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

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

Considerando as atribui¢coes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo

5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°

126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisao da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°

126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/109/2023;

1.DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A ERS, através de noticias veiculadas pela comunicagao social, tomou
conhecimento de que, no dia 1 de setembro de 2023, um utente de 89 anos,
MDM, tendo-se sentido mal em sua casa (aldeia de Soutelinho do Monte),
recorreu, acompanhado por familiares, a UCSP Vila Pouco de Aguiar - Pélo
Pedras Salgadas (UCSP — VPA-PPS), que integra o Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) de Alto Tamega e Barroso (ACES-ATB) - estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude inscritos no Sistema de Registo de
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Estabelecimentos Regulados (SRER) sob o numeros de registo 129905 e

129908, respetivamente.

. No entanto, uma vez chegado aquela UCSP, ter-lhe-a sido recusada ajuda ou

assisténcia, sendo os familiares do utente aconselhados a contactar

diretamente o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM).

. Ato continuo, a sobrinha do utente entrou em contacto teleféonico com o INEM,

gue acionou os competentes meios de socorro, bem como os meios dos

Bombeiros Voluntarios de Vila Pouca de Aguiar (BV-VPA).

. Todavia, o utente viria falecer no local volvidos alguns minutos.

. Nesta sequéncia, foi determinada a abertura do processo de avaliagao

registado internamente sob o n.° AV/14/2023, no ambito do qual foram
solicitados os esclarecimentos tidos por convenientes ao ACES-ATB, a

Administragao Regional de Salde do Norte, I.P. (ARS-N), ao INEM e aos BV-VPA.

. Subsequentemente, considerando as informagdes e os elementos remetidos

pelas mencionadas entidades, o Conselho de Administragao da ERS deliberou
proceder, em 7 de dezembro de 2023, a abertura do presente processo de

inquérito.

. Diligéncias

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

diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisano SRER da ERS relativa a inscricao da UCSP-VPA-PPS, do ACES-
ATB e da atualmente denominada Unidade Local de Saude de Tras-os-
Montes e Alto Douro, E. P. E. (ULS-TMAD), constatando-se que os dois
primeiros estabelecimentos prestadores de cuidados de saude — inscritos
no SRER da ERS sob os numeros 129905 e 129908, respetivamente - estao
integrados na ULS-TMAS, a qual, por seu turno, se encontra ali inscrita sob

0 numero de registo 17656;
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(i) Apensagao aos presentes autos de inquérito de todas informacgdes e
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elementos coligidos no ambito do processo de avaliagao n.° AV/14/2023;

(iii) Notificagcao da abertura do presente processo de inquérito ao ACES-ATB,
concretizada através de oficio datado de 13 de dezembro de 2023, e
recegao, em 10 de janeiro de 2024, de comunicagao remetida a ERS pelo

referido ACES;

11.DOS FACTOS

8. No dia 5 de setembro de 2023, a ERS, através de noticia publicada no site da

Radio Renascenga, tomou conhecimento da seqguinte situagao:

“(...) Um homem de 89 anos morreu a porta do centro de satide de Pedras Salgadas,

em Vila Pouca de Aguiar, apés nao ter recebido ajuda daquela unidade de satde.

O caso teve lugar na sexta-feira passada, quando o idoso se sentiu mal em casa, na
aldeia de Soutelinho do Monte, tendo sido transportado pela familia para o centro
de saude mais proximo, o de Pedras Salgadas, que integra o Agrupamento de

Centros de Saude (ACES) de Alto Tamega e Barroso.

De acordo com a SIC Noticias, a sobrinha do idoso viu-se obrigada a chamar o 112

apos o centro de satde se ter rejeitado a atender o doente. Apés chamada telefonica,
o INEM foi ativado, bem como meios dos Bombeiros Voluntarios de Vila Pouca de

Aguiar.

Em comunicado enviado a Renascenga, a Administragcao Regional de Saude do Norte
(ARS-N) confirmou que a situagdo teve lugar na sexta-feira, "envolvendo uma familia
de imigrantes que, por volta das 15h desse dia, teria iniciado a viagem de regresso

ao pais onde se encontrava a trabalhar", e que foi aberto um inquérito ao caso.

"Segundo a Diregdo Executiva do referido ACES, a pessoa em questao ter-se-a
sentido mal e, em fungdo da gravidade apresentada, foi sugerida a presenca

imediata do INEM, o que rapidamente tera acontecido”, é adiantado.

"Pese embora as varias tentativas de reanimagao, sequndo a mesma fonte, estas

nao surtiram o efeito desejado, vindo, infelizmente, a ser declarado o ébito."
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Apresentando os seus "mais sentidos pésames” a familia do falecido, o conselho
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diretivo da ARS-N adianta que "ja instruiu a diretora executiva do mesmo ACES para

a abertura, de imediato, de um processo de averiguacoes de modo a podermos aferir

sobre o ocorrido”. (...)" — Negrito e sublinhado nosso. — Cfr. Noticia divulgada no
site da Radio Renascencga no dia 5 de setembro de 2023, documento que aqui

se da por integralmente reproduzido para todos os efeitos legais.

9. Nesta sequéncia, em 6 de setembro de 2023, foi determinada a abertura do

processo de avaliagao registado internamento sob o n.° AV/14/2023.

10. Ora, no ambito do aludido processo de avaliagao, foram solicitados os

seguintes esclarecimentos ao ACES-ATB e a ARS-N:

“1. Pronudncia detalhada sobre a situagdo supra descrita e envio dos
esclarecimentos adicionais tidos por relevantes e necessarios, acompanhado de

toda a documentacgao de suporte;

2. Identificagdo do utente (nome completo e n.° de utente de salde) que recorreu ao

Centro de Saude de Pedras Salgadas na data e nas circunstancias atras descritas;

3. Com referéncia a situagdo acima referenciada, descricdo de todas as etapas
percorridas pelo utente identificado em 2) no Centro de Satde de Pedras Salgadas
com indicagao de data, hora e profissional responsavel pela sua operacionalizagao,
por nome, categoria profissional, funcées e servico em que o mesmo se integra,

acompanhado de toda a documentagao de suporte;

4. Envio de cdpia das conclusbes do processo de averiguagbes cuja abertura foi
determinada por V. Exas.” — Cfr. Oficios, datados de 6 de setembro de 2023,
remetidos pela ERS ao ACES-ATB e a ARS-N, respetivamente.

11. Em resposta ao solicitado, as duas entidades informaram a ERS que, na
sequéncia do sucedido, o ACES-ATB determinara a abertura de processo interno
de inquérito, mais esclarecendo que, assim que o mesmo fosse concluido,
remeteriam a esta Entidade Reguladora as respetivas conclusdes. — Cfr.
Respostas do ACES-ATB e da ARS-N ao pedido de elementos da ERS
(rececionadas nos dias 20 de setembro e 3 de outubro de 2023,

respetivamente), documentos que aqui se dao por integralmente reproduzidas.
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12. Subsequentemente, mais precisamente no dia 23 de novembro de 2023, o
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ACES-ATB remeteu a ERS o relatério final do mencionado processo interno de
inquérito, importando destacar, pela sua relevancia para os presentes autos, 0os

seguintes trechos:
“(...) lll. Matéria de facto

Deu-se como provado que no dia 1/09/23, entrou na [UCSP — VPA-PPS], entre as
14:50 e as 15:00 uma utente solicitando socorro por ter um tio em situagao grave de
saude no seu veiculo, parado a porta da [UCSP — VPA-PPS]. 0 auxilio foi recusado

pela equipa presente, por falta de médico de servigo, tendo sido dada indicagao pela

enfermeira [CMRTF] de a familiar contactar o 112.

Deu-se como provado a inexisténcia de médico na [UCSP — VPA-PPS] na data e

hora da ocorréncia pelos médicos escalados estarem ausentes, um por motivo de

doenga, o outro por saida de servigo de noite na SUB de Montalegre.

Houve uma reunido de servico em 5/6/23 sobre funcionamento de consulta

aberta/complementar em que a diretora executiva deu instrugcoes para que os

enfermeiros contactem o 112 em situacgoes similares, na auséncia de médico.

IV. Apreciagao Juridica

()

Ficou provado que a cadeia hierarquica estabeleceu os procedimentos a situagées

de emergéncia na auséncia de médico nas instalagées do [ACES-ATB].

