
prestagoes de saude efetivas, seguras e eficientes, com base na evidéncia,
realizadas de forma humanizada, com corregao técnica e atengao a individualidade
da pessoa” (alinea f)); “[p]lroximidade, garantindo que todo o pais dispbe de uma
cobertura racional e eficiente de recursos em saude” (alinea q));
“[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagdo efetiva, eficiente e de
qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h)),” [tlransparéncia,
assegurando a existéncia de informacgao atualizada e clara sobre o funcionamento

do SNS” (alinea i)) — cfr. n.° 2 da Base 20 da LBS.

30. Acrescenta o n.® 1 da Base 21 que “[s]4o beneficidrios do SNS todos os cidaddos

portugueses”.

31. Nao obstante a responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do
direito constitucional a protecao da saude, a verdade é que a efetivagao do
mesmo se estende a diversos tipos de prestadores de cuidados de saude,
devendo aquele direito ser assegurado pelos prestadores de cuidados de

saude:

(i) Do SNS, préprios ou convencionados, no caso de todos os cidadaos
portugueses e, ainda, de cidadaos estrangeiros, nos termos do regime

juridico aplicavel,

T No mesmo sentido aponta o artigo 4.2, n.° 1 do novo estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.
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(ii) Proprios, convencionados ou em regime livre de um determinado

sistema ou subsistema publico de saude, caso o utente seja beneficiario

de tal sistema ou subsistema, e nos termos definidos pelo mesmo;

(iii) Préprios, convencionados ou em regime livre, ao abrigo de um dado
seguro de saude, caso o utente haja contratado uma tal cobertura do

risco de doenga, e nos termos acordados com a entidade seguradora;

(iv) Do setor privado, com ou sem fins lucrativos, mediante contraprestagao

acordada entre o utente e o concreto prestador, livremente escolhido.

Trata-se, pois, de uma solugao legislativa de compromisso que, com o objetivo
de garantir e efetivar o direito constitucional a protecao na saude, visa
colmatar as eventuais lacunas e limitagdes (humanas, técnicas e financeiras)
existentes nos estabelecimentos publicos de saude num determinado

contexto histérico-temporal.

Nao subsistem, pois, duvidas que a ULSPVVC, enquanto estabelecimento
prestador de cuidados de saude integrado no SNS (cfr. alinea b) do artigo 3.°
do Estatuto do SNS), impende a obrigacao de assegurar efetivacao, por parte
do Estado, da responsabilidade que lhe cabe na protecao da saude individual

e coletiva, devendo fazé-lo, alias, em conformidade com o quadro legal vigente.

Dos direitos do utente dos servigos de satde
o Acesso e adequagao dos cuidados de saude

Estabelece a alinea b) da Base 2 da LBS que “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

seguranga em saude”.

Com efeito, o disposto na alinea supratranscrita é paradigmatico da relagao
estreita existente entre o direito a protecao da saude e o principio da dignidade

da pessoa humana, exigindo-se que aquela protecao seja concretizada de
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forma digna, o que significa que os respetivos 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.

Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra dimensao
da dignificagao dos cuidados de saude prestados ao utente decorre,
igualmente, da prontidao com que os mesmos lhe sao prestados, traduzindo
uma preocupagcao evidente em garantir que, em cada uma das concretas fases

do tratamento, aqueles cuidados sao prestados num hiato temporal razoavel.

Finalmente, a referéncia a adequacgao dos cuidados de saude e a necessidade
de os mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas praticas
de qualidade e seguranca espelha a preocupacao do legislador em assegurar
ao utente a corregao técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que lhe

sao prestados.

Note-se que o direito a adequacgao da prestacao dos cuidados de saude do
utente, além dos comandos normativos genéricos consagrados na LBS,
encontra, igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que

estabelece os “Direitos e Deveres do Utentes dos Servigos de Saude”.

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

tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos
critérios de avaliagao da adequagao dos cuidados de saude, sublinhando que
estes deverao ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que
evidencia, uma vez mais, a interligagao fortissima entre o direito a protecao da

saude e o principio da dignidade da pessoa humana.
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Em suma, o acesso aos cuidados de saude, deve ser avaliado, pelo menos,

numa quadrupla perspetiva, a saber. econémica, geografica, temporal e

qualitativa.

Ora, a vertente econdmica implica que o acesso aos cuidados de saude nao
fique dependente das condigdes econdmico-financeiras dos utentes, estando,
ao nivel do SNS, correlacionada com o principio da tendencial gratuitidade dos

servigos de saude prestados.

De uma outra perspetiva, o acesso aos cuidados de saude deve ser garantido
aos utentes onde quer que vivam, isto é, o acesso dos utentes de determinada
regiao deve ser assegurado em igualdade de circunstancias, quando
comparado com o acesso dos utentes de qualquer outra regiao do Pais

(vertente geografica).

