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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

econdmicas 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/65/2024;

1.DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. No dia 9 de janeiro de 2024, a ERS tomou conhecimento da reclamagao
apresentada por JR, a qual visa a atuagao do Hospital Distrital de Santarém,
EPE (HDS), estabelecimento prestador de cuidados de saude que integra a
Unidade Local de Saude da Leziria, E. P. E. (ULS-L), entidade inscrita no Sistema
de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o numero de
registo 12297.
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. Com efeito, na mencionada reclamagao — registada no Sistema de Gestao de

Reclamagdes (SGREC) da ERS sob o n.° REC/17337/2024 —, a exponente alega
que, no dia 31 de dezembro de 2023, pelas 11h23, a sua Mae, a utente MR,

perdeu os sentidos em casa.

. Nesta sequéncia, os familiares da utente entraram em contacto com o Instituto

Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM), que deu indicagao para serem

realizadas manobras de reanimagao.

. Subsequentemente, chegaram ao local os Bombeiros, que prosseguiram a

realizagao daquelas manobras de reanimagao e solicitaram o auxilio da Viatura

Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) adstrita ao HDS.

. Todavia, a aludida VMER encontrava-se inoperacional por falta de médico

escalado para o efeito, razao pela qual o socorro através daquele meio

diferenciado nao foi possivel.

. Finalmente, a exponente alega ainda que, em consequéncia do supra descrito, a

sua Mae acabou por falecer.

. 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 4 de julho de 2024, a abertura do presente processo de inquérito.

. Diligéncias

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

diligéncias instrutoérias:

(i) Pesquisano SRER da ERS relativa a inscricao da ULS-L, constatando-se que
se trata de uma entidade prestadora de cuidados de saude — responsavel
pelo estabelecimento hospitalar denominado HDS - inscrita no SRER da

ERS sob o numero 12297;

(i) Apensacao aos presentes autos de inquérito de todas informacoes e
elementos coligidos no ambito do processo de reclamagao nidmero

REC/17337/2024,
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(iii) Notificagcdo da abertura dos presentes autos a reclamante JR, diligéncia

concretizada através de oficio datado de 8 de julho de 2024,

(iv) Notificacao da abertura dos presentes autos a ULS-L e ao INEM (com
pedido de elementos ao abrigo do disposto no artigo 31.°,n.° 1 do Estatutos
da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto),
diligéncias concretizadas através de oficios datados de 8 de julho de 2024,
e recegao das correspondentes respostas nos dias 14 e 2 de agosto de

2024, respetivamente.

11.DOS FACTOS

9. No dia 9 de janeiro de 2024, JR redigiu no livro de reclamagdes da ULS-L a

exposi¢ao que mais abaixo se transcreve:

“(...) Venho por este meio expor uma reclamacao relativamente a situagao da minha
Mae, [MR]. O nimero de utente da minha mae € o sequinte (...) e o nimero de cartao de

cidaddo é o sequinte (... A _minha Mae foi encontrada sem sentidos em casa.

Chamamos o 112 que nos deram indicagoes para realizar as manobras de reanimagao.

Depois vieram os bombeiros que continuaram a tentar salvar a minha Mae. Pediram

ajuda ao VMER, mas a informagao é que nao havia VMER. Nao houve médico para

prestar assisténcia a minha querida Mae que acabou por falecer. Exijo uma resposta e
uma solugdo para este caso tao grave. A minha Mae tinha apenas 70 anos e nao teve

médicos para a ajudarem, apesar de todos os descontos que fazemos para a satde. A

minha Ma&e deu entrada no Hospital dia 31/12/2023 as 11h23m. Observei que havia

uma viatura da VMER estacionada no Hospital. Espero que auxiliem quem precise e que

esta morte sirva para chamar a atencdo. (..)" — Negrito e sublinhado nosso. Cfr.
Reclamagao, documento que aqui se da por integralmente reproduzido para todos os

efeitos legais.

10. Inicialmente, a ULS-L pronunciou-se sobre o teor da referida reclamacgao nos

seguintes termos:

“(...) Cabe-nos informar que a [VMER] ndo possui quadro de médicos permanente, a

escala é organizada mediante a disponibilidade apresentada pelos médicos.
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Acresce referir, também, que para exercer fungoes como médico na VMER é necessario

obter formacgao e certificagdo propria.

No caso em apregco, lamentamos que no dia 31/12/2023 nao tenha existido

disponibilidade de médicos para realizar o Servigo. (...)" — Negrito e sublinhado nosso.

Cfr. Alegagdes iniciais apresentadas pela ULS-L, documento que aqui se da por

integralmente reproduzido para todos os efeitos legais.

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

ULS-L os seguintes elementos adicionais:

“1. Pronunciem-se detalhadamente sobre a situagdo descrita na referida reclamacéao e
fornecam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes, acompanhado de toda

a documentacgao de suporte;

2. Com referéncia aos factos descritos na referida reclamagao, descrevam todas as
etapas percorridas pela utente MT na ULS-L, com indicagao de data, hora e profissional
responsavel pela sua operacionalizagao, por nome, categoria profissional, fungoes e

servigco em que o mesmo se integra, acompanhado de toda a documentag3o de suporte;

3. Remetam copia do processo clinico da utente em aprego relacionado com a situagao

supra descrita;

4. Esclarecam se, de facto, a VMER adstrita ao HDS esteve inoperacional na data e no

periodo acima identificado;

5. Em caso de resposta positiva a questao anterior, explicitem as razoes da referida
inoperacionalidade e, bem assim, as diligéncias encetadas a esse propdsito,

nomeadamente junto do CODU-INEM;

6. Clarifiquem se, prévia e posteriormente a situagdo acima descrita, a VMER se
encontrou noutras ocasioes inoperacional, devendo, em caso afirmativo, ser indicados
o0s respetivos periodos (data e hora) e a(s) razao(6es) que estiveram na origem dessa
inoperacionalidade, esclarecimentos que deverdo ser acompanhados de toda a

documentagao de suporte;
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7. Informem se encetaram algum procedimento interno para apuramento dos factos

relatados, bem como as conclusées eventualmente alcangadas, juntando o suporte

documental respetivo;

8. Clarifiguem se, na sequéncia da situagao acima relatada, foram implementadas
medidas corretivas, solicitando, em caso afirmativo, a sua identificagao, acompanhado
de toda a documentacgao de suporte,” — Cfr. Oficio da ERS, datado de 8 de julho de 2024,
remetido a ULS-L.

12. Emresposta ao solicitado, a ULS-L, através de mensagem de correio eletrénico

datada de 14 de agosto de 2024, declarou o seguinte:
“(...) Ponto 1:

A paragem cardiorespiratdria inclui-se num dos principais motivos de acionamento da
VMER. A capacidade de recuperagao de tal situagdo é minima, atendendo ao tempo que
decorre entre a avaliagao pelos familiares, pedido de auxilio ao 112, ativagao dos meios

de socorro e a chegada dos meios de socorro ao local.