Faz parte das competéncias de enfermagem “Responde eficazmente em situagoes

de emergéncia ou catastrofe”.

Estando portanto em causa um dever geral e um dever funcional especial.
(..)

VI. Propostas

Proponho a instauragao de processo disciplinar a enfermeira [CMRTF], por falta de
dever de zelo, por nao ter procedido conforme indicagao superior de prestagao de

auxilio e contactocomo 112.(...)" — Negrito e sublinhado nosso. — Cfr. Mensagem
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de correio eletrénico (e respetivos anexos), datada de 23 de novembro de 2023,
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remetida pela ACES-ATB a ERS, documentos que aqui se dao por integralmente

reproduzidos para todos os efeitos legais.

13. Efetivamente, em anexo ao mencionado relatorio final, foram ainda remetidos

os seguintes documentos com relevancia para os presentes autos:

» Pronuncia escrita (datada de 13 de setembro de 2023) apresentada pela
Dra. TPC, Coordenadora da UCSP-VPA, no ambito do processo de
inquérito que correu termos no ACES-ATP, importando destacar as

seguintes passagens:

“1) A [UCSP — VPA-PPS] encontra-se aberta ao publico entre as 08:00 e as

18:30 horas nos dias tteis.

2) No dia 01/09/2023, encontravam-se ao servigo as Sr.?s enfermeiras [CMRTF]

e [OMFPC], bem como as assistentes técnicas [MLSM] e [AAJEA|].

Apurei que, no momento da ocorréncia, se encontravam as quatro nas
instalacbes da [UCSP - VPA-PPS], porque a mesma coincidiu com as

mudangas de turno.

3) Mais informo que dos médicos que prestam servi¢o naquelas instalagoes,

todos se encontravam ausentes, a saber:

Dr. [ARMS] em gozo de férias.

Dr.? [BNBMM] em gozo de compensagao de horas prestadas na Consulta

Aberta, na Sede, no dia 25 de agosto entre as 14 e as 20 horas.

Dr. [ATC] estaria nessa tarde escalado na mesma Consulta Aberta (das 14 as

20h), mas enviou, pelas 12:54h do mesmo dia, email alegando doenga aguda.

N&o deu entrada ainda qualquer atestado médico relativo a este episodio.

4) Conforme solicitado pelo colega anexo acta da Reunido de servico do dia

05/06/2023.

5) Relativamente as “Normas e Procedimentos Internos do Servico”, parece-me

util elucida-lo relativamente:
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a) Rotatividade das sextas-feiras a tarde (14-20h) na Consulta Aberta a decorrer

no espaco fisico da Sede.

Este servigo é prestado pelos médicos em servigo, sendo escalado o mesmo

cada 8 semanas.

As horas que excedem o hordrio sdao entao descontadas no hordrio da
semana/semanas subsequentes, dentro das conveniéncias dos proprios e do

Servigo.

Na qualidade de Coordenadora da Unidade tento, na medida do possivel,
satisfazer os pedidos dos colegas, que sao enderegados por email para chefe
de secretaria (D. [E]) ou pedidos dos colegas para mim pessoalmente ou por

mensagem no Whatsapp.

b) Existéncia de problema antigo relativamente aos hordrios

praticados/homologados.
O horario homologado data de 13/09/2019, homologado em 18/09/2019.

Posteriormente foram elaborados mais dois hordrios, em 21/09/2021 e em

14/07/2023, nenhum deles esta ainda homologado.

Entretanto foram chegando mais profissionais médicos e os hordrios dos

mesmos nado estao ainda homologados.

Parece-me que o cerne do problema reside no periodo designado por ANA

(Atividades Nao Assistenciais).

Todos os colegas recém-chegados tém horarios de 40 horas semanais e 3 delas

sdo de ANA.

Os médicos mais antigos celebraram contrato de 42 horas semanais com 6

horas de ANA, com redugao das mesmas de acordo com a legislagcao vigente.

Acresce que alguns colegas (uma minoria) insistem que as ANA nao sao para
estar em presenga fisica no Servigo, posicao a que pessoalmente me oponho,

mas que aguarda a decisao soberada da Sr.? Diretora do ACES. (...)"
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» Ata dareuniao da UCSP — VPA-PPS no dia 5 de junho de 2023, importa

destacar os sequintes trechos:
“(...) Ordem do Dia

Funcionamento da consulta aberta/consulta complementar com a presencga do

conselho clinico do ACES (...)
Assuntos Discutidos
Horario de funcionamento da consulta aberta/complementar. (...)

Foi abordada novamente a questao de existir horarios completos em que nao
ha médico na consulta aberta/complementar ficando sé o enfermeiro e o

assistente técnico.

Entreque em mao a Sr.? diretora executiva um abaixo assinado por todos os

enfermeiros a demonstrar inseguranga sentida por esta situagao, onde referem

que nao aceitam a responsabilidade de assegurar um servico sem a presenca

de médico.
Necessidade de atualizar os horarios médicos.
Deliberagoes

As consultas no servigo complementar/Consulta aberta serdo agendadas de 15

em 15 minutos, podendo ser agendadas por telefone ou nao presencial.

A Diretora executiva referiu que iam solucionar o problema de falta de médico

nestas consultas e que em caso de urgéncia os enfermeiros podiam chamar o

INEM.

Os profissionais médicos ficaram de elaborar os seus horarios conforme os

principios para elaboragao destes.

Acoes propostas

n

Recorrer a médicos de outras unidades do ACES para assegurar os servicos. (...)

> Escala da Consulta Aberta de setembro de 2023, verificando-se que, no
dia 1 de setembro de 2023, estava escalado o Dr. ATC entre as 14h e as

20h;
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» Mensagem de correio eletronico remetida pelo Dr. ATC as 12h54 do dia
1 de setembro de 2023 a UCSP — VPA-PPS, através da qual o referido
médico informa que, nesse dia, nao se apresentara ao servigo no periodo

da tarde em virtude de “doen¢a aguda”;

» Auto de Declaragoes de MLSM, OMFPC, AAJEA e CMRTF no ambito do
processo interno de inquérito promovido pelo ACES-ATB, importando

destacar os seqguintes trechos:
“[Auto de Declaragoes de MLSM]
(...) Pedido de descri¢do do sucedido

- No dia 1 de setembro pelas 15 horas no final do turno, entrou uma senhora a
alertar que trazia um senhor no carro, informando que estavam de saida para o
estrangeiro, e sobre o qual acharam que tinha sofrido um AVC e que lhe tinha

custado colocar o senhor no carro.

Estavam presentes a Colega [AAJEA] e a Enfermeira [CMRTF] na secretaria da

extensao.

A Enfermeira [CMRTF] responde a utente para chamar o 112. A senhora saiu. A

chegada da ambulancia foi rapida, ja estando no local quando sai.

Esteve presente na reunido de 05/06/2023 realizada no [UCSP — VPA-PPS]

sobre os procedimentos em situagcao de urgéncia e emergéncia?
- Nao estive presente. (_..)

[Auto de Declaragoes de OMFPC]
(...) Questionada sobre a matéria dos autos disse:

-No dia 1 de setembro, pelas 15 horas, encontrava-me no meu posto de trabalho,
gabinete de satde infantil, quando a Enfermeira [CMRTF] se foi despedir de mim
e me informou que uma senhora lhe disse que estava preparada para sair para o
estrangeiro e que lhe perguntou o que fazer por ter dado um AVC ao seu tio,
dizendo que disse a senhora para nao perder tempo e que chamasse o 112.
Continuei a trabalhar e depois senti muito aparato no exterior e pela janela

observei que ja estava presente o INEM, um motociclo, com o LUCAS colocado
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na vitima, que ja estava no chao, pelo que nao achei necessidade de ir 13, porque

Ja estava a ser socorrida. Neste momento é que me apercebi que a vitima estaria

num carro, quando pediram socorro.

Esteve presente na reunidao de 05/06/2023 realizada no [UCSP — VPA-PPS]

sobre os procedimentos em situacao de urgéncia e emergéncia?
- Nao estive presente. Mas a Enfermeira [FF] transmitiu-me as conclusées.

Tem nogao que numa situagao de urgéncia ou de emergéncia num Centro de

Saude deve ser o médico ou o enfermeiro a comunicar ao 112 a situagao?