Ja a vertente temporal do direito de acesso surge associada a necessidade de
obtencao de cuidados de satide em tempo util, por referéncia a situagao clinica

dos utentes.

Finalmente, numa perspetiva qualitativa, o acesso aos cuidados de saude
deve ser entendido como o acesso aos cuidados que efetivamente sao
necessarios e adequados a satisfacao das concretas necessidades dos

utentes.
o Acompanhamento

Uma outra importante dimensao do direito constitucional a protecao da saude
reconduz-se ao estatuto e as especiais prerrogativas atribuidas no ambito do

direito ao acompanhamento.

Com efeito, ao contrdrio do que se verificava na anterior LBS, a Lei n.° 95/2019,
de 4 de setembro, que aprovou a nova LBS, consagra expressamente o direito
do utente a ser acompanhado “por familiar ou outra pessoa por si escolhida” (na

alinea h) da Base 2).
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Trata-se, como se percebe, de uma solugao legislativa que reforga o estatuto

do direito ao acompanhamento que a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, anos

antes, ja introduzira no ordenamento juridico portugués.

Efetivamente, a matéria em aprego encontra-se regulada, inclusive, num
capitulo especifico daquele diploma legal, o Il, estabelecendo nao apenas
regras gerais de acompanhamento do utente (artigos 12.° a 15.°), mas
também regras especificas para situagoes particulares como, por exemplo, a

gravidez, o parto, o nascimento, o puerpério (artigos 15.°-A a 18.°).

No que diz respeito as regras gerais, a alinea a) do n.° 1 do artigo 12.°
estabelece que, nos servicos do SNS, “[é] reconhecido e garantido a todos o
direito de acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada
essa informagdo na admissao do servigo”, sendo certo que “[njos casos em que a
situagao clinica ndo permita ao utente escolher livremente o acompanhante, os
servicos devem promover o direito ao acompanhamento” (n.° 1 do artigo 13.° da

Lei n.° 15/2014, de 21 de margo).

Os n.°s 2 e 3 doreferido artigo 12.° vao mais longe, sinalizando expressamente
que “[é] reconhecido a mulher gravida internada em estabelecimento de satide o
direito de acompanhamento, durante todas as fases do trabalho de parto, por
qualquer pessoa por si escolhida” (n.° 2), sendo, igualmente, reconhecido “(...)
ao pai, a outra mae ou a pessoa de referéncia o direito a participar na assisténcia

na gravidez" (n.° 3).

O acompanhante tem, assim, “direito a ser informado adequadamente e em
tempo razoavel sobre a situagao do doente, nas diferentes fases do atendimento”

(n.° 1 do artigo 15.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo).

Trata-se de uma solugao legislativa cuja ratio legis é duplice: por um lado, visa
fomentar uma relagao de proximidade entre a entidade prestadora de
cuidados de saude e o acompanhante, regra geral, um familiar préximo do
utente; por outro, tem subjacente uma légica de promocao da transparéncia

daquelas entidades com a comunidade em geral.
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Em situagdes especificas, como é o caso da gravidez, do parto, do nascimento
e do puerpério, o artigo 16.° ressalva que “[o] direito ao acompanhamento pode
ser exercido independentemente do periodo do dia ou da noite em que o trabalho
de parto ocorrer’” (n.° 1), nao estando o acompanhante “(...) submetido aos
regulamentos hospitalares de visitas nem aos seus condicionamentos, estando,

designadamente, isento do pagamento da respetiva taxa” (n.° 2).

Acresce que “[a] mulher gravida internada em servigo de satde tem direito ao
acompanhamento, nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 12.° durante todas
as fases do trabalho de parto, incluindo partos por forceps, ventosas e cesarianas,
por qualquer pessoa por si escolhida, exceto se razées clinicas ou a seguranga da

parturiente e da crianga o desaconselharem” (n.° 3).

Na verdade, “[o]s servigos de satide devem garantir ao pai, a outros responsaveis
parentais ou a pessoas de referéncia, a oportunidade de assistir a observagao do
recém-nascido, sempre que nao se identifiquem contraindicagées, nomeadamente

de carater clinico” (n.° 5 do artigo 17.°).

Corolario do regime juridico supra enunciado, o n.° 1 do artigo 18.° da Lei n.°
15/2014 de 21 de margo reitera que “[s]do adotadas as medidas necessarias a
garantia da cooperagdo entre a mulher gravida, o acompanhante e os servigos,
devendo estes, designadamente, prestar informagao adequada sobre o decorrer do

parto, bem como sobre as agées clinicamente necessarias”.

Todavia, os n.°s 1 e 2 do mencionado artigo 17.° sublinham que “[o]
acompanhamento pode excecionalmente nao se efetivar quando, em situagoes
clinicas graves, for desaconselhavel e expressamente determinado pelo médico
obstetra” (n.° 1), podendo, igualmente, aquele direito nao ser exercido “nas
unidades onde as instalagbes nao sejam consentaneas com a preseng¢a do
acompanhante e com a garantia de privacidade invocada por outras parturientes.”