Em casos excecionais, pode ser necessdria a utilizagcao de desfibrilhadores cardiacos,
equipamentos cuja utilizagdo nao € restrita as VMER podendo os mesmos ser
disponibilizados por outros meios de socorro como as Ambulancias do INEM e dos

Bombeiros.

O exercicio de fungbes na VMER carece de formagdo especifica pelo que a

disponibilidade de elementos médicos é limitada.

A viatura médica presta servigo a populagao de todo o Distrito de Santarém, pelo que,
nao raras vezes, a sua disponibilidade também esta condicionada ao fato de estar a

prestar auxilio noutro local.

Atendendo a falta de uma especialidade médica que inclua exercicio de fungdes na
VMER, o trabalho nas Viaturas Médicas em Portugal é exercido com base na
disponibilidade que os elementos fornecem. Nem sempre, o nimero de elementos e a

disponibilidade manifestada sao suficientes para a manter a operacionalidade do meio.
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Ponto2e 3:
Profissionais envolvidos na prestagao de cuidados a utente:
«  Enf Triagem- [UN]
«  Enf da Sala de Emergéncia — [CM]
«  Medico sala de Emergéncia — Especialistas em Medicina Interna Dra. [JM].
Informagao clinica relacionada com a situagao descrita, envia-se em anexo.

Ponto 4:

De facto, a VMER de Santarém esteve inoperacional no periodo referido.

Ponto 5:

A inoperacionalidade da Viatura Médica deveu-se a falta de Médico. Tal situagao foi

comunicada ao CODU Lishoa, pelas 8h do dia 31.12.2023, dando conta que a Viatura

Médica de Santarém estava inoperacional por falta de tripulagao desde as 8h de dia

31.12 até as 8h de dia 01.01.2024. A comunicagao foi feita usando a rede de telemével

e o sistema de Radio SIRESP.
Ponto 6:

Mapas da Atividade e Inoperacionalidade da VMER de Santarém enviados regularmente

pelo INEM para a [ULS-L]
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ATIVIDADE DA VMER SANTAREM
Hospital Distrital Santarém
Utilizagio | OPERACIONALIDADE INOPERACIONALIDADE
2022 ACIONAMENTOS rre:ns e > m,::. :. = :::,: s P

JANEIRO 182 20% 7130 95,8% | 2419 | 33% | 639 |o09% | 058 | 42%
FEVEREIRQ 199 4% 6569:45 99,7% 0:00 0,0% 2:14 0,3% =14 0,3%
MARCO 199 0% 738:30 99,3% 000 joo%| 529 |o7% | s29 |07%
ABRIL 192 5% 715:2 99,4% 000 |oo%| 437 |o06% | 437 | 06%
MAIO 178 23I% T16:33 96,3% 25:20 34% 208 0,3% s | 3,7%
IUNHO 171 95% 677:00 940% | 2938 |s5%| 320 | 05w | 4259 | 60%
JutHo 192 95% 725:45 97,5% 11:02 1,5% 712 1,0% 1814 ; 2,5%
 AGOSTO 196 4% 733:37 98,6% 9:28 1% | os3 |oax| w22 |14
SETEMBRO 165 95% 66757 92,8% 47:20 6,6% LEDS 0.7% $2:02 | 7.2%
OUTUBRO 211 92% 741:16 99,6% 000 |oom| 243 |o04% | 243 }04%
NOVEMBRO 176 6% 682:54 sad% | 3351 [ am| 213 | 04% | 3mos | 52%
DEZEMBRO 207 99% §88:20 925% | 5505 |74% | o034 |o0i% | 5539 [ 25%

TOTAL ANO 2265 94% 8470:04 | 96,7% | 20607 | 28% | 4348 | 05% | 28955 | 33%
ATIVIDADE DA VMER SANTAREM
Maspital Distrital Santarém

Utilizagdo | OPERACIONALIDADE INOPERACIONALIDADE
T A ns.;us TOTAL % ,:::.‘:. % || x |TOTAL| %

JANEIRO 204 93% 694:12 93,3% | 4319 | 6s% | 027 [03%| 4947 | 67%
FEVEREIRO 195 91% 652:48 87,0% | 1606 | 24% | 305 |os5% | a1 | 29%
MARGO 183 726:02 97,6% W3t | 20% | 326 | 05%| 1nS? | 2.4%
ABRIL 188 97% §92:31 96,2% 2439 | 34% | 249 |o04% | 2728 | 3,8%
MAID 178 697:08 93 7% | 4510 [ &2% | 040 | 0% | 485 | 63%
JUNHO 175 5% 705:12 97,9% 907 13% | S0 |oE% | 1447 | 2%
JULHO 170 730:33 98,2% 7:54 L | sa (o | 1327 | La%
AGOSTO 184 93% 74400 | 100,0% |  0:00 00% | o000 {o00%| ooo | 00%
SETEMBRO 174 T13:02 99,1% 0:00 0,0% 6:48 0.9% 643 0,9%
QUTUBRO 128 92% 736:57 98,8% 1:43 02% | 720 |1o%| me3 | 12%
NOVEMBRO 193 % 898:45 97,0% | 2115 | 30% | o0 |o00% | 25 | 3,0%
DEZEMEBRO 166 93% 604:53 81,3% 136:32 18,4% 238 0,3% | 139,07 | 18.7%

TOTAL ANO 2198 92% 8394:15 95,8% 32719 3,7% 3825 0,4% | 365:44 | 4.2%

Ponto 7:

Nao foi desenvolvido qualquer procedimento de “apuramento dos factos” atendendo a

que a situagao de “falta de tripulagcao” é recorrente na atividade da VMER, conforme

documentado nos mapas anteriores.

Ponto 8:

DELIBERAGOES
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Medidas desenvolvidas pela [ULS-L] para minimizar a inoperacionalidade por falta de

médico na Viatura Médica:

e Procedimento | (18015/2024) Prestagao Servicos para VMER da [ULS-L]
(autorizado pelo CA)

e Procedimento de Consulta Prévia de empresas para a prestacgao de trabalho médico

em VMER. — (Dra. [MB]/ Dr. [RL])

e Divulgagao nas redes sociais da disponibilidade para a contratacdo de servigos

médicos para a VMER (...)
e Recrutamento de novos médicos no ano de 2024:
o Dr. [TL] — em exercicio de fungées
o Dra. [AB] — em processo de contratagao
o Dr. [JP] — em processo de contratagao
o Dr.[CQ] — em processo de contratacao

Médicos da [ULS-L] propostos para o curso VMER no centro de formagao do INEM em
Lisboa (2023/2024)

e Dr. [GM]
e Dr [AB]
e Dr[UM]
e Dr. [MA]
e Dra.[IA]

e Dra. [MG] (..)" — Negrito e sublinhado nosso. Cfr. Mensagem de correio eletrénico (e
respetivos anexos), datada de 14 de agosto de 2024, remetida pela ULS-L a ERS,
documentos que aqui se dao por integralmente reproduzidos para todos os efeitos
legais.