- Sim, mas s6 me apercebi da situagao, quando senti o aparato no exterior.

Depois, observei a saida do INEM, acompanhado da GNR, e continuei a trabalhar.
Nao lhe foi dirigido nenhum pedido de colaboragao pelos profissionais do INEM?
- Nao. (...)

[Auto de Declaragoes de AAJEA]
(...) Questionada sobre a matéria dos autos disse:

- No dia 1 de setembro, pelas 15 horas, encontrava-me no servigo, na secretaria,
onde estava a colega [MLSM] e a Enfermeira [CMRTF], entretanto entrou um
casal, dirigindo-se ao balcao, mais perto da colega [MLSM], referindo que tinham
vindo da aldeia com um tio, que se tinha sentido mal e que tinham no carro, e

necessitavam de um médico que o visse, porque estava mal.

- A Enfermeira [CMRTF] informou o casal que ndo havia médico e que

chamassem o INEM.
- O casal saiu para o exterior e ndo vi mais nada.

Esteve presente na reunido de 05/06/2023 realizada no [UCSP — VPA-PPS]

sobre os procedimentos em situagao de urgéncia e emergéncia?
- Estive.

Por que nao tomou o procedimento de contactar o 112?
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Porque foi a Enfermeira [CMRTF] que informou o casal para chamaremo 112 e

ndo quis ir contra o procedimento da enfermeira. (...)
[Auto de Declaragoes de CMRTF]
(...) Questionada sobre a matéria dos autos disse:

-No dia 1 de setembro entrei as 08:00 horas e sai as 15 horas. Ja tinha terminado
0s utentes agendados e ja sem farda, estava no secretariado a pedir uma
diligéncia referente a um utente agendado para segunda-feira, quando entrou
uma senhora a dizer que precisava da ajuda porque tinha um tio que tinha ido
buscar a aldeia para irem para Frangca e que o senhor se sentiu mal, que
provavelmente tinha tido um AVC, e que ja o meteram o carro com muita
dificuldade. Respondi que para nao perderem tempo era melhor ligarem para o
112 porque nao tinhamos médico naquele momento. A senhora disse que as
chamadas iam parar a Lisboa e respondemos, ndo me lembro de qual de nds,

que era normal.

A senhora saiu e fui para o interior, para as nossas salas, desligar o computador.

Comuniquei a situagao a colega [O] e sai do Servigo.
O que observou no exterior?

- Estava um carro, e um senhor que ja estava no exterior do mesmo a ser

socorrido pelo 112.
Ofereceu auxilio a quem estava a prestar socorro?
- Nao.

Esteve presente na reunido de 05/06/2023 realizada no [UCSP — VPA-PPS]

sobre os procedimentos em situagao de urgéncia e emergéncia?
- Nao.

Transmitiram-lhe as conclusées da reunidao?

- Que me lembre nao.

Porque nao ofereceu auxilio?

12
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- Porque foi tudo muito rapido e o senhor estava a ser socorrido por varios

20

ANOS

elementos do 112 (...)" — Cfr. Mensagem de correio eletrénico (e respetivos

anexos), datada de 23 de novembro de 2023, remetida pela ACES-ATB a ERS.

14. Paralelamente, foram ainda solicitados ao INEM e aos BV-VPA os seguintes

esclarecimentos:

“1. Prondncia detalhada sobre a situagdo supra descrita e envio dos
esclarecimentos adicionais tidos por relevantes e necessarios, acompanhado de

toda a documentacao de suporte;

2. Identificagao do utente (nome completo e n.° de utente de satide) que recorreu
ao Centro de Saude de Pedras Salgadas na data e nas circunstancias atras

descritas;

3. Descricao de toda a intervengdo do [INEM/BV-VPA] na situagdo acima
referenciada, com indicagdo de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizagao, por nome, categoria profissional, fungées e servico em que o
mesmo se integra, acompanhado de toda a documentagdo de suporte;” — Cfr.
Oficios, datados de 6 de setembro de 2023, remetidos pela ERS ao INEM e aos
BV-VPA, respetivamente.

15. Nesta sequéncia, através de oficio datado de 18 de setembro de 2023, o INEM

pronunciou-se nos seguintes termos:

“(...) Ponto 1:

()

Apesar do forte empenho do INEM, IP, através dos seus profissionais e da utilizagao
do meio de emergéncia médica mais diferenciado, nao foi possivel um desfecho

distinto daquele que é conhecido, o que se lamenta.
Ponto 2:

A partir dos registos clinicos realizados pelas equipas acionadas para o local, foi
possivel recolher os seguintes dados de identificagdo do utente que recorreu ao

Centro de Satide de Pedras Salgadas, na data indicada: Sr. [MDM], residente em

Franca, nascido em 15/05/1934.

13
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Ponto 3:

Do suporte documental existente, apurou-se que, no dia 01/09/2023, pelas 14:53:40,

foi recebida no CODU do INEM, IP, uma chamada de emergéncia transferida pela

Central 112 da Policia de Seguranga Publica, relativa a um pedido de auxilio para

uma vitima em situagao de paragem cardiorrespiratoria, de 89 anos (...).

A chamada em causa foi atendida pela TEPH, [HCLCCV] (...).

Da respetiva cronologia de ocorréncia, em conjuga¢ao com o registo dudio da
chamada (...) consta que, foi transmitido pelo contactante inicial, que nao lhe seria
prestada assisténcia no Centro de Satide em que se encontravam, em virtude de nao

haver médico disponivel.

Efetuada triagem, face a prioridade atribuida a situagao, em concreto, a Prioridade 1

(prioridade maxima, que preconiza o envio de meio de Suporte Basico de Vida e de

meio de Suporte Avangado de Vida/Suporte Imediato de Vida), as 14:56:24, foi

acionada pelo TEPH, [RFBS] (...) a Viatura Médica de Emergéncia e de Reanimagao

do Hospital de Chaves (VMER de Chaves) e, as 14:56:44, uma ambulancia dos

Bombeiros Voluntarios de Vila Pouca de Aguiar, pelo mesmo profissional (...).

Neste seguimento, pelas 15:47:18, foi recebida no CODU do INEM, IP, pela TEPH
[MCRP] (...) uma chamada de passagem de dados efetuada pela VMER de Chaves,
transferida para o Médico Regulador o Dr. [CS] (.., em cumprimento do
procedimento interno do CODU, [MCRP] (...), tendo recebido os dados clinicos
referentes a vitima assistida e a ser transportada para o servigo de urgéncia do

Hospital de Vila Real (...).

Este servigo foi informado do transporte do utente, pelas 15:53:35, mediante
contacto do Médico Regulador, Dr. [CS] (..). Pelas 16:02:49, foi realizada uma
chamada para a VMER de Chaves, pelo Médico Regulador, Dr. [CS], tendo sido

informado que a vitima se encontrava novamente em situagao de paragem

cardiorrespiratoria (...).

Posteriormente, pelas 16:11:42, foi recebida nova chamada realizada pela VMER de

Chaves, informando que havia sido verificado o 6bito no local (_..).
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Em face da informagdo transmitida, o Médico Regulador, Dr. [CS], informou o

Hospital de Vila Real, de que o transporte nao iria ser concretizado (_..).

A tripulacdo da VMER do Hospital de Chaves era constituida por [MLMD],
Enfermeira, [AS], Médico, ambos com domicilio profissional na referida unidade

hospitalar.

Por dltimo, salienta-se que os dados relativos aos cuidados prestados ao utente
encontram-se registados no Verbete Nacional de Socorro elaborado pelo chefe de
equipa da tripulacdo da ambulancia dos Bombeiros Voluntarios de Vila Pouca de
Aguiar, na Ficha de Observagdo Médica e na Ficha de Verificacdo do Obito
elaboradas pelo chefe de equipa da tripulagdo da VMER de Chaves, Dr. [AS] (Cf.
Documento 2, 3 e 4). (...)" — Negrito e sublinhado nosso. Cfr. Resposta do INEM
(e respetivos anexos), documentos que aqui se dao por integralmente

reproduzidos para todos os efeitos legais.
16. Em anexo a referida comunicagao, o INEM remeteu os seguintes documentos:
» Cronologia da ocorréncia;
» Verbete de Socorro ao utente MDM no dia 1 de setembro de 2023;
» Ficha CODU atinente a ocorréncia em apreco;

- Cfr. Resposta do INEM (e respetivos anexos), documentos que aqui se dao por

integralmente reproduzidos para todos os efeitos legais.