(n.° 2).

Nestes casos, prossegue o n.° 3 daquele artigo 17.°,“(...) os interessados devem

ser corretamente informados das respetivas razées pelo pessoal responsavel”.
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lll.4. Das Normas e Orientagoes da Diregao-Geral da Satde (DGS)

o Da Orientagao da DGS n.° 014/2015, de 17 de dezembro de 2015

60. No que respeita a gestao de medicagao, a Diregao Geral de Saude, emitiu em
17 de dezembro de 2015 a Orientagao n.° 14/2015, que, para o que ao presente

importa, se passa a transcrever.

“[..]
A - Informacgao acerca do Doente e do Medicamento

a) Promover a normalizagdo da comunicagao relativa a informagao essencial
sobre o doente (idade, peso, alergias, resultados de exames, etc.) e sobre a

medicagao.

. Ainformagao deve ser eficaz, oportuna, exata e adequada aos diferentes
niveis de intervengao profissional ao longo do processo de gestao da
medicacdo, em especial, aquando da prescricdo, dispensa,

administracao e monitorizagao da medicagao.

b) Promover a intercomunicacdo dos sistemas informaticos (e.g. prescricao
eletronica de medicamentos, gestdo de doentes, registos de administragao,
etc.) para que todos os intervenientes no processo de gestdo da medicagao

tenham acesso a informagao util e essencial.

¢) Promover uma clara e legivel identificagdo e rotulagem de cada medicamento

em todo o processo de utilizagao até ao momento da administragao, inclusive

I. Implementar, neste ambito, as praticas seguras preconizadas na Norma
da Direcdo Geral da Saude n°20/2014, de 30 de dezembro,
“Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto
semelhantes” e Norma da Dire¢ao-Geral da Saude n° 014/2015, de 6 de

agosto, “Medicamentos de alerta maximo”.

[..]

D - Preparagao, dispensa e administragao de medicamentos
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k) Promover a verificagao, antes da administragao de qualquer medicamento, da

identificagcdo do doente, do nome do medicamento, da dose, da via, da frequéncia

e hora de administragao.

I.  Enquanto subsistirem duvidas, implementar medidas para a nao

administracao do medicamento em causa.

I) Promover e reforgar, junto dos profissionais de saude, a indispensabilidade de ler
atentamente o rétulo do medicamento que é acedido e antes da sua administragao,
em detrimento do reconhecimento visual da embalagem, do conhecimento da sua

localizagdo ou de outras rotinas;
I.  Sempre que possivel, implementar procedimento de dupla verificagao.
[..]
E - Ambiente Socio-organizacional
[..]

r) Assegurar que os profissionais de saude frequentam, pelo menos anualmente,

formacgao sobre seguranga do doente e seqguranga na medicagao

s) Definir politicas de responsabilizagao individual dos profissionais de satde

envolvidos em cada etapa do processo de gestao da medicagao;

I.  Privilegiar que, em cada momento, lhes seja atribuida somente uma

atividade especifica.

ii. Assegurar que o numero de profissionais de saude € adequado a

minimizagao da fadiga e da rotina.

t) Assegurar a supervisdo e avaliagdo de todas as atividades desenvolvidas no

processo de gestao da medicagao.

[..]

x) Promover a notificagao de incidentes relacionados com a medicagao no sistema
NOTIFICA, de acordo com a Norma da Diregao-Geral da Saude n° 15/2014, de 25 de

setembro, “Sistema Nacional de Notificagao de Incidentes — NOTIFICA”.
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z) Promover a participagdo do doente no seu processo de cuidado,
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disponibilizando informagdo/formagao adequada sobre a sua medicagao. i)

Sempre que possivel ou adequado envolver a familia ou o cuidador. [...]".
o DaNorma daDGS n.° 17/2022, de 19 de dezembro de 2022

Em 19 de dezembro de 2022 foi publicada a Norma da DGS n.° 17/2022, sobre
“Notificagao e Gestao de Incidentes de Segurang¢a do Doente”, que procedeu a
revogacao da Norma n.° 15/2014, de 25 de setembro, e que estabelece o

seguinte:
“I..]
INCIDENTES DE SEGURANCA DO DOENTE

1. Os incidentes de seguranga do doente sao classificados, de acordo com a
Estrutura Concetual da Classificagao Internacional sobre Seguranga do
Doente, da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), nos seguintes tipos de

incidentes:
a) acidentes do doente (quedas, tlceras por pressao, outros);

b) comportamento (tanto da parte dos profissionais da

instituicao de satde, como do doente);
c¢) dieta/alimentagao;
d) dispositivos/equipamento médico;

e) documentacdo (registos médicos ou de enfermagem,

relatérios clinicos, outros);
f) infecao associada aos cuidados de salde;
g) infraestrutura/edificio/instalagées;

h) medicagao/fluidos intravenosos (medicamentos LASA, dose,

preparagao, outros);

i) oxigénio/gds/vapor;
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j) processo/procedimento clinico (diagnést/co, avaliagao,
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procedimento/tratamento, outros);

k) processo administrativo (admissao, marcacao, referenciagao,

outros);
I) recursos/gestao organizacional;

m) sangue/hemoderivados.