13. Efetivamente, em anexo a referida comunicagao, a ULS-L remeteu cépia da

ficha do episddio de urgéncia da utente MR no HDS, onde se pode ler, para além

do mais, o seguinte:
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“(...) Triagem (...)
Data/hora da Triagem 31/12/2023 11:30:13 (...)

Prioridade Clinica

Emergente (vermelho) (...

Triador: Enf. [UN] (...)

Observagoes médicas

31-Dez-2023 11:35:35 Dra. [JM] / Medicina Interna
Doente de 70 anos, dependente parcialemte para as AVD

Estava em casa, e foi encontrada por marido, que vinha da missa, caida no chao com
sangue que desconhecem sitio da hemorragia e fezes alrededor, ainda acordada mas
com alteragao do estado de consciéncia, depois entro em paragem, foi activada 112,
que quando chega ao lugar encontra ao genro a fazer manobras no sofa. Eles
iniciam manobras de suporte bdsico que manteve por 25 minutos mais, entra em

manobras ao SU.

Doente com midriase fixa, sem reflexo corneal, palida, com vémito na face, em

assistolia.

Declara-se ébito. (...)

Notas de Enfermagem
31-Dez-2023 11:33:25 Enf. [CM]

Doente que deu entrada na Sala de Emergéncia com os bombeiros em manobras de

SBV com DAE apos se ter confirmado PCR no local.

Desde a colocagao do DAE sempre sem choque recomendado.
A entrada em assistolia.

Declarado o 6bito pela Equipa Médica. (...)"

— Cfr. Mensagem de correio eletronico (e respetivos anexos), datada de 14 de agosto de

2024, remetida pela ULS-L a ERS.
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14. Por outro lado, ainda no ambito dos presentes autos de inquérito, foram

solicitados os seguintes elementos ao INEM:

“1. Descrigao de toda a participagdo do CODU-INEM no processo de assisténcia e
socorro a utente MR, com a indicagao de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizacao, por nome, categoria profissional, fungoes e servico em que o mesmo
se integra, informagdo que devera ser acompanhada de toda a documentagao de

suporte;
2. Informem se:

a. A ULS-L, no dia 31 de dezembro de 2023, informou o CODU-INEM da
inoperacionalidade da VMER, solicitando-se, em caso afirmativo, indicagao de data,
hora e profissional responsdvel pela comunicagdo, acompanhado de toda a

documentagao de suporte;

b. Se é do conhecimento do CODU-INEM a existéncia de outros periodos em que a
referida VMER se encontrou inoperacional, solicitando-se, em caso afirmativo, a
indicagao dos respetivos periodos (data e hora) e a(s) razao(6es) que estiveram na
origem dessa inoperacionalidade, esclarecimentos que deverao ser acompanhados

de toda a documentagao de suporte;

3. Envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes a andlise do caso concreto.” — Cfr. Oficio da ERS, datado de 8 de julho de 2024,

remetido ao INEM.

15. Nesta sequéncia, através de mensagem de correio eletronico datada de 2 de

agosto de 2024, o INEM esclareceu o seguinte:
“(...) Ponto 1:

Apos anadlise dos registos disponiveis sobre a ocorréncia, verifica-se que, as

10:49:53, de 31 de dezembro de 2023, foi recebida no CODU uma chamada de

emergéncia a solicitar auxilio para uma utente, de 71 anos, em situacao de paragem
cardiorrespiratoria, que deu origem a ocorréncia n.° (...), cuja copia aqui se junta

como Doc. 1, para melhor esclarecimento.

11
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A chamada em causa foi atendida pelo Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

(TEPH), [CB] (...), com domicilio profissional da Delegacdo Regional do Norte (DRN)
do INEM.

Em fungédo dos dados disponiveis e transmitidos pelo contactante inicial, foi

selecionado o fluxo «<PCR — PARAGEM CARDIO RESPIRATORIA», que terminou com

a atribuigcao da Prioridade 1 (preconiza o envio de meio de suporte basico de vida e

avancgado de vida).

Assim, depois de geolocalizada a ocorréncia e realizada a triagem da situagao, as

10:52:24, foi acionada a ambulancia dos Bombeiros Voluntarios de Santarém, pela

TEPH, [JG], em fungées de acionamento no CODU da regido de origem geogréfica da
chamada (...), sendo, neste caso, o CODU da Delegagao Regional de Lisboa, Vale do

Tejo e Alentejo (DRLVTA).

Pelas 11:01:53, foi atendida, pela TEPH, [CL], no terminal (..), com domicilio

profissional na Delegacao Regional de Coimbra do INEM, uma chamada de

passagem de dados realizada pela tripulagao da ambulancia dos Bombeiros

Voluntarios de Santarém.

Assim, em cumprimento do procedimento interno em vigor no CODU, a TEPH recebeu
0s dados clinicos da utente assistida, que os transmitiu a Médica Reguladora do

CODU, Dra. [LD]. Nesta sequéncia, foi dada indicagao de transporte em manobras de

reanimagao para o servico de Urgéncia do Hospital de Santarém, pela Médica

Reguladora, em virtude de a VMER mais préxima (VMER do mesmo hospital) se

encontrar inoperacional, sem previsao de abertura, conforme comunicado as 8h02m,

ao CODU encontrando-se assim impossibilitado o seu acionamento pelo CODU.

Por dltimo, salienta-se que os dados relativos aos cuidados prestados ao utente
encontram-se registados no Verbete Nacional de Socorro e no Registo Nacional de
Paragem Cardiorrespiratdria, ambos elaborados pelo chefe de equipa da tripulagdo

da ambulancia dos Bombeiros Voluntarios de Santarém (Cf. Doc. 2 e Doc. 3).
Ponto 2:

Alinea a) - As situagbes de operacionalidade/inoperacionalidade dos meios de

suporte avancgado de vida sdao comunicadas ao CODU do INEM, via telefone e/ou via

12
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radio SIRESP através do envio do status de "INOP*. No dia em aprego, a
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inoperacionalidade da VMER, por falta de médico, sem previsao de término, foi

comunicada ao CODU, no dia 31/12/2023, as 8h02m, por chamada telefonica e

através do envio de Status — Cf. Doc. 4.

Sobre esta questao, importa salientar que, por forga da al. a) do Ponto 6.2. do
Despacho n.° 5661/2014, de 23 de abril de 2014, do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, compete ao diretor do servi¢o de urgéncia da unidade hospitalar
em que se encontra sedeada a VMER, garantir a operacionalidade permanente do

meio.