17. Finalmente, em resposta ao pedido de esclarecimentos formulado pela ERS,

os BV-VPA declaram o seguinte:

“(...) Assim, no dia 1 de Setembro do corrente ano, foi recebida pelo CODU pedido de

assisténcia urgente, com o n° (...), ao que foi feito o pedido de acionamento de meios
por volta das 14h e 59m junto da Central dos Bombeiros Voluntarios de Vila Pouca
de Aguiar. Nesta conformidade, sairam imediatamente dois meios de assisténcia, a
saber: motociclo devidamente equipado para assisténcia urgente e suporte basico
de vida (VOPE 07) e ambulancia de socorro (ABSC 01), munidos com os
equipamentos necessarios e tripulantes para as situagoes de emergéncia a que se

destinam e suporte basico de vida.
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No referido motociclo - VOPE 07, seguia [RJMB], bombeiro de 1.2 n° mec: (..), o
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operacional mais graduado e responsavel, que chegou ao local cerca de quatro

minutos apos a ativagao dos meios, tendo chegado logo a seqguir a ABSC com dois

tripulantes.

Chegado ao local indicado pela Central, a porta do Centro de Saude de Pedras

Salgadas, o supra identificado operacional, foi confrontado com um individuo do

sexo masculino, com 89 anos de idade, sentado dentro de um veiculo automédvel no

banco do passageiro dianteiro e em PCR (paragem cardiorrespiratoria). Deu-se:

imediato inicio a manobras e reanimagao cardiopulmonar, com recurso ao

compressor toracico mecanico LUCAS.

Cerca de quinze minutos mais tarde, deu-se a chegada do apoio diferenciado da

VMER de Chaves, iniciando manobras de suporte avangcado de vida, com

recuperacgao de pulso, porém, sem manutengao do mesmo, tendo sido declarado o

obito as 16h:30m, pela equipa do INEM.

A intervengao dos Bombeiros de Vila Pouca de Aguiar, foi somente a supra indicada
e descrita, constando os elementos necessarios no verbete do referido episddio de

urgéncia € de acionamento dos meios de socorro, cujo foi ja foi requerido pelo INEM.

Quanto aos elementos de identificagao do referido utente, constam os mesmos do
referido verbete ja entregue ao INEM (..)."” — Negrito e sublinhado nosso. Cfr.
Resposta dos BV-VPA, documentos que aqui se dao por integralmente

reproduzidos para todos os efeitos legais.

18. Finalmente, na sequéncia da abertura do presente processo de inquérito, o
ACES-ATB remeteu a ERS cépia do Relatério Final do Processo que foi
instaurado a Enfermeira CMRTF. — Cfr. Oficio (e respetivo ano), datado de 28 de
dezembro de 2023, remetido pelo ACES-ATB a ERS, documento que aqui se da

por integralmente reproduzido para todos os efeitos legais.
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111.DO DIREITO

Ponto prévio: Da entrada em vigor e produgao de efeitos do Decreto-Lei n.°

102/2023, de 7 de novembro de 2023

19. Nodia 7 de novembro de 2023, foi publicado em Diario da Republica o Decreto-
Lei n.° 102/2023, que procede a criagao de unidades locais de saude (ULS), com
natureza de entidades publicas empresariais, diploma legal que produziu

efeitos em 1 de janeiro de 2024 (artigo 20.°).

20. Com efeito, o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro procede, pois, a
reestruturagao de um conjunto de entidades publicas empresariais, integradas
no SNS (e identificadas nas multiplas alineas do n.° 1 do artigo 1.°), as quais

passam a adotar o modelo de organizacgao e funcionamento em ULS.

21. Foi o que sucedeu com a ULS-TMAD, que com a integragao, por um lado, do
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E e, por outro, dos
Agrupamentos de Centros de Saude de Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso,
do Douro | - Marao e Douro Norte e do Douro Il - Douro Sul, passou a denominar-

se ULS-TMAD. — Cfr. Alinea h) do n.° 1 do artigo 1.°.

22. Assim, a ULS-TMAD constitui uma unidade de saude do SNS, integrada no
setor empresarial do Estado, sendo-lhe aplicavel o disposto no Estatuto do SNS,
nos respetivos regulamentos internos e na demais legislagao aplicavel ao setor
publico empresarial. (artigo 2.°,n.°s 1 e 2 do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de

novembro).

23. Finalmente, o artigo 8.° do referido diploma legal estabelece que as ULS
identificadas no seu artigo 1.°, entre elas a ULS-TMAD, sucedem na
universalidade de bens, direitos e obrigagdes, bem como nas respetivas
posicdes contratuais tanto (i) das entidades incorporadas/extintas, como (ii)
das ARS, relativamente aos estabelecimentos transferidos, independentemente

de quaisquer formalidades legais.

24. Neste sentido, considerando o disposto no Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de
novembro, a instrugao e o processo contraordenacional acima referidos terao

como destinatario/visado a ULS-TMAD.
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I11.1. Das atribuicoes e competéncias da ERS

25. Nostermos do disposto non.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados
pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de Agosto, a ERS “tem por missao a
regulacdo, nos termos previstos nos presentes estatutos, da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de satde”, sinalizando a alinea b) do
n.° 2 do mesmo preceito que as suas atribuigdes “compreendem a supervisao da
atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde
no que respeita [a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de satde,
a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos

utentes”.

26. O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungoes de
regulagao, de supervisdo e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econémicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e
social’ (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulacdo da ERS, no 4mbito das suas
atribuigoes 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, consultorios, laboratdrios de analises clinicas, equipamentos ou

unidades de telemedicina, unidades mdveis de saude e termas” (n.° 2).

27. Resulta, pois, inequivoco que a ULS-TMAD é uma entidade prestadora de
cuidados de saude, inscrita, ademais, no SRER da ERS sob o nimero de registo
acima identificado, encontrando-se, assim, sob a algada regulatéria e de

supervisao da ERS.

28. 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 saude, 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 prestagao de cuidados de satde de qualidade” (alinea d)).

29. Com efeito, a densificagdo dos objetivos enunciados nas trés alineas

supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.
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30. Assim, a alinea a) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[p]ara
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efeitos do disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS [a]ssequrar o direito
de acesso universal e equitativo a prestacao 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
prestacao de cuidados no &mbito de sistemas ou subsistemas publicos de satide ou

equiparados”.

31. O artigo seguinte, 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 reclamagdes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde as
mesmas, nos termos do artigo 30.° garantindo o direito de acesso pela Diregao-
Geral da Saude e pela Diregdo-Geral do Consumidor a informagao quanto a natureza,
tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamagées, bem como
proceder ao envio de relatorios periédicos as mesmas entidades” (alinea a)) e
“Ivlerificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satde
pelos utentes do Servigco 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)).

32. O objetivo tracado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos é
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a
incumbéncia de “[g]arantir o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de satde
de qualidade (..)" (alinea c)) e de “[p]ropor e homologar cédigos de conduta e
manuais de boas praticas dos destinatarios atividade objeto de regulagdo pela ERS"

(alinea d)).

33. 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 atribuigcoes” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrugées, bem como

recomendacgoes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre
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quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora,

incluindo a imposicao de medidas de conduta e a adogcdo das providéncias

necessdrias a reparagao dos direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea b)).

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

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

35. Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]o exercicio dos seus
poderes sancionatdrios relativos a infragcbes cuja apreciagdo seja da sua
competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos sancionatodrios
adequados, adotar as necessdrias medidas cautelares e aplicar as devidas
sangées”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s
decisées sancionatdrias nao dispensam o infrator do cumprimento do dever juridico
ou ordem ou instrugdo desrespeitada, nem prejudicam o exercicio quanto aos

mesmos factos dos poderes de supervisao previstos no artigo 19.°".

36. Ora, com relevancia para os presentes autos de inquérito, importa sinalizar
que, nos termos do disposto no artigo 61.°, n.° 2, alinea b), subalinea i),
“[clonstitui contraordenagéo, punivel com coima de (euro) 1000 a (euro) 3740,98 ou
de (euro) 1500 a (euro) 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa singular ou
coletiva: (...) [a] violagdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista

na alinea a) do artigo 12.° (...)".