NOTIFICAGAO DE INCIDENTES DE SEGURANGA DO DOENTE

2. A notificagdo nos sistemas de notificagdo de incidentes de seguranga do
doente € voluntdria e pode ser feita pelo cidadao ou pelo profissional de

satde, de forma anonima.

3. Asinformagoes contidas na notificagao devem ser utilizadas com o fim dnico
e exclusivo de gestao e andlise de incidentes de seguranga do doente,
mediante os principios de anonimizagdo, confidencialidade e nao

punibilidade do notificador e das pessoas envolvidas no incidente.

4. Os incidentes relacionados com a prestacao de cuidados de saude, nos
termos do ponto 1 da presente Norma, sao notificados em sistema que deve
ser facilmente acessivel e amplamente divulgado entre os profissionais de

saude e os cidad3os.

5. O sistema de notificagao de incidentes de seguranga do doente deve permitir
o0 reporte, a analise, a gestao e a monitorizagao do incidente, conduzindo a
implementacao efetiva de medidas de melhoria e/ou corretivas de situagbes

geradoras de dano, real ou potencial.

6. De modo a permitir o acesso a um sistema de notificacao de incidentes de
ambito nacional, a Diregdo-Geral da Saude (DGS) disponibiliza o Sistema
Nacional de Notificagao de Incidentes - NOTIFICA — Seguranga do Doente,
nos termos da presente norma. Para efeitos de notificacao de incidentes de

segurancga do doente, consultar o procedimento descrito no Anexo |, e para
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efeitos de andlise e gestio dos incidentes notificados, consultar o
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procedimento descrito no Anexo |I.

GESTAO DE INCIDENTES DE SEGURANGCA DO DOENTE NAS INSTITUIGOES DE
SAUDE

Equipa de Gestores de incidentes

7. Todas as instituigbes prestadoras de cuidados de saude do Sistema de Saude
devem ter uma estrutura responsdvel pela gestdo e analise interna de

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

b) promover a notificagao de incidentes de sequranga do doente,

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

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

evitar novos incidentes.
[...]
Gestao de Incidentes

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

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

b) analise da causa raiz; ou,

¢) analise multi-incidentes.

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

de seguranga do doente define um Plano de Ag¢ao que vise:

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

contribuintes e barreiras existentes;
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b) determinar o responsavel pela sua execugao; e,
c) definir o periodo temporal para a sua concretizagao (prazo de execugao).

15. De modo a garantir que o Plano de A¢do conduza & implementagao de
medidas de melhoria e/ou corretivas de situagées geradoras de dano, real ou
potencial, os varios niveis de gestao das instituicoes prestadoras de
cuidados de saude do Sistema de Saude devem ser envolvidos. Para este
efeito, apds o processo de andlise de incidente de seguranga do doente, o

gestor coordenador é responsavel pela:

a) divulgacao do Plano de Acgao resultante aos Diretores e/ou Coordenadores
dos servigos envolvidos (locais onde ocorreu o incidente e onde o plano sera

implementado), assim como, aos 6rgaos de gestao da instituigao;

b) aprovagao do Plano de Agdo apds auscultacdo e concordancia, dos

intervenientes acima mencionados. [...]".

111.5. Do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026

62. De acordo com o preambulo do Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro,
que aprovou o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026
(PNSD 2021-2026), “A experiéncia resultante da execugdo do PNSD 2015 -2020,
bem como a sua avaliagao foram fatores determinantes na elaboragao do novo
Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026), que
assentou numa metodologia participativa de auscultagdo de peritos e parceiros
nacionais e internacionais. Este plano reune o conhecimento mais atualizado no
ambito da seguranca do doente, incorporando e apelando a mobilizagao e agao dos
diferentes intervenientes da salde, concretamente, os decisores politicos, lideres
e gestores das instituicées de saude e das estruturas com responsabilidade na
drea da qualidade, sequran¢a do doente e gestdo do risco, auditoria clinica,

profissionais de saude, utentes, doentes, familias e cuidadores.”;
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Dessa forma, “O PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover a
sequranga na prestacao de cuidados de saude, incluindo nos contextos
especificos dos sistemas de saude modernos, como o domicilio e a telessatde,
sem negligenciar os principios que sustentam a drea da seguranga do doente,
como a cultura de seguranca, a comunicagao, e a implementagao continuada de

praticas sequras em ambientes cada vez mais complexos.”.