Alinea b) — Em dezembro de 2023, a VMER de Santarém esteve inoperacional no

total de 112:49:24, conforme quadro infra:

Data de Inicio de

inoperacional

Data de Fim de
inoperacional

Motivo de

inoperacional

VMER Santarém |06/12/2023 21:56 | 06/12/2023 23:39 :43: Médico - Falta
VMER Santarém [07/12/2023 17:34| 07/12/2023 18:35 1:01:14 Avaria Viatura
VMER Santarém |08/12/2023 11:57| 08/12/2023 13:28 1:31:58 Avaria Viatura
VMER Santarém |13/12/2023 17:00| 14/12/2023 00:56 7:56:50 Médico - Falta
VMER Santarém |14/12/2023 17:01| 15/12/2023 08:14 15:13:55 Médico - Falta
VMER Santarém |16/12/2023 08:25| 16/12/2023 23:53 15:28:02 Médico - Falta
VMER Santarém |18/12/2023 23:52| 19/12/2023 08:01 8:09:08 Médico - Falta
VMER Santarém |24/12/2023 10:09 | 25/12/2023 23:58 37:49:42 Médico - Falta
VMER Santarém |31/12/2023 08:02 | 01/01/2024 07:56 23:54:55 Médico - Falta

112:49:24

()" — Negrito e sublinhado nosso. Cfr. Mensagem (e respetivos anexos) de correio
eletrénico, datada de 2 de agosto de 2024, remetida pelo INEM a ERS, documentos que

aqui se dao por integralmente reproduzidos para todos os efeitos legais.

16. De facto, em anexo a referida comunicagao, o INEM remeteu ainda os

seguintes documentos:
» Copia da ocorréncia CODU relativa a situagao em apreco;

» Verbete de Socorro/Transporte a utente MR no dia 31 de dezembro

de 2023;

> Registo de contactos telefonico realizados pelo CODU relacionados

com a situagao em aprego;

— Cfr. Mensagem (e respetivos anexos) de correio eletronico, datada de 2 de agosto de

2024, remetida pelo INEM a ERS.
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111.DO DIREITO

I11.1. Das atribuicoes e competéncias da ERS

17. Nostermos do dispostonon.® 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
regulagdo, 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 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 prestacao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos

utentes”.

18. O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fung¢oes de
regulagao, de supervisao e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econdmicas na drea da saude dos setores privado, publico, cooperativo e
social’ (n.°1), estando, assim, sujeitos “a reqgulagdo da ERS, no ambito 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, consultdrios, laboratdrios de analises clinicas, equipamentos ou

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

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

ERS.

20. 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 prestacao de cuidados de salde de qualidade” (alinea d)).
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21. Com efeito, a densificacao dos objetivos enunciados nas trés alineas
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supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.

22. 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 prestacao de cuidados de saude nos servigcos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Satude (SNS), nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a
prestacao de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de satide ou

equiparados”.

23. 0 artigo seqguinte, o0 13.°, ressalva que, na prossecugao do objetivo enunciado
na alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicGes, “[alpreciar as queixas e reclamagédes 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 Diregao-
Geral da Saude e pela Diregao-Geral do Consumidor a informagao quanto a natureza,
tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamagcbes, bem como
proceder ao envio de relatérios periédicos as mesmas entidades” (alinea a)) e
“Ivlerificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satide
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)).

24. 0 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)).

25. 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 aplicdveis as atividades sujeitas a sua regulagao, no
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ambito das suas atribuigoes” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrugées, bem como
recomendacgoes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre
quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora,
incluindo a imposicdo de medidas de conduta e a adog¢ado das providéncias

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

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

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

27. Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]o exercicio dos seus
poderes sancionatdrios relativos a infragbes cuja apreciacdo seja da sua
competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos sancionatdrios
adequados, adotar as necessdrias medidas cautelares e aplicar as devidas
sangdes”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s
decisbes sancionatdrias ndo 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.°".

28. Ora, com relevancia para os presentes autos de inquérito, importa sinalizar
que, nos termos do disposto no artigo 61.°, n.° 2, alinea b), subalinea ii (1.2
parte), “[clonstitui contraordenagdo, 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 das regras relativas ao acesso aos cuidados de
saude: (...) [a] violagdo de regras estabelecidas em lei ou requlamentagao e que

visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude (...)".

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

29. 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
protecg¢ao da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos

pressupostos fundamentais da densificagdao do principio da dignidade da
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pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizagdo da democracia (...) social’

(artigo 2.° da CRP).

30. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara
assegurar o direito a prote¢ao da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (...)
[glarantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condi¢ao
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 servico nacional de saude, por forma a assegqurar, nas
instituicoes de saude publicas e privadas, adequados padroes de eficiéncia e de

qualidade” (alinea d)).

31. 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 & protecdo da satide €é o direito de
todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de condigées 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
promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo da saude, a cuidados continuados

e a cuidados paliativos” (n.°2).

32. Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a protegdo da satide através
do Servigo Nacional de Saude (SNS), dos Servigos Regionais de Salide e de outras

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

33. 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).

34. 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 condigées de dignidade e de igualdade” (alinea

a)), “ldleral, assegurando os cuidados necessarios para a promog¢do da satde,
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prevengdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos doentes” (alinea b)),
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“[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condi¢ées econémicas
e sociais dos cidadaos” (alinea c)); “[ilntegracdo de cuidados, salvaguardando que
0 modelo de prestacao garantido pelo SNS esta organizado e funciona de forma
articulada e em rede” (alinea d)), “[e]lquidade, promovendo a corregdo dos efeitos
das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular atengdo as
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 atencao a individualidade da pessoa” (alinea
f)), “Iplroximidade, garantindo que todo o pais dispoe de uma cobertura racional e
eficiente de recursos em saude” (alinea g)), “[s]ustentabilidade 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.

35. Acrescenta o n.° 1 da Base 21 que “[s]ao beneficidrios do SNS todos os cidadaos
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 protegcdo internacional e migrantes com ou sem a

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

36. 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 saulde,

devendo aquele direito ser assegurado pelos prestadores de cuidados de saude:

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

juridico aplicavel,

1 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;

(i) 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.

37. 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 limitagdes (humanas, técnicas e financeiras) existentes
nos estabelecimentos publicos de saude num determinado contexto histérico-

temporal.

38. Ora, a ULS-L 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
atuacao se encontra vinculada aquelas notas caraterizadoras, no que concerne
nomeadamente a integracao, a qualidade e a proximidade dos cuidados de

saude prestados (alineas d), f) e g) do n.° 2 da Base 20 da LBS).