111.2. Da prestacao de cuidados de satde aos utentes dos servicos de saide

37. 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
protecgao da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um
dos pressupostos fundamentais da densificagao do principio da dignidade da
pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizagdo da democracia (...) social”

(artigo 2.° da CRP).

38. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara

assegurar o direito a protegcao da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (...)
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[glarantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigdo
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econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao” (alinea
a)) e “[d]isciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servico nacional de saude, por forma a assegurar, nas
instituicoes de saude publicas e privadas, adequados padrées de eficiéncia e de

qualidade” (alinea d)).

39. Alias, 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 04 de
setembro, onde se esclarece que “[o] direito a protecao da satde € o direito de
todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de condigbes econdmicas, sociais,
culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de
trabalho e de lazer" (n.° 1), pelo que “[...] compreende o acesso, ao longo da vida, a
promocgao, prevengao, tratamento e reabilitacao da saude, a cuidados continuados

e a cuidados paliativos” (n.°2).

40. Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a protecdo da salde através
do Servigo Nacional de Satde (SNS), dos Servigos Regionais de Salide e de outras

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

41. 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 responsavel pela drea da saude, que efetiva a responsabilidade que

cabe ao Estado na protegao da saude” (n.°1).

42. Assim, constituem traves mestras da atuagao do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestagao de cuidados de satide a todas
as pessoas sem discriminagdes, em condicées de dignidade e de iqualdade” (alinea
a)), “lgleral, assegurando os cuidados necessarios para a promogdo da salde,
prevencdo da doenga e o tratamento e reabilitagdo dos doentes” (alinea b)),
“[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condi¢ées 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)), “[e]lquidade, promovendo a corregdo dos efeitos
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das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular atengdo as
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necessidades dos grupos vulneraveis” (alinea e)); “[qlualidade, visando prestacées
de saude efetivas, sequras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma
humanizada, com correcao técnica e atengdo a individualidade da pessoa” (alinea
1)), “Iplroximidade, garantindo que todo o pais dispde de uma cobertura racional e
eficiente de recursos em satde” (alinea g)), “[slustentabilidade financeira, tendo em
vista uma utilizagao efetiva, eficiente e de qualidade dos recursos publicos
disponiveis” (alinea h)),” [tlransparéncia, assegurando a existéncia de informagao
atualizada e clara sobre o funcionamento do SNS” (alinea i)) — Cfr. N.° 2 da Base

20 da LBS.

43. Acrescenta on.®1daBase 21 que “[s]ao beneficidrios do SNS todos os cidaddos
portugueses”, bem como “os cidadaos, com residéncia permanente ou em situagao
de estada ou residéncia tempordrias em Portugal, que sejam nacionais de Estados-
Membros da Unido Europeia ou equiparados, nacionais de paises terceiros ou
apatridas, requerentes de protegdo internacional e migrantes com ou sem a

respetiva situagao legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel” (n.° 2)'.

44. Nao obstante a responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do
direito constitucional a protegao 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, proprios ou convencionados, no caso de todos os cidadados
portugueses e, ainda, de cidadaos estrangeiros, nos termos do regime

juridico aplicavel;

(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;

' 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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(i) Préprios, convencionados ou em regime livre, ao abrigo de um dado seguro
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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.

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

temporal.

46. Ora, a ULS-TMAD é um estabelecimento prestador de cuidados de saude
integrado no SNS (artigo 3.°,n.° 1, alinea b do novo estatuto do SNS), pelo que
a sua atuacgao se encontra vinculada aquelas notas caraterizadoras, no que
concerne nomeadamente a universalidade dos cuidados de saude prestados

(alinea a) do n.° 2 da Base 20 da LBS).

111.3. Da prestacao de cuidados de salde primarios

47. O Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o novo estatuto do
SNS, procedeu também a revogacao, entre outros, do Decreto-Lei n.° 28/2008,
de 22 de fevereiro, que procedera a criagao dos “agrupamentos de centros de
saude do Servigco Nacional de Saude, abreviadamente designados por ACES, e

estabelece o seu regime de organizagao e funcionamento” (artigo 105.° alinea c)).

48. Ora, nos termos do disposto naquele diploma legal, os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) constituem estabelecimentos do SNS (artigo 1.°, n.°
1 alinea a)), sendo que os centros de saude que integram os ACES “sdo
conjuntos de unidades funcionais de prestagao de cuidados de satde primarios que
intervém nos seguintes ambitos: (...) [clomunitario e de base populacional [alinea
a)]; [plersonalizado com base na livre escolha pelos utentes [alinea b)]; [e]xercicio
de fungées de autoridade de satide, quando aplicével [alinea c)]; [i]ntervengdo nos

comportamentos aditivos, quando aplicavel [alinea d)]" (artigo 33.°, n.° 2).
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49. Por outro lado, o n.° 1 do artigo 34.° adverte que “[o]s ACES tém por missao
garantir a prestacao de cuidados de saude primarios a populagao de determinada
area geografica”, sendo que, “[plara cumprir a sua missdo, os ACES desenvolvem
atividades de promogado da saude e prevencdo da doenga e de tratamento e
acompanhamento no processo de assisténcia a saude, contribuindo para o aumento
da literacia em saude e assegurando respostas de proximidade e de integragdo de

cuidados.” (artigo 34.°,n.° 2).

50. Assim, “[ols centros de salide devem asseqgurar aos utentes a melhor
acessibilidade possivel, nomeadamente através do principio de atendimento no
proprio dia, marcagdo de consultas para hora determinada, respostas a doenca
aguda, atendimento telefénico e por meios de comunicagao a distancia e, sempre

que adequado, servigos domicilidrios e de telessatde” (artigo 37.°,n.° 1).

51. Para o efeito, clarifica o n.° 2 do mesmo preceito, “[o]s centros de salide
asseguram o seu funcionamento normal entre as 8 e as 20 horas nos dias Uteis,
podendo o horario de funcionamento ser alargado até as 24 horas, nos dias Uteis, e
aos sabados, domingos e feriados, em fungdo das necessidades em saude da
populagdo, caracteristicas geodemograficas da area por eles abrangida e da

disponibilidade de recursos”.

52. No que concerne as unidades funcionais integradas nos ACES, destaque para
as Unidades de cuidados de satide personalizados (UCSP), que sado formadas
por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, com autonomia funcional e

técnica (artigo 38.°,n.°s 1, alinea b) e 4).

53. Ademais, “[plara fins de satide comunitaria e de apoio domicilidrio, sdo abrangidas
por cada centro de saude as pessoas residentes na respetiva area geografica, ainda
que temporariamente, bem como as pessoas residentes em estruturas residenciais
para pessoas idosas e outras estruturas residenciais para criangas e jovens em

erigo, pessoas com deficiéncia e/ou em situacao de dependéncia” (artigo 36.°, n.°
perigo, p ¢ P g

1).
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54. Adverte o artigo 35.2, n.° 1 que “[a] criagdo e a delimitacdo da drea geografica

dos ACES s3o estabelecidas por diploma prdprio, ouvidos os municipios da drea

abrangida, sob proposta fundamentada da ARS, I. P.".

55. Todavia, o n.° 2 do artigo 35.° do Estatuto do SNS clarifica que “delimitagao
geogrdfica dos ACES pode corresponder ao territorio das NUTS Ill, a um
agrupamento de concelhos, a um concelho ou a um conjunto de freguesias do
mesmo municipio, em fungdo da combinagdo mais eficiente dos recursos
disponiveis e, nomeadamente, dos seguintes fatores geodemograficos: (..) [0]
numero de pessoas residentes [alinea a)]; [a] estrutura de povoamento [alinea b)];
[o] indice de envelhecimento [alinea c)]; [o] acessibilidade da populagdo aos

servigos de satde [alinea d)]".

111.4. Da rede de referenciacao de urgéncia e emergéncia

56. Conforme se pode ler no preAmbulo do Despacho n.° 10319/2014 (publicado
em diario da republica n.° 153/2014, Série Il de 2014-08-11, paginas 20673-
20678), neste diploma sao “(...) definidas uma Rede de Referenciagao genérica e
Redes de Referenciacdo especificas para as quatro Vias Verdes (VV) e para

competéncias ou procedimentos especificos, clarificando os circuitos de doentes”.