O PNSD 2021-2026 encontra-se estruturado em cinco pilares que suportam
catorze objetivos estratégicos. Os pilares estabelecem um referencial de
consolidagao e evolugao em matéria de seguranga do doente, nos quais se
integram objetivos estratégicos, cujas metas sao alcancadas pela

implementagao das agdes definidas no referido Plano.

O Pilar n.° 5 do PNSD 2021-2026 — “Praticas seguras em ambientes seguros” —
prevé, de entre outros objetivos estratégicos, a i) implementacao e a
consolidagao de praticas seguras em ambiente de prestagao de cuidados de

saude e a i) monitorizagao da implementagao de praticas seguras.

No que respeita ao primeiro objetivo estratégico estao previstas, no PNSD

2021-2026, as seguintes agoes:

“I..]

a) Promocao da utilizagdo de ferramentas digitais para praticas seguras
relativas a seguranga cirurgica, seguranga no parto, ocorréncia de
quedas, ocorréncia de ulceras por pressao, identificagao inequivoca de

doentes, sequrang¢a da medicagao e reconciliagao terapéutica;

b) Uniformizagao da utilizagao de ferramentas de monitorizacao do risco
de incidentes de seguranga na prestagao de cuidados nos diferentes

niveis de cuidados, incluindo o domicilio.".

Ja quanto ao segundo objetivo estratégico supra enunciado, estao previstas

as seguintes agoes:

“I..]

a) Atualizagdo dos normativos no ambito da sequranga do doente;
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b) Auditar, anualmente, as praticas seqguras relativas a seguranga cirdrgica,
seguranga no parto, ocorréncia de quedas, ocorréncia de ulceras por
pressao, identificacao inequivoca de doentes, e seguranga da

medicagao;

c) Desenvolvimento e implementagdo dos Planos de Contingéncia para
Emergéncias em Saude Publica, com especial atengao para a area da

seguranga do doente!”.

IV. DA ANALISE

Da analise das informacgdes e da documentagao trazida ao conhecimento da
ERS no ambito dos presentes autos de inquérito, foi possivel identificar duas

questodes cuja apreciagao se impoe:
a. Da qualidade e seguranca dos cuidados de saude prestados

Desde logo, foi possivel identificar algumas insuficiéncias e fragilidades no
cumprimento dos procedimentos em vigor na ULSPVVC, no que respeita,
concretamente, a prevengcao da ocorréncia de erros na administracao de

medicagao.

De facto, é inequivoco, e expressamente assumido pelo prestador, que existiu
um erro na administracado de medicagdao a utente MC, tendo-lhe sido
administrada, indevidamente, durante o trabalho de parto, 20 unidades de

ocitocina, ao invés do antiemético — Ondansetron.

A este proposito refere o prestador que “[a] médica anestesiologista de urgéncia
para anestesia obstétrica nesse domingo 3/12 era a Dra. [MJC] [...]. Instalado o
bloqueio anestésico adequado a realizagdo da cesariana, com a gravida estavel
hemodinamicamente, mas ligeiramente nauseada, situacdo presenciada pelo
marido, ja presente na sala operatdria, a colega decide administrar um antiemético
- Ondansetron — como é sua pratica por rotina no hospital de Coimbra,; no tabuleiro
com seringas devidamente rotuladas (cores padronizadas para as diferentes

classes de farmacos, rétulos impressos letra maitscula preta e ndo manuscritos,
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de acordo com normas e recomendacoes), estda uma seringa com ocitocina 20
unidades (rotulo branco), preparada pela enfermeira de anestesia (enf? [AS)) e que
se destinava a ser injetada num soro fisioldgico 1000 ml para perfusédo apds saida
da placenta. Porlapso a Dra. [IMJC] administra o contetido desta seringa pensando
tratar-se de ondansetron (mesmo volume de farmaco, o rétulo do ondansetron

seria beige, ambos comecam pela letra “0”).”,

Mais acrescenta que a aludida profissional se apercebeu “imediatamente do
erro no momento da retirada da seringa e confirmlou] com a enfermeira de
anestesia qual o farmaco efetivamente administrado. Perante a eminéncia de
hipertonia uterina consequente aquela dose excessiva de ocitocina em bdlus, a
colega anestesista avisa as obstetras do erro e estas [...] aceleram o procedimento,

tornando subitamente a cesariana em emergente.”.

Sucede que, nao obstante a data do incidente existissem em vigor na
ULSPVVC procedimentos sobre “Seguranca na Medicagao”, “Processo de
Suporte e Gestao Bloco Operatdrio Central” e, bem assim, “Sistema de Notificagao
de Incidentes”, resultou manifesto nos autos que, na situagao sub judice, os

mesmos nao foram corretamente seguidos pelos profissionais ao servigo.