111.3. Do sistema de resposta de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar

39. O Despacho do Ministro da Saude n.° 18459/2006, de 12 de setembro veio
definir “as caracteristicas da rede de servicos de urgéncia, bem como os niveis de
resposta que a integram, pelas quais se deve reger a determinagao dos pontos de

referéncia que a compoem”.
40. Assim, o n.° 2 do mencionado Despacho clarifica que se entende por:

» “"Emergéncia e urgéncia médica" a situagao clinica de instalagdo subita na
qual, respectivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de

uma ou mais fungoes vitais” (alinea a));
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> "“"Rede de servigos de urgéncia” a rede que integra trés niveis diferenciados
de resposta as necessidades, a saber: urgéncia polivalente, urgéncia médico-

cirdrgica e urgéncia basica" (alinea b));

> “Servico de urgéncia médico-cirirgica (SUMC)' o segundo nivel de
acolhimento das situagcbes de urgéncia, que deve localizar-se
estrategicamente de modo que, como valor indicativo, dentro das dreas de
influéncia/atrac¢ao respectivas, os trajectos terrestres nao excedam
sessenta minutos entre o local de doenga ou acidente e o hospital. Ainda
como valor indicativo, a valorizar nos diferentes contextos, este servi¢o deve
distar mais de sessenta minutos de outro servico de urgéncia do nivel
meédico-cirdrgico ou polivalente (sendo, contudo, admissivel a existéncia de
mais de um servigo de urgéncia médico-cirdrgico num raio de demora inferior
ao citado nos casos em que a populagdo abrangida por cada hospital seja

superior a 200 000 habitantes) e dispor dos seguintes recursos:

Humanos - equipas de médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e
terapéutica e outros profissionais de saude de dimensao e especializagao
adequada e necessarios ao atendimento da populagcao da respectiva drea de

influéncia, periodicamente ajustadas a evolugao da procura do SU;

Das valéncias médicas obrigatdrias e equipamento minimo - medicina
interna, cirurgia geral, ortopedia, imuno-hemoterapia, anestesiologia, bloco
operatdrio (vinte e quatro horas), imagiologia (radiologia convencional,
ecografia simples, TAC), patologia clinica (devendo assegurar todos os

exames basicos, vinte e quatro horas);

O apoio das especialidades de cardiologia, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, nefrologia (com didlise para situagées
agudas) e medicina intensiva (unidade de cuidados intensivos polivalente)
ao servico de urgéncia deve fazer-se de acordo com o definido nas
respectivas redes de referenciagcdo. Nos locais onde exista mais de um
servigo de urgéncia com as referidas especialidades, pode, a excepgcao da
medicina intensiva, em periodos de menor casuistica da efectiva procura e

necessidade, ser assegurado o atendimento urgente com recurso a
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rentabilizagdo e centralizagdo de recursos humanos e valéncias médicas
num ndmero menor de servicos de urgéncia;” (alinea d), na redagao

introduzida pelo Despacho do Ministro da Saude n.° 727/2007, de 15 de

janeiro);

41. Acrescenta, por seu turno, o n.° 3 do referido despacho que “[o]s pontos de
referenciacao que integram a rede de servigos de urgéncia serdo determinados por
despacho do Ministro da Saude, sob proposta da Direc¢cao-Geral da Saude, a qual
tera em conta as necessidades efectivas das populacées, as idiossincrasias
geograficas e as diversas condicoes de acessibilidades regionais identificadas pelas

administragées regionais de saude”.

42. Inicialmente, os mencionados pontos de referenciagdo constavam do
Despacho do Ministro da Saude n.° 5414/2008, de 28 de fevereiro, o qual viria a
ser revogado pelo Despacho do Ministro da Saude n.° 13427/2015, de 20 de
novembro, alterado, por sua vez, pelo Despacho do Ministro da Saude n.°

10438/2016, de 19 de agosto.

43. Com efeito, o Despacho do Ministro da Saude n.° 13427/2015, de 20 de
novembro veio definir e classificar “os servicos de urgéncia que constituem os
pontos da Rede de Urgéncia/Emergéncia” (n.° 1), os quais se encontram

identificados no anexo ao referido Despacho.

44. Ora, de acordo com a informagao constante daquele anexo, o HDS, integrado

na ULSG, constitui um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC).
Isto posto,

45. O Despacho do Ministro da Saude n.° 10319/2014, de 11 de agosto veio
determinar a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) ao
nivel da responsabilidade hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar, os
niveis de responsabilidade dos Servicos de Urgéncia (SU), tendo ainda
estabelecido padroes minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos,
formacao, critérios e indicadores de qualidade e define o processo de

monitorizacao e avaliagao (artigo 1.°).

21

20

ANOS




\\ REcUliBors

46. Assim, disp0e o seu artigo 2.° que “[a] Rede de SU integra os seguintes niveis de
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resposta, por ordem crescente de recursos e de capacidade de resposta: “[s]ervigco
de Urgéncia Basico (SUB)" [alinea a)]; “[s]ervico de Urgéncia Médico-Cirtrgico

(SUMC)" [alinea b)]; “[s]ervico de Urgéncia Polivalente (SUP)" [alinea c)];

47. No que especificamente diz respeito ao SUMC, o artigo 4.° deste Despacho
clarifica que o mesmo “é o segundo nivel de acolhimento das situagoes de
urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se como forma primordial de apoio
diferenciado a rede de SUB e referenciando para SUP situagcoes que necessitem de
cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades nao existentes no SUMC,

definidas nas respetivas redes de referenciagdo” (n.° 1).

48. No n.° 6 do mesmo preceito, adverte-se que “[o] SUMC deve dispor dos seguintes

recursos:

6.1. Recursos humanos: Equipas de Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico
e Terapéutica e outros profissionais de saude de dimensao, dedicagdo e
especializagao adequada e necessarios ao atendimento da populacao da respetiva

area de influéncia, periodicamente ajustadas a situagao de procura do SU;
6.2. Valéncias médicas obrigatdrias e equipamento minimo: (...)
b) Pediatria; (...)

6.8. 0 SUMC tem uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) em

gestao integrada, em que a equipa, para além de assegurar a atividade pré-
hospitalar, participa na prestagao de cuidados ao doente critico dentro do SU,
podendo colaborar no seu transporte, nos termos do disposto no Despacho n°
5561/2014, de 11 de abril, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,

nao podendo ser posta em causa a operacionalidade do meio VMER, nem haver

atraso na sua ativagao, sendo esta da exclusiva responsabilidade do CODU do

INEM." — Negrito e sublinhado nosso.

49. Noutra ordem de consideragoes, o n.° 1 do artigo 18.° do Despacho do
Ministro da Saude n.° 10319/2014, de 11 de agosto estabelece que “[tjodos os
utentes em situagées 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
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disponibiliza para abordagem e tratamento de situagdes agudas, urgentes ou
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emergentes, através dos sistemas telefénicos centrais de triagem, orientagao e
aconselhamento de doentes disponibilizados, nomeadamente os Centros de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM, e a Linha Saude 24, da Diregao-
Geral da Saude”.