57. Sob a epigrafe “Sistemas de Respostas Rapidas (Vias Verdes)", o artigo 13.° do
mencionado despacho sinaliza que “[a] implementagao das Vias Verdes (VV) deve
ser continuada e intensificada” (n.° 1), sendo que “[n]as VV, cada nivel de SU
desempenha um papel especifico na cadeia de resposta, reforcando a colaboragao

entre os varios niveis” (n.°2).

58. Assim, “[o] processo de encaminhamento através de VV deve ser iniciado no local
do evento ou da apresentagao dos sintomas, devendo os sistemas hospitalar e pré-

hospitalar garantir a continuidade e a integracao de cuidados” (n.° 3).

59. Ora, o artigo 15.° do aludido despacho tem por uma objecto uma das quatro
VV ali definidas, a VV coronaria, ali se sublinhando que “[a]ssumem a

responsabilidade os polos da Rede com capacidade de intervengdo corondria
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percutanea primaria permanente, localizados em SUP [Servico de Urgéncia
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Polivalente]”.

60. Por outro lado, conforme se pode ler no artigo 18.° do despacho ora em
analise, “[tlodos os utentes em situagdes de urgéncia e/ou emergéncia de foro de
saude devem procurar a entrada no SIEM e nos diferentes servicos que o sistema
nacional de saude disponibiliza para abordagem e tratamento de situagbes agudas,
urgentes ou emergentes, através dos sistemas telefonicos centrais de triagem,
orientagdo e aconselhamento de doentes disponibilizados, nomeadamente os

[CODU] do INEM, e a Linha Satude 24, da [DGS]."

61. Deste modo, “[o] acesso aos CODU faz-se, obrigatoriamente, através de uma
chamada de emergéncia, via nimero europeu de emergéncia (112) e deve ser
utilizada sempre que a situagdo seja, aparentemente, uma emergéncia médica”,
sendo que “[n]os CODU sera realizada a triagem telefonica de emergéncia médica,
com definicdo das prioridades da situagdo, o aconselhamento médico, o
acionamento de meios de emergéncia, se e quando necessarios, e a orientagao dos
doentes na Rede de SU, redes de referenciagdo especificas de urgéncia e [VV]
existentes, conforme Despacho n°14041/2012, de 29 outubro e, quando apropriado,

a passagem a Linha Saude 24" (n.° 2).

62. O acesso a linha de saude 24, por sua vez, “(..) faz-se através do ndmero de
telefone 808242424 e deve ser utilizado nas situagdes agudas ou urgentes mas sem
risco imediato de vida”", sendo “(..) efetuada uma triagem, aconselhamento e
encaminhamento de doentes para a unidade de saude mais adequada, no tempo
recomendado, pelos meios disponiveis que melhor respondam a cada situagado”

(n.°3).

63. Todavia, “[e]m casos de maior gravidade/urgéncia, prontamente identificadas na

triagem, a chamada é transferida para os CODU do INEM" (n.° 3, parte final).

64. O artigo 19.° do despacho n.° 10319/2014 procede a definicao e enunciagao

dos objectivos da Rede de Referenciagao de Urgéncia e Emergéncia (RRUE).

65. Assim, “[elntende-se por [RRUE] o mapa das estruturas, dos recursos e das

valéncias, das relagées de complementaridade, hierarquizagao e de apoio técnico,
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dos circuitos e das condigées de articulagao e de referenciagao entre unidades do
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sistemas Pré-Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia, constituindo estrutura do [SIEM]

ao nivel da responsabilidade hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar.” (n.°
1).

66. Constituem objectivos do RRUE, entre outros, os de “[glarantir a acessibilidade
aos diferentes Pontos de Rede, nos tempos de trajeto indicativos e objetivos alvo
definidos para o efeito” (alinea a)); “ [e]lncaminhar o doente para o Ponto de Rede
mais proximo e adequado a sua situagao clinica (ndo necessariamente o de maior
proximidade)” (alinea b); “[a]ssegurar o bom funcionamento das VV existentes
(Corondria, Acidente Vascular Cerebral, Sepsis e Trauma)” (alinea c));
“[slistematizar e planear a capacidade de acompanhamento e transporte pré e
interunidades de sadde” (alinea e)); e [plromover que o tempo entre o inicio da

doenga, o tratamento definitivo e o regresso a vida ativa, seja o mais curto possivel”

(alinea g));".

111.5. Da estrutura de coordenacao operacional do SIEM e dos meios de emergéncia

pré-hospitalares de suporte avancado e imediato de vida do INEM

67. O Decreto-lei n.° 34/2012 de 14 de fevereiro, que aprovou a organica do INEM,
esclarece no n.° 1 do seu artigo 3.° que aquele Instituto “(...) tem por missao
definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as actividades e o funcionamento
de um [SIEM] de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenga subita a

pronta e correcta prestagao de cuidados de saude.”

68. Por ser assim, nao surpreende que o n.° 2 do mesmo preceito ressalve que
“Isldo atribuicées do INEM, I. P., definir, organizar e coordenar as actividades e o
funcionamento do SIEM, assegurando a sua articulagdao com os servigos de urgéncia
e ou emergéncia nos estabelecimentos de satide, no que respeita a: a) [p]restagao
de cuidados de emergéncia médica em ambiente pré-hospitalar, nas suas vertentes
medicalizados e ndo medicalizados, e respectiva articulagao com os servicos de
urgéncia/emergéncia; b) [rleferenciagdo e transporte de urgéncia/emergéncia, c)

[lecepgao hospitalar e tratamento urgente/emergente; d) [flormagdo em
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emergéncia médica;, e) [pllaneamento civil e prevengao; f) [rlede de
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telecomunicagoes de emergéncia.”

69. Para além das atribuicoes genéricas supra elencadas, o n.° 3 do artigo 3.° do
diploma legal em andlise, atribui, ainda, outras competéncias especificas ao
INEM, as quais, pela sua relevancia para os presentes autos, cumpre mencionar,
a saber: “[a]ssegurar o atendimento, triagem, aconselhamento das chamadas que
lhe sejam encaminhadas pelo numero telefonico de emergéncia e accionamento dos
meios de emergéncia médica apropriados” (alinea b)); “[alssequrar a prestacdo de
cuidados de emergéncia médica em ambiente pré-hospitalar e providenciar o
transporte para as unidades de satide adequadas;” (alinea c)); “[plromover a
resposta integrada ao doente urgente/emergente” (alinea d)); “[plromover a
correcta referenciagdo do doente urgente/emergente” (alinea e)); “[dlefinir, planear,
coordenar e certificar a formagao em emergéncia médica dos elementos do SIEM,
incluindo dos estabelecimentos, instituicées e servicos do Servico Nacional de

Saude (SNS)"; (alinea h)).

70. Em concretizagao de tais atribuigdes, o Despacho n.° 14041/2012 determina
que o “[CODU] € uma estrutura de coordenagao operacional centralizada de toda a

atividade do [SIEM]" (n.°1).

71. Com efeito, sdo atribuicdes do CODU, entre outras, as de “[glarantir a triagem
médica de todas as chamadas de emergéncia da drea da Saude, que lhe sao
encaminhadas pelo nimero europeu de emergéncia (112)" (alinea a)); “[r]ealizar a
triagem médica segundo algoritmos de decisao definidos pelo INEM, I. P., com base
na melhor evidéncia cientifica e validada por peritos” (alinea b)); “[rlealizar, apés
triagem, o acionamento dos meios de emergéncia médica considerados necessarios
e adequados para cada situagao” (alinea c)); “[rlealizar o aconselhamento médico
de situagoes de urgéncia e emergéncia e a transferéncia das chamadas
consideradas ndo urgentes para outros intervenientes do Sistema Nacional de
Saude, nomeadamente para o call center da Satde («Linha Saude 24»)" (alinea d));
“[cloordenar a decisao sobre a referenciacdo primaria e secundaria de todos os
doentes urgentes e ou emergentes na rede nacional de Servigos de Urgéncia e ou

Cuidados Intensivos, em particular a referenciagdo das Vias Verdes” (alinea f)).
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(TOTE)" (alinea a)) ou de “outros profissionais de saude” (alinea c)), no CODU
desempenham a sua atividade “[m]édicos com formagao e experiéncia em
emergéncia médica, que sao responsaveis pela coordenagao de toda a atividade
clinica”, pelo que estes médicos “(...) asseguram: i) [o] acompanhamento, apoio e
controlo das triagens médicas; ii) [0] acompanhamento dos meios de emergéncia
médica mais diferenciados no terreno; iii) [a] validagdo de atos médicos delegados,
quando os mesmos se encontrem devidamente protocolados, validados e se
apliquem na situagdao em causa; iv) [a] articulagao e coordenagao das situagdes de
emergéncia com os médicos das unidades de saude, quando tal se revele como dtil
e ou necessario; v) [o] atendimento e aconselhamento no ambito do CIAV;" (alinea

b) do n.° 3).