De facto, e como atesta a perita da ERS no parecer técnico junto aos autos,
“[a] profissional médica que administrou a medicagdo ndo cumpriu o discriminado
no PROC.CHPVVC. 030.v1 — seguranga do medicamento: “No sentido de garantir a
seguranga do Utente em todo o seu processo de gestao da medicagao deverao ser
SEMPRE confirmados por todos os profissionais intervenientes e de forma

inequivoca:
e A ldentificacao do Utente (nome e data de nascimento);
e 0 nome do medicamento;
e A dose, via, hora/frequéncia de administragao.”.

Acresce que, o aludido procedimento prevé, no seu ponto “5.2.2.
Administragao”, que “na preparacdao da medicagao, deverao ser SEMPRE
atendidos alguns requisitos nomeadamente a preparagao e administragao da

medicagao devera ser efetuada pelo mesmo enfermeiro e sempre que possivel,
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implementar procedimento de dupla verificagdo da medicagdo bem como a
medicacdo deverda ser preparada o mais proximo possivel da hora de
administracdo. Menciona ainda o mesmo documento que a identificagcdo
inequivoca do Utente devera ocorrer sempre antes de qualquer administragao de
medicacdao, com pelo menos dois dados inequivocos da sua identificagao,

assegurando a correta correspondéncia da medicag¢ao no utente a realizar.

A administragdao dos farmacos deve ser rubricada por quem o faz, neste caso
nenhuma das duas profissionais o fez, tendo ficado incompleto o circuito do

medicamento.”.

Sendo certo que o incumprimento dos mencionados Procedimentos sobre
“Seguranca na Medicagao” e “Processo de Suporte e Gestao Bloco Operatdrio
Central”, pelas profissionais ao servigo e sob as ordens da ULSPVVC, constitui
uma grave falha em matéria de seguranga e uma incontornavel quebra no nivel

da prestacao de cuidados de saude;

Com manifesto — e negativo — impacto na experiéncia de parto da utente MC,

bem como no estado clinico do seu filho a nascenca.

Isto posto, e pese embora o incidente ocorrido, nao se podera olvidar que, apos
ter tomado conhecimento dos factos em presenga, a ULSPVVC encetou um
conjunto de diligéncias com vista ao apuramento cabal dos referidos factos e

a implementagao das competentes medidas corretivas, como o seja:

i. A melhoria na comunicagdo entre profissionais e com os

utentes/familia;

ii. O zelo pela segurangca na medicagado (aviso triangular amarelo —
perigo! — na armazenagem de medicamentos constantes da lista de

medicamentos de alerta maximo, como é o caso da Ocitocina);

ii. O “prolongamento” do referido alerta para os momentos da preparagao

em seringa, rotulagem, colocagao e administragao;

iv. A revisao dos procedimentos, no sentido de garantir uma maior

seguranga e aprendizagem com o erro;
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v. Em sede de Reuniao de Servigo de Anestesiologia (mensal), foi
“abordado este caso clinico/ incidente e revistos os documentos mais
pertinentes: Seguran¢a da Medicagao, PSG do Bloco Operatdrio; Lista de
Medicamentos de Alerta Maximo, “Cirurgia Segura Salva Vidas” — OMS -
objetivo 5 (reagbes adversas e como as evitar, rotulagem e passos
obrigatdrios na administragao de medicamentos); HER+ e como fazer uma

notificagao de incidente.”.

Importando, por isso, assegurar que o prestador consciencialize os seus
colaboradores da absoluta necessidade de cumprimento de medidas que
asseverem a prevengao da ocorréncia de erros na administragao de

medicagao aos utentes;

O que s6 ocorrerd se os procedimentos existentes forem efetivamente

cumpridos e respeitados pelos profissionais ao seu servigo;

Porquanto, recorde-se, o direito a qualidade dos cuidados implica o
cumprimento de procedimentos, de requisitos legais e regulamentares de
exercicio, dos manuais de boas praticas, de normas de qualidade e de
seguranga e de normas de acreditagao e certificagao (quando aplicaveis),
assim constituindo uma garantia de um acesso aos cuidados de qualidade,

necessarios e adequados;

Sendo esta vertente uma preocupagao amplamente reconhecida e
incorporada nas boas praticas clinicas, bem como nas mais diversas
orientagcbes emitidas pelas entidades competentes, resultando
nomeadamente do estabelecido no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026, aprovado pelo Despacho n.° 9390/2021, de 24 de
setembro, que, quanto ao pilar “Praticas sequras em ambientes seqguros”, afirma
que o “contexto e as condigbes em que se prestam cuidados de saude
condicionam a seguranga e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida
importancia que este representa para os resultados em satide, nomeadamente no
que respeita a qualidade e seguranga. Os recursos existentes, a dotagdo e
adequacao dos profissionais e das equipas de saude, a formagao dos profissionais

de saude, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e
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instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos

sdo algumas das condicionantes dos ambientes seguros”;

Devendo, nesse ambito, promover-se a “utilizagao de ferramentas digitais para
praticas seguras relativas a seguranga cirurgica, seguranga no parto, [..]
identificagdo inequivoca de doentes, sequrangca da medicagdo e reconciliagao

terapéutica”.