50. Com efeito, “[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 situagcao seja, aparentemente, uma emergéncia médica. Nos
CODU sera realizada a triagem telefonica de emergéncia médica, com defini¢do das
prioridades da situagdo, o aconselhamento médico, o acionamento de meios de
emergéncia, se e quando necessarios, e a orientagdo dos doentes na Rede de SU,
redes de referenciagao especificas de urgéncia e Vias Verdes existentes, conforme
Despacho n°14041/2012, de 29 outubro e, quando apropriado, a passagem a Linha
Saude 24" (n.° 2).

51. Estatui ainda o n.° 4 do supracitado artigo 18.° que “[o]s SU devem criar e
implementar sistemas de recegao e facil consulta da informagao proveniente destas
centrais, integrando-as nos seus processos clinicos individuais, bem como organizar
e implementar sistemas expeditos de resposta aos doentes encaminhados por estes
dois sistemas, respeitando as especificidades de cada um e atendendo a urgéncia

relativa dos doentes”.

52. O artigo 19.°, por seu turno, define a Rede de Referenciagao de Urgéncia e
Emergéncia como “o mapa das estruturas, dos recursos e das valéncias, das
relagoes de complementaridade, hierarquizagao e de apoio técnico, dos circuitos e
das condigées de articulagao e de referenciagao entre unidades do sistemas Pré-
Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia, constituindo estrutura do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM) ao nivel da responsabilidade hospitalar e sua interface

com o pré-hospitalar’ (n.° 1).

53. Assim, a Rede de Referenciagao de Urgéncia e Emergéncia “deve incluir as
relagoes entre os sistemas Pré-Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia e as unidades
prestadoras de Cuidados de Saude Primarios ou Hospitalares sem Servigo de

Urgéncia” (n.° 2).
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54. Por ser assim constituem objetivos da Rede de Referenciagao de Urgéncia e
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Emergéncia, entre outros, “[glarantir a acessibilidade aos diferentes Pontos de
Rede, nos tempos de trajeto indicativos e objetivos alvo definidos para o efeito”
(alinea a)) e “[e]ncaminhar o doente para o Ponto de Rede mais préximo e adequado

a sua situagao clinica (ndo necessariamente o de maior proximidade)” (alinea b)).

55. Uma nota final para ressalvar que, nos termos do disposto na alinea a) do n.°
1 do artigo 21.° do Despacho ora em apreciagado, é estabelecido que “[o]
Conselho de Administragao Hospitalar deve possuir uma politica institucional,
plasmada no seu Plano e Relatdrio de Atividades, que promova o SU como Servi¢o
de Agao Médica, incluindo como objetivos: (...) [a] constituicao preferencial do SU
por equipas de profissionais de saude dedicados a Urgéncia, ou seja, profissionais
que trabalham na sua totalidade ou maioritariamente apenas no SU, sobretudo nos

periodos do dia de maior procura, no cumprimento do Despacho n°® 47/SEAS/2006".

lll.4. Dos meios de emergéncia pré-hospitalares de suporte avangado e imediato

de vida do INEM: a VMER

56. O Despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude n.°
5561/2014, de 23 de abril (alterado pelo Despacho n.° 1858/2016, de 5 de
fevereiro) veio definir “os meios de emergéncia pré-hospitalares de suporte
avancado e imediato de vida do INEM, I.P, que atuam no ambito do SIEM, e as bases

gerais da sua integragao na rede de servigos de urgéncia” (n.° 1)2.

57. De entre os referidos meios de emergéncia pré-hospitalar de suporte avangado
e imediato de vida, destaca-se a VMER, que “[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 estabilizagdo pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o

transporte de doentes criticos, vitimas de acidente ou doencga subita em situagées

2 Os demais meios de emergéncia pré-hospitalar de suporte avancado e imediato de vida ndo
contemplados neste despacho encontram-se identificados nos Despachos n.°s 10109/2014, de
6 de agosto e 1393/2013, de 23 de janeiro (clarificado pelo Despacho n.° 1393/2013, 23 de
janeiro e alterado pelo Despacho n.° 3251/2014, de 27 de fevereiro).
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de emergéncia e dispoe de equipamento de Suporte Avancado de Vida” (alinea a)

don.°1.1)).

58. Ora, nos termos do disposto no n.° 3 do mencionado 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 estao
instaladas, sob orientagao das Administragées Regionais de Saude, através de
protocolo especifico celebrado com o INEM, I.P. e homologado pelo membro do

Governo responsavel pela drea da satde”.

59. Todavia, “[e]lm situacbes excecionais, por decisdo fundamentada do dirigente
maximo do servi¢o, todos os médicos e enfermeiros dos servigos de urgéncia das
unidades de saude com a formacgao especifica em emergéncia médica ministrada
pelo INEM, I.B podem ser chamados para integrar a escala de profissionais que
asseguram a tripulacdo da VMER ou SIV, em detrimento de outras atividades

hospitalares programadas” (n.° 5).

60. Finalmente, em matéria de competéncia, o n.° 6.2. esclarece que “[clompete ao
diretor do servigo de urgéncia, que fica, para este efeito, na dependéncia direta do
conselho de administragao da unidade de saude, o qual tem a faculdade de delegar

no diretor clinico (...) [glarantir a operacionalidade permanente do meio” (alinea a)).

111.4. Dos direitos dos utentes do SNS: acesso universal e adequacao dos cuidados

de saude

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

dos comandos constitucionais previstos no artigo 64.°, n.° 2, alinea a) da CRP.
62. 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 supbe a adequada cobertura territorial do pais com
unidades de sadde (...); alem disso, embora o [artigo 64.° da CRP] o nao diga, o

acesso deve ser proporcionado em condigcbes de igualdade. A generalidade traduz a
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necessidade de integragao de todos os servigos e prestagées de saude no SNS

(embora haja aqui uma margem de indeterminagdo sobre os cuidados de satde que

cabe a lei densificar (...)".

63. 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 & sua situagdo, com
prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo
com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de

qualidade e seguranga em saude”.

64. 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 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 idoneos para proporcionar ao utente,
porque colocado numa situagao de particular fragilidade e vulnerabilidade, o

conforto e o bem-estar exigiveis.

65. Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra dimensao
da dignificagdao 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.

66. 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 seguranga espelha a preocupagao do legislador em assegurar ao
utente a corregao técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que |lhe sao

prestados.

67. Note-se que o direito a adequacao da prestagao dos cuidados de saude do

utente, além dos comandos normativos genéricos consagrados na LBS,

3 Canotilho, J.J. Gomes e Moreira, Vital, in Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada,
Volume |, artigos 1.° a 107.°, 4.2 edi¢do revista, Coimbra Editora, 2007, pagina 827.
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encontra, igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que

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

68. 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 satde de
que necessita” (n.° 1) e “a prestacdo dos cuidados de saude mais adequados e

tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

69. 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 interligagao fortissima entre o direito a protegao da

saude e o principio da dignidade da pessoa humana.