73. Finalmente, pela sua importancia para os presentes autos, importa ainda fazer
mengao ao Despacho n.° 5561/2014, que densifica e concretiza as missdes e

atribuigoes do INEM definidas no decreto-lei n.° 34/2012 de 14 de fevereiro.

74. Conforme se pode ler logo no seu sumario, este despacho “[d]efine os meios de
emergéncia pré-hospitalares de suporte avangado e imediato de vida do INEM (...),
que atuam no ambito do [SIEM], e as bases gerais da sua integragao na rede de

servigos de urgéncia”.

75. Ora, um desses meios de emergéncia pré-hospitalar é a VMER que, segundo o
disposto na alinea a), do 1.1., do n.° 1, “[ilntegra uma equipa constituida por um
médico e um enfermeiro, concebida para o transporte rapido de uma equipa médica
diretamente ao local onde se encontra o doente/sinistrado, tem como objetivo a
estabilizagao pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de
doentes criticos, vitimas de acidente ou doenga subita em situagoes de emergéncia

e dispée de equipamento de Suporte Avangado de Vida."

76. De acordo com o n.° 3 do referido despacho, “[a]s equipas das VMER e das
ambulancias SIV exercem a sua atividade em modelo de equipas integradas nos
servicos de urgéncia das unidades de saude em que estdo instaladas, sob
orientacao das Administragoes Regionais de Salde, através de protocolo especifico

celebrado com o INEM, I.P. e homologado pelo membro do Governo responsavel pela
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area da saude”, sendo que “[a] competéncia adquirida e reconhecida aos
profissionais médicos e enfermeiros através da formagao especifica em emergéncia
médica ministrada pelo INEM, I.P. vincula a sua disponibilidade como profissionais

para assegurar a operacionalidade da VMER ou SIV" (n.° 4).

77. Conforme se pode ler no ponto 6.1 do despacho em aprego, compete, para
além do mais, ao INEM: “[c]loordenar a atividade de gestao e operagdo conjunta
dos meios” (alinea a); “[a]cionar os meios através do seu [CODU]" (alinea d));
“[alssequrar a formagdo em emergéncia médica pré-hospitalar aos profissionais
necessdrios e selecionados para garantir as respetivas tripulagées;” (alinea f)); e
“[plromover a transmissao e integragao entre os sistemas de informagao clinicos”

(alineai)).

111.6. Dos direitos do utente dos servicos de saude: acesso universal e adequacao

dos cuidados de saude

78. Conforme atras se fez notar, a LBS consagra o principio do acesso universal
dos utentes ao SNS (Base 20, n.° 2, alinea a)), o que decorre, alids, dos

comandos constitucionais previstos no artigo 64.°, n.° 2, alinea a) da CRP.

79. Nas palavras de Gomes Canotilho e de Vital Moreira, “[a] universalidade confere
a todos o direito de recorrer ao SNS sem seletividade nem discriminagées (...) o que

supde a adequada cobertura territorial do pais com unidades de satide (...)".

80. Por outro lado, estabelece a alinea b) da Base 2 da LBS que “todas as pessoas
tém direito [a] aceder aos cuidados de satide adequados a sua situagdo, com
prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo
com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seqguindo as boas praticas de

qualidade e seguranga em saude”.

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

da pessoa humana, exigindo-se que aquela protegao seja concretizada de forma

2 Canotilho, J.J. Gomes e Moreira, Vital, in Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, Volume |,
artigos 1.2 a 107.°, 4.2 edicao revista, Coimbra Editora, 2007, pagina 827.
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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 idoneos para proporcionar ao utente,
porque colocado numa situagao de particular fragilidade e vulnerabilidade, o

conforto e o bem-estar exigiveis.

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

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

83. 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 preocupacgao do legislador em assegurar ao
utente a corregao técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que lhe sao

prestados.

84. Note-se que o direito a adequagao 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”.

85. De facto, o artigo 4.° do mencionado diploma legal estatui expressamente que
o utente tem direito a “a receber, com prontiddo 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 saude mais adequados e

tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

86. Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos
critérios de avaliagao da adequacao dos cuidados de saude, sublinhando que
estes deverao ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que
evidencia, uma vez mais, a interligacao 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 geogréafica).

Ja a vertente temporal do direito de acesso surge associada a necessidade de
obtencgao de cuidados de saide 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 satisfagao das concretas necessidades dos

utentes.

111.7. Da analise da situacao concreta

92.

Da analise das informacgoes e da documentacgao trazida ao conhecimento da
ERS no ambito dos presentes autos de inquérito, foi possivel apurar a seguinte

factualidade:

a) Nodia 5 de junho de 2023, realizou-se na UCSP — VPA-PPS uma reuniao
interna, na qual foi discutido o problema da falta de médicos nas

consultas abertas/complementares;

b) No decurso dessa reunido, recomendou-se aos profissionais ao servigo

e sob as ordens e instrugdes na UCSP — VPA-PPS que, em casos de
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urgéncia e na auséncia de médico, deveria ser contactado o INEM, no

sentido de, sendo caso disso, serem acionados os competentes meios

de socorro e assisténcia;

No dia 1 de setembro de 2023, entre as 14h00 e as 20h00, foi escalado
para exercer fungoes na UCSP — VPA-PPS, designadamente para
assegurar as consultas abertas, o Dr. ATC, a data ao servi¢o e sob as
ordens e instrugdes daquele estabelecimento prestador de cuidados de

saude;

Todavia, pelas 12h54 daquele dia 1 de setembro de 2023, o Dr. ATC,
através de mensagem de correio eletronico remetida a UCSP — VPA-PPS,
informou que, nesse dia, nao se apresentaria ao servigco, nomeadamente
durante o periodo para o qual fora escalado, em virtude de doencga

aguda;

No referido dia 1 de setembro de 2023, UCSP — VPA-PPS esteve aberta
ao publico entre as 08h00 e as 18h30, encontravam-se ao seu servigo e
sob as suas ordens e instrugoes as enfermeiras CMRTF e OMFPC, bem

como as assistentes técnicas MLSM e AAJEA;

Nesse dia, aproximadamente por volta das 14h50, MDM, utente do SNS
e a data com 89 anos, foi transportado de automaével por familiares até

a UCSP - VPA-PPS;

Ato continuo, uma sobrinha de MDM deslocou-se ao interior da UCSP —
VPA-PPS - onde se encontravam as enfermeiras CMRTF e OMFPC e as
assistentes técnicas MLSM e AAJEA -, solicitando assisténcia e auxilio
para o seu tio, uma vez que o referido utente se estava a sentir mal e que,

segundo aquela familiar, estaria a ter, provavelmente, um AVC;

Em resposta o referido pedido de assisténcia e auxilio, a enfermeira
CMRTF informou a sobrinha de MDM de que, naquele momento, nao
estava nenhum médico a exercer fungdes na UCSP — VPA-PPS, razao

pela qual os familiares do utente deveriam, eles préprios, contactar o
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INEM, o que estes efetivamente fizeram ja no exterior daquele

estabelecimento prestador de cuidados de saude;

Confrontadas com o aludido pedido de assisténcia e auxilio, nenhuma
das profissionais ao servigo e sob as ordens e instrugées da UCSP —
VPA-PPS ali presentes contactou o INEM, no sentido de serem
acionados os competentes meios de socorro, antes tendo ficado a
observar, do interior daquele estabelecimento prestador de cuidados de

salde, a assisténcia assegurada pelo INEM e pelos BV-VPA,

Paralelamente, pelas 14h53 daquele dia, o INEM recebeu o contacto dos
familiares de MDM, sendo que, considerando as informagdes entao
transmitidas, o utente foi triado com prioridade maxima, que preconiza
o envio de meio de Suporte Basico de Vida e de meio de Suporte