Assim, na medida em que a existéncia e conhecimento de procedimentos é
uma garantia de qualidade da prestagao de cuidados de saude, s6 o seu
efetivo cumprimento diminui os riscos associados e previne a ocorréncia de
erros por parte dos diversos profissionais envolvidos, promovendo uma
melhor coordenacgao e articulagao entre os servigos, bem como acautelando

qualquer impacto negativo na condigao de saude dos utentes.

Por outro lado, a ULSPVVC alega possuir diversos “documentos disponiveis”
sobre a notificagdo de incidentes e eventos adversos, mormente o
“PROC.CHPVVC.003 - Sistema de Notificagao de Incidentes;, DAPCHPVVC.003 -
Utilizagdo do Sistema de Notificagdo de Incidentes HER+; DAPCHPVVC.010 -
Notificagao de Incidentes - Alguns Exemplos; IMP.CHPVVC.009 - Notificagao de
Incidente; DAPCHPVVC.005 - Tabela de Matriz de Analise e Avaliagdo do Risco;
PUB - 2023 Relatério Anual do Sistema de Notificagdo de Incidentes”;

No entanto, da resposta do prestador ao pedido de elementos da ERS, nao se

infere que a referida notificagao tenha sido realizada no caso sub judice.

Por todo o vindo de expor torna-se necessaria a adogao da atuacgao regulatéria
infra delineada, no sentido de assegurar a existéncia de procedimentos
garantisticos da seguranga de administragao farmacolégica e da estrita
necessidade do seu rigoroso cumprimento, assim se garantindo a prestagao

de cuidados de saude com seguranga e com qualidade.
b. Do direito ao acompanhamento

Finalmente, outra das questoes suscitadas na reclamacao em apreco, prende-
se com o acompanhamento e a informagao prestada ao marido da utente MC

durante o parto e o incidente ocorrido com a utente, referindo, a esse respeito,
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ter sido “expulso do bloco sem saber o que se estava a passar, ninguém me dizia

0 que se passava, hervos no MAXIMO quase em estado de parafuso.
Pergunto novamente e ninguém me dizia nada.

Ouco alguém a fazer um telefonema para pedir uma INCUBADORA com URGENCIA

e eu ali sozinho sem qualquer APOIO.".

Sendo certo que a ULSPVVC justificou, a posteriori, tal ocorréncia com a
situagcao de emergéncia em que se comutou a cesariana da utente MC, tendo
inclusive reunido com o casal no sentido de explicar os “conceitos e rotinas
habituais cuja necessidade desconheciam” e, bem assim, “perceber o estado de

ansiedade e medo que uma situagao nao prevista, mas presenciada acarreta.”.

Ora, como se referiu anteriormente, a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, admite,
em determinadas situagoes, restricbes ao exercicio do direito ao

acompanhamento;

E fa-lo, desde logo, non.° 3do artigo 16.°e n.°s 1 e 2 do artigo 17.°, ao sinalizar
que o exercicio do direito ao acompanhamento durante o parto podera ser
restringido ou limitado sempre que surjam complicagcdes inesperadas que
justifiquem intervencoes tendentes a preservar a seguranga da mae ou da

crianga.

Pelo que a disciplina juridica atrds enunciada confere uma margem de
discricionariedade aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
na definicdo das condigoes de exercicio do direito ao acompanhamento

durante o parto.

Porém, importa fazer notar que essa margem de discricionariedade no sentido
restritivo daquele direito constitui a excegao, sendo a regra a das unidades
hospitalares deverem assegurar as condicdes necessdrias para garantir a

presenga de um acompanhante durante o parto, incluindo em cesarianas.

E, nessas circunstancias — de limitagao do direito ao acompanhamento —, o

n.° 3 do artigo 17.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, determina que “os
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interessados devem ser corretamente informados das respetivas razées pelo

pessoal responsavel.”.

Dessa forma, considera-se necessdria a adogao da intervengao regulatéria
infra delineada, de modo a garantir que, em situagdes excecionais, em que
ocorra a decisao de nao acompanhamento dos utentes tendo em vista a
qualidade dos cuidados prestados e as condigoes de seguranga para
profissionais e utentes, aos utentes e seus acompanhantes, sejam explicados
os motivos que impedem a continuidade do acompanhamento, de acordo com
as regras e orientagdes a cada momento aplicaveis, designadamente, de

acordo com a Lein.° 15/2014, de 21 de margo.