70. Em suma, o acesso aos cuidados de saude, deve ser avaliado, pelo menos,
numa quadrupla perspetiva, a saber. econdémica, geografica, temporal e

qualitativa.

71. 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

servicos de saude prestados.

72. De uma outra perspetiva, 0 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).

73. Ja a vertente temporal do direito de acesso surge associada a necessidade de
obtencgao de cuidados de saude em tempo Uutil, por referéncia a situagao clinica

dos utentes.

74. Finalmente, numa perspetiva qualitativa, o acesso aos cuidados de saude

deve ser entendido como o acesso aos cuidados que efetivamente sao

27

20

ANOS




ERS/065/2024

~
ZERS
XY

REGULADORA
DA SAUDE

necessarios e adequados a satisfagao das concretas necessidades dos

utentes.

IV. Daanalise da situacao concreta

75. Na sequéncia das diligéncias de averiguagao encetadas e, bem assim, da

analise atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos,

logrou-se apurar, em sintese, o seguinte:

a)

Em dezembro de 2023, a VMER adstrita ao SUMC do HDS, integrado na

ULS-L, esteve inoperacional num total de 112h49m24s, conforme

informacao remetida pelo INEM e que mais abaixo se reproduz:

Data de Inicio de
inoperacional

Data de Fim de
inoperacional

Duracdo de

inoperacionalidade

Motivo de

Médico - Falta

VMER Santarém |06/12/2023 21:56 | 06/12/2023 23:39 1:43:40

VMER Santarém |07/12/2023 17:34| 07/12/2023 18:35 1:01:14 Avaria Viatura
VMER Santarém |08/12/2023 11:57 | 08/12/2023 13:28 1:31:58 Avaria Viatura
VMER Santarém |13/12/2023 17:00| 14/12/2023 00:56 7:56:50 Médico - Falta
VMER Santarém |14/12/2023 17:01| 15/12/2023 08:14 15:13:55 Médico - Falta
VMER Santarém |16/12/2023 08:25| 16/12/2023 23:53 15:28:02 Médico - Falta
VMER Santarém |18/12/2023 23:52| 19/12/2023 08:01 8:09:08 Médico - Falta
VMER Santarém |24/12/2023 10:09| 25/12/2023 23:58 37:49:42 Médico - Falta
VMER Santarém |31/12/2023 08:02 [ 01/01/2024 07:56 23:54:55 Médico - Falta
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b) Em concreto, no dia 31 de dezembro de 2023, a aludida VMER, devido a
falta de médico para integrar a tripulagao, esteve inoperacional entre as
08h02m e as 07h56m do dia seguinte, o que impossibilitou o seu

acionamento por parte do INEM durante esse hiato temporal;

¢) A mencionada inoperacionalidade foi comunicada ao CODU-INEM as
08h02m do dia 31 de dezembro de 2023, por chamada telefénica e

através do sistema de Radio SIRESP;

d) Na manha do referido dia 31 de dezembro de 2023, MR, utente
beneficiaria do SNS que a data tinha 71 anos de idade, foi encontrada

em casa, por familiares, sem sentidos;

e) Ato continuo, pelas 10h49m daquele dia, os familiares de MR entraram
em contato teleféonico com o INEM, solicitando auxilio e assisténcia

urgente para a utente;
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Considerando as informagoes e os dados transmitidos ao INEM naquele
contacto telefénico, o CODU selecionou o fluxo «<PCR — PARAGEM
CARDIO RESPIRATORIA», que terminou com a atribuicdo da Prioridade 1,
nos termos do qual é preconizado o envio de meio de suporte basico de

vida e avangado de vida;

Nesta sequéncia, depois de geolocalizada a ocorréncia e realizada a
triagem da situagao, o CODU, pelas 10h52m, acionou a ambulancia dos
Bombeiros Voluntarios de Santarém (BVS), que, uma vez chegados ao
local, prosseguiram a realizagao de manobras de reanimagao e de

Suporte Basico de Vida (SBV) de MR;

Subsequentemente, mais precisamente pelas 11h01, o CODU recebeu
uma chamada telefénica dos BVS, através da qual estes procederam a

passagem de dados da ocorréncig;

Seguidamente, os mencionados dados foram transmitidos a Médica

Reguladora a exercer fungoes junto do CODU, Dra. LD;

Uma vez que, naquele momento, a VMER adstrita ao SUMC do HDS-ULS-
L se encontrava inoperacional, a Dra. LD deu indicagao aos BVS de que
deveriam transportar MR para aquele SMUC, prosseguindo, ademais, a
realizagao de manobras de reanimagao da utente e de SBV durante o

trajeto, o que aqueles BVS, efetivamente fizeram;

As 11h30 do referido dia 31 de dezembro de 2023, MR, em paragem
cardiorrespiratéria, deu entrada no SUMC do HDS-ULS-L, tendo sido
triada pelo Enfermeiro JN — a data ao servigo e sob as ordens e

instrucoes daquela unidade hospitalar — como emergente (vermelho);

Posteriormente, a utente foi avaliada pela Dra. JM — médica de medicina
interna, que a data se encontrava ao servigo e sob as ordens e instrugdes
do HDS-ULS-L -, a qual, apds a realizagao, sem sucesso, de manobras de
reanimagdo e SBV com Desfibrilhagdo Automatica Externa (DAE),

acabou por declarar o 6bito de MR, pelas 11h35m;
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76. Conforme atras se sinalizou, o anexo do Despacho do Ministro da Saude n.°
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13427/2015, de 20 de novembro clarifica que o HDS, integrado na ULS-L, dispde
de um SMUC, que corresponde ao “segundo nivel de acolhimento das situagdes
de urgéncia”, razao pela qual deve ser dotado de “equipas de médicos,
enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica e outros profissionais de satde
de dimens3o e especializagdo adequada e necessarios ao atendimento da
populagao da respectiva area de influéncia, periodicamente ajustadas a evolugao da
procura do SU” (alinea d) do Despacho do Ministro da Saude n.° 18459/2006, de
12 de setembro, na redagao introduzida pelo Despacho do Ministro da Saude
n.° 727/2007, de 15 de janeiro; e artigo 4.°, n.° 6.1 do Despacho do Ministro da
Saude n.° 10319/2014, de 11 de agosto).

77. Além disso, o n.° 6.8 do mencionado artigo 4.° do Despacho do Ministro da

Saude n.° 10319/2014, de 11 de agosto, determina que “[o] SUMC tem uma
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER) em gestao integrada, em que

a equipa, para além de assequrar a atividade pré-hospitalar, participa na prestacao

de cuidados ao doente critico dentro do SU, podendo colaborar no seu transporte,
nos termos do disposto no Despacho n® 5561/2014, de 11 de abril, do Secretario de

Estado Adjunto do Ministro da Saude, nao podendo ser posta em causa a

operacionalidade do meio VMER, nem haver atraso na sua ativagao, sendo esta da

exclusiva responsabilidade do CODU do INEM." — Negrito e sublinhado nosso.