Avancado de Vida/Suporte Imediato de Vida;

Assim, pelas 14h56 do mencionado dia 1 de setembro de 2023, o INEM-
CODU acionou a VMER do Hospital de Chaves e, segqundos depois uma

ambulancia dos BV-VPA;

Quatro minutos apo6s o acionamento, os BV-VPA chegaram ao local, ali
encontrando MDM sentado dentro de um veiculo automodvel no banco

do passageiro dianteiro e em paragem cardiorrespiratoria;

m) Ato continuo, foram iniciadas de imediato manobras de reanimagao

cardiopulmonar, com recurso ao compressor toracico mecanico LUCAS;

Neste seguimento, pelas 15h47 daquele dia, o CODU recebeu uma
chamada de passagem de dados efetuada pela VMER de Chaves,
transferida para o Médico Regulador o Dr. CS, tendo recebido os dados
clinicos referentes a vitima assistida e a ser transportada para o servigo

de urgéncia do Hospital de Vila Real;

Subsequentemente, mais precisamente pelas 16h02 do aludido dia 1 de
setembro de 2023, o médico regulador, Dr. CS, contactou novamente o
CODU, informando que MDM se encontrava em paragem

cardiorrespiratoria;
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p) Volvidos alguns minutos, mais concretamente pelas 16h11, foi recebida

nova chamada realizada pela VMER de Chaves, informando que MDM

falecera no local.

93. Grosso modo, os factos apurados na presentes situagao confirmam o teor
da noticia que deu origem ao processo de avaliagao n.° AV/14/2023 e,

subsequentemente, aos presentes autos.

94. De facto, conforme confirmado pelas préprias em sede de processo interno
de inquérito promovido pelo ACES-ATB, as enfermeiras (CMRTF e OMFPC) e
assistentes técnicas (MLSM e AAJEA) presentes na UCSP — VPA-PPS - e que
se encontravam a data ao seu servigo e sob suas ordens e instrugoes -, quando
confrontadas com o pedido de auxilio e assisténcia formulado pela sobrinha de
MDM, nao acionaram os competentes meios de socorro, nomeadamente do
CODU do INEM, tendo limitado a sua intervengao a informar a sua interlocutora
de que, naquele momento, nao se encontrava ali nenhum médico a exercer
fungoes, pelo que deveriam ser os familiares do utente a entrar em contacto

com o INEM.

95. Quer dizer, das diligéncias encetadas resultou que aquelas profissionais nao
tomaram a iniciativa de contactar o INEM, no sentido de serem acionados os
competentes meios de socorro, antes tendo ficado a observar, do interior UCSP

— VPA-PPS, a assisténcia assegurada pelo INEM e pelos BV-VPA.

96. E certo que, tratando-se de uma situagdo manifestamente urgente — como
decorre, alids, da triagem efetuada pelo CODU-INEM —, o utente necessitava de
um nivel de cuidados diferenciado e, nessa medida, dificilmente compaginavel

com o tipo assistencial de uma UCSP, como a UCSP — VPA-PPS.

97. Acontece que, na situagao em aprecgo, o que se exigia a UCSP — VPA-PPS
nao era que garantisse ao utente uma prestagao de cuidados de saude prépria
de um servigo de urgéncia, mas sim que, em obediéncia a um modelo de acesso
universal e em rede, como é timbre do SNS (Base 20, n.° 2, alineas a) e d da
LBS), encetasse as diligéncias necessarias para que MDM acedesse, nos mais

reduzido hiato temporal, aos cuidados diferenciados de que carecia.
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98. E, neste caso em concreto, tal implicava que tivesse sido a UCSP — VPA-PPS,
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por intermédio das suas profissionais ali presentes, a contactar diretamente o

INEM, no sentido de serem acionados os pertinentes meios de socorro.

99. Destarte, assim se garantiria que o processo de acionamento dos meios de
socorro do CODU-INEM fosse mais célere (porque efetuado mais cedo, ou seja,
logo quando a sobrinha de MDM reportou a situagao aquelas profissionais da
UCSP — VPA-PPS) e eficaz (porque o interlocutor do médico regulador do CODU

seria um profissional de saude, no caso uma das enfermeiras presentes).

100. Alias, o proprio artigo 18.° do Despacho n.® 10319/2014 faz notar que “[tJodos
os utentes em situagdes de urgéncia e/ou emergéncia de foro de saude devem
procurar a entrada no SIEM e nos diferentes servigos que o sistema nacional de
saude disponibiliza para abordagem e tratamento de situagées agudas, urgentes ou
emergentes, através dos sistemas telefénicos centrais de triagem, orientagao e
aconselhamento de doentes disponibilizados, nomeadamente os [CODU] do INEM,

e a Linha Satde 24, da [DGS]".

101. Ora, nos casos em que os préprios utentes em situagoes deste tipo nao estao
em condigdes de, por si, entrarem no SIEM e nos diferentes servigos que o SNS
disponibiliza para abordagem e tratamento de situagdes agudas, urgentes ou
emergentes, como sucedeu com MDM, essa obrigacdao impende sobre os
profissionais de saude, in casu enfermeiros, que estao presentes e tém

conhecimento da especifica condigao do paciente.

102. Nesse sentido aponta também o artigo 37.°, n.° 1 do novo Estatuto do SNS
onde se atribuem aos centros de saude, entre outras, competéncias em matéria

de “resposta a doenga aguda”.

103. Em face do exposto, entende-se que, ao atuar nos termos supra descritos, a
UCSP - VPA-PPS (integrada no ACES-ATB, a qual, por seu turno, é atualmente
parte integrante da ULS-TMAD) nao garantiu a universalidade no acesso ao SNS
(Base 20, n.° 2, alinea a)), pelo que, além da emissao da instrugdo adiante

descrita, devera ser determinada, a final, a abertura do respetivo processo
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contraordenacional, com fundamento no disposto no artigo 61.°,n.° 2, alinea b),

subalinea i) dos Estatutos da ERS.

IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

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

de deliberagao da ERS a ULS-TMAD.

105. Todavia, decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS nao

rececionou qualquer pronuncia escrita do aludida interessada.

106. Neste sentido, considerando que, em sede audiéncia dos interessados, nao
foram trazidos ao conhecimento da ERS quaisquer factos capazes de infirmar
ou alterar o sentido do projeto de deliberagao da ERS, deve o seu conteudo ser

mantido na integra.

V.DECISAO

107. Tudo visto e ponderado, propoe-se ao Conselho de Administragao 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, emitir uma instrugao
a Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, E. P. E., no sentido

de:

(i) Garantir, em permanéncia, o direito de acesso universal dos utentes do
Servigo Nacional de Saude aos cuidados de salude de que carecem, em
conformidade com o estabelecido na Base 2, alinea b) e Base 20, n.° 2,
alinea a) da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04
de setembro e no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo;
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(i) Garantir, de forma imediata e tempestiva, o acionamento dos
competentes meios de socorro, nomeadamente do CODU do INEM,

sempre que o quadro clinico dos utentes o justifique ou, pelo menos,

indicie uma indefinigao ou imprevisibilidade da situagao clinica;

(iii) Adotar procedimentos e/ou normas internas aptas a garantir o

cumprimento do disposto em (i) e (ii);

(iv) Garantir,em permanéncia, que os procedimentos e/os normas descritos
em (iii) sdo do conhecimento dos seus profissionais e sao por estes
efetivamente cumpridos, logrando assim a divulgagao de padroes de
qualidade dos cuidados, de recomendagdes e de boas praticas, com vista

a formacao e informagao dos profissionais de saude intervenientes;

(v)Dar cumprimento imediato a presente instrugdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias uteis, apés a
notificagcao da presente deliberagao, dos procedimentos adotados para o

efeito;

108. A instrugao emitida constitui decisao da ERS, sendo que a alinea b) don.® 1
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 regulamentares,
de supervisdo ou sancionatdrios determinem qualquer obrigagao ou proibigao,

previstos nos artigos 14.%,16.°,17.2,19.°,20.° 22.°, 23.°".

109. A presente deliberagao sera levada ao conhecimento do Ministério Publico e

da Ordem dos Enfermeiros.

110. A presente deliberagao sera publicada no sitio oficial da ERS na Internet.

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

propostos.

Porto, 11 de julho de 2024.
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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 Protegao de
dados (RGPD).
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