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

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 Cédigo do
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.°
dos Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao
projeto de deliberagcao da ERS, a ULSPVVC e a reclamante MC, ambas por
oficios datados de 3 de abril de 2025.

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, e pese embora a recegao de
um pedido de informagao da reclamante, a ERS nao rececionou qualquer
pronuncia sobre o teor do seu projeto de deliberagao, pelo que este deve ser

integralmente mantido.

VI. DECISAO

Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracao da ERS, nos
termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.°, no
n.° 2 do artigo 22.° e na alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,

aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma
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instrugao a Unidade Local de Saude P6voa de Varzim/Vila do Conde, E.PE., no

sentido de:

(i)

(iii)

(iv)

Garantir, em permanéncia, que na prestacao de cuidados de saude sao
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes,
nomeadamente o direito aos cuidados adequados, técnico-
cientificamente mais corretos e de qualidade, em conformidade com o
disposto na alinea b) do n.° 1 da Base 2 da Lei de Bases da Saude e no

artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo;

Assegurar, a todo o momento, o efetivo cumprimento dos procedimentos
internos em vigor relativos ao processo de gestao, prescricao e
administragao de medicagao, com o objetivo de garantir a qualidade e a
seguranga dos cuidados de saude prestados, designadamente
garantindo a correta identificagao do utente, medicamento, dosagem e

sua dupla confirmagao;

Garantir o permanente cumprimento dos procedimentos internos
tendentes a identificagao e comunicagao de eventos adversos e erros
detetados, nomeadamente, efetuando a participagao da sua ocorréncia
assim que dela tiverem conhecimento, nos termos das regras a cada
momento aplicaveis, e atualmente constantes da Norma da Diregao-
Geral da Saude n.° 17/2022, de 19 de dezembro de 2022, referente a

Notificagao e Gestao de Incidentes de Seguranga do Doente;

Garantir que, em situagdes excecionais, em que ocorra a decisao de nao
acompanhamento dos utentes tendo em vista a qualidade dos cuidados
prestados e as condi¢oes de seguranga para profissionais e utentes
e/ou nos casos em que o0 acompanhamento comprometer as condigoes
e requisitos técnicos, aos utentes e seus acompanhantes, sejam
explicados os motivos que impedem a continuidade do
acompanhamento, de acordo com as regras e orientagoes a cada
momento aplicaveis, designadamente, de acordo com a Lein.° 15/2014,

de 21 de margo;
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(v) Garantir, em permanéncia, através da emissao e divulgacao de ordens e
orientagdes claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos

nos pontos anteriores sao do conhecimento de todos os profissionais

de saude envolvidos, garantindo o seu correto seguimento;

(vi) Informar a ERS sobre as concretas medidas corretivas adotadas e
previamente comunicadas, nomeadamente no que respeita a adogao de
sinalética nos medicamentos constantes da lista de medicamentos de
alerta maximo, como é o caso da Ocitocina, e o “prolongamento” desse

alerta para os momentos da preparagao em seringa e rotulagem;

(vii) Assegurar que os profissionais de saude ao seu servigo frequentam, pelo
menos anualmente, formagao sobre seguranga do doente e seguranca
na medicagao, nos termos da Orientagao da DGS n.° 014/2015,de 17 de
dezembro de 2015;

(vii)Realizar auditorias internas de forma a avaliar a execugdo dos

procedimentos de gestao, prescrigao e administragao de medicagao;

(ix) Dar cumprimento imediato a presente instrugao, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis apds a
notificagcao da deliberagao final, dos procedimentos adotados para o

efetivo cumprimento do disposto em cada uma das alineas supra.

99. A instrugao emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1

100.

101.

do artigo 61.° dos respetivos Estatutos configura como contraordenagao
punivel in casu com coima de 1.000,00 EUR a 44.891,81 EUR, “[...] o desrespeito
de norma ou de decisao da ERS que, no exercicio dos seus poderes reqgulamentares,
de supervisao ou sancionatorios determinem qualquer obrigagdo ou proibigao,

previstos nos artigos 14.°,16.°,17.%,19.9,20.%, 22.,23.°".

A presente deliberagao sera levada ao conhecimento da Ordem dos Médicos

e da Ordem dos Enfermeiros.

A presente deliberacao sera publicada no sitio oficial da ERS na Internet.
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Aprovado pelo Conselho de Administragdo da ERS, nos termos e com os fundamentos

propostos.

Porto, 8 de maio de 2025.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto,
Portugal, 2025

A reproducgao de partes do conteudo deste
documento é autorizada, exceto para fins
comerciais, desde que mencionando a ERS
como autora, o titulo do documento, o ano
de publicacdo e a referéncia “Porto,
Portugal”.

DELIBERAGOES

Na execugdao 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 Protecao de
dados (RGPD).
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