78. Finalmente, o n.° 6.2. Despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro
da Saude n.° 5561/2014, de 23 de abril (alterado pelo Despacho n.° 1858/2016,
de 5 de fevereiro) esclarece que “[clompete ao diretor do servigo de urgéncia, que
fica, para este efeito, na dependéncia direta do conselho de administragdo da
unidade de satide, o qual tem a faculdade de delegar no diretor clinico (...) [glarantir

a operacionalidade permanente do meio” (alinea a)).

79. Ora, na situagao em aprego, verificou-se que a VMER adstrita ao SUMC do
HDS esteve inoperacional entre as 08h02m do dia 31 de dezembro de 2023 e as
07h56m do dia seguinte, o que inviabilizou o seu acionamento e a sua ativagao
para socorrer, assistir e encaminhar MR para o HDS, bem como qualquer outro

utente.
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80. Alias, de acordo com a informacgao facultada pela prépria ULS-L, logrou-se
apurar que, durante o més de dezembro de 2023, a referida VMER esteve

inoperacional num total de 112h49m24s, na larguissima maioria das ocasioes

devido a falta de médico para integrar a respetiva tribulagao.
Aqui chegados,

81. A necessidade de garantir a operacionalidade da VMER, que assegure, para
além do mais, a atividade pré-hospitalar, consubstancia o desenvolvimento

pratico de trés notas caraterizadoras fundamentais do SNS, como sejam a:

> “[lintegracdo de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacao
garantido pelo SNS esta organizado e funciona de forma articulada e em

rede” (alinea d) do n.° 2 da Base 20 da LBS);

> ‘“[Qlualidade, visando prestagées de salde efetivas, seguras e eficientes,
com base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢cao
técnica e atencdo a individualidade da pessoa” (alinea f) do n.° 2 da Base

20 da LBS);

> “[Plroximidade, garantindo que todo o pais disp6e de uma cobertura racional

e eficiente de recursos em saude” (alinea g) do n.° 2 da Base 20 da LBS);

82. Integracao, qualidade e proximidade que a ULS-L e, bem assim, as unidades
hospitalares de que é responsavel, estao obrigados a salvaguardar, enquanto

estabelecimentos prestadores de cuidados de saide do SNS.

83. Em suma, nao tendo garantido a operacionalidade da VMER adstrita ao
SUMC do HDS, a ULS-L violou o disposto no n.° 6.8 do mencionado artigo 4.° do
Despacho do Ministro da Satde n.° 10319/2014, de 11 de agosto e na alinea a)
do n.° 6.2. Despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude n.°
5561/2014, de 23 de abril (alterado pelo Despacho n.° 1858/2016, de 5 de
fevereiro), normas que, ressalve-se, visam garantir e conformar o acesso dos
utentes aos cuidados de saude, pelo que, além da emissao da instrugao adiante
enunciada, devera ser determinada, a final, a abertura do respetivo processo

contraordenacional (artigo 61.°,n.° 2, alinea b), subalinea ii), 1.2 parte).
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84. Dito isto, duas notas finais se impdem.
85. Em primeiro lugar, considerando a factualidade apurada na presente
situagao, nomeadamente o falecimento de MR nas circunstancias supra

descritas, a deliberagao final a proferir nos presentes autos devera ser levada

ao conhecimento do Ministério Publico para os efeitos tidos por convenientes.

86. Em segundo lugar, a ULS-L invocou um conjunto de razoes que determinaram
a inoperacionalidade da VMER adstrita ao SUMC do HDS, as quais, grosso
modo, contendem com a politica nacional de saude e a gestao de recursos. —
Cfr. Ponto 1 da resposta remetida a ERS no ambito dos presentes autos de

inquérito (n.° 12 desta deliberagao final).

87. A este proposito faz-se notar que é missdo do Ministério da Saude (MS)
“definir e conduzir a politica nacional de saude, garantindo uma aplicagdo e
utilizagao sustentaveis dos recursos e a avaliagao dos seus resultados” (artigo 1.°
da Lei Organica do MS, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de

dezembro).

88. Por outro lado, compete a Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude
(DE-SNS) “[c]oordenar a resposta assistencial das unidades de satide que integram
o0 SNS”" e “[a]ssegurar o funcionamento em rede do SNS, através da articulagao
nacional dos diferentes estabelecimentos e servigos, da integracdo dos diversos
niveis de cuidados e da procura de respostas de proximidade, nomeadamente
coordenando a criagdo, revisao e gestao das Redes de Referenciagao Hospitalar”

(alinea a) e c) do artigo 9.° do Estatuto do SNS).

89. Assim sendo, considerando, por um lado, o invocado pela ULS-L e, por outro,
as competéncias supra enunciadas do MS e da DE-SNS, devera ainda ser levado
ao conhecimento de tais entidades o teor da deliberagao final a proferir nos

presentes autos para os efeitos tidos por convenientes.
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V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

90. 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, 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 reclamante JR e a ULS-L.

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

rececionou qualquer pronuncia escrita dos aludidos interessados.

92. 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.

VI.DECISAO

93. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administragao da ERS,
nos termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e
alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instru¢ao a Unidade Local de

Saude da Leziria, E. P E.., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, a operacionalidade da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacgao (VMER) adstrita ao Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgica do Hospital Distrital de Santarém, EPE, ou de qualquer
outra VMER cuja operacionalidade deva, nos termos da lei, ser garantida
pela Unidade Local de Saude da Leziria, E. P. E., em conformidade com o
disposto no n.° 6.8 do mencionado artigo 4.° do Despacho do Ministro
da Saude n.° 10319/2014, de 11 de agosto e nas alineas d), f) e g) do n.°
2 da Base 20 da LBS;

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

cumprimento do disposto em (i);
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(iii) Garantir, em permanéncia, que os procedimentos e/os normas descritos
em (ii) sdo do conhecimento dos seus profissionais e por estes
efetivamente cumpridos e respeitados, logrando assim a divulgagao de
padroes de qualidade dos cuidados, de recomendagoes e de boas
praticas, com vista a formacao e informagao dos profissionais de saude

intervenientes;

(iv) Dar cumprimento imediato a presente instrugao, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias Uteis, apdés a
notificagao da presente deliberagao, dos procedimentos adotados para

o efeito;

94. 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 supervisdao ou sancionatorios determinem qualquer obrigagao ou proibigao,

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

95. Apresente deliberagao sera levada ao conhecimento do Ministério da Saude,

da Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude e do Ministério Publico.

96. 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, 15 de novembro 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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