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Considerando que a Entidade Reguladora da Saude nos termos do n.° 1 do artigo 4.°
dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto exerce
fungdes de regulagao, de supervisao e de promogao e defesa da concorréncia
respeitantes as atividades econémicas 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/086/2023;

. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento, em 25 de julho de 2023, da reclamagao subscrita
por LM, visando a atuacao do Hospital da Luz — Setubal (HLS), estabelecimento
prestador de cuidados de saude que integra a entidade Hospor - Hospitais
Portugueses, S.A., inscrita no Sistema de Registo de Estabelecimentos

Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 13327.
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2. Na aludida reclamagao, a qual foi atribuido o n.° REC/80808/2023, o exponente

alega, em suma, que foi operado ao dedo errado, no ambito de um acidente de

trabalho ocorrido no dia 5 de maio de 2023.

3. Assim, ao abrigo das atribuicoes e competéncias da ERS, o Conselho de

Administracao da ERS determinou, por despacho de 21 de outubro de 2023,

proceder a abertura do presente processo de inquérito registado internamente

sob o numero ERS/086/2023.

1.2 Diligéncias

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

consubstanciadas em:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

Pesquisa no SRER da ERS relativa ao HLS, constatando-se que o mesmo
€ um estabelecimento prestador de cuidados de saude que integra a
Hospor - Hospitais Portugueses, S.A., inscrita no SRER da ERS sob o n.°
13327;

Notificagao da abertura de processo de inquérito a Hospor - Hospitais
Portugueses, S.A. (com pedido de elementos ao abrigo do disposto no n.°
1 do artigo 31.° dos Estatutos da ERS), concretizada através de oficio
datado de 26 de setembro de 2023, com prorrogagao do prazo para

resposta e recegao da mesma no dia 22 de novembro de 2023;

Notificagao de abertura de processo de inquérito enviada ao reclamante

em 26 de setembro de 2023;

Notificagao da abertura de processo de inquérito a Generali Seguros, S.A.
(com pedido de elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.°
dos Estatutos da ERS), concretizada através de oficio datado de 15 de
abril de 2024, com prorrogagao do prazo para resposta e recegao da

mesma no dia 17 de junho de 2024.
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Il DOS FACTOS
II.1. Da reclamacgao

5. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo exponente

na sua reclamacgao, subscrita em 3 de julho de 2023:

“Depois de sofrer o acidente no trabalho, no dia 9/5/2023, fui ao Hospital da Luz de
Setubal pelo seguro do trabalho Generali, fui atendido pelo médico de clinica geral,
fiz um rx e marcou uma consulta para o ortopedista. O ortopedista pediu uma
ressonancia magnética e no dia 31/5 ele viu a ressonancia e viu que tinha o tendao
do polegar da mao direita cortado. Devido ao diagnostico, marcou uma consulta para
a cirurgia. Na consulta dia 6/6/2023 com a Dra [CA] ela verificou que teria de fazer
cirurgia, fui a outra consulta com a Dr. [CA] no dia 20/6/2023 onde verificou que ainda
nao tinha sido marcado nenhuns examos pré operatorios, nesse proprio dia marcou
0s exames dia 26/6 e a cirurgia. A cirurgia foi marcada para dia 28/6/2023 onde me
solicitaram para estar no Hospital as 11:30. Quando cheguei ao Hospital fui a recegao
para fazerem marcagao da cama, depois chamaram me para o quarto, onde me
colocaram a soro e me deram um calmante, a enfermeira ao fazer o tratamento pré
operatdrio marcou com uma caneta no dedo polegar direito para fazerem a cirurgia.
A enfermeira disse me que a cirurgia estava atrasada, s6 fui para o bloco operatdrio
as 17:30, depois deram me uma [anestesia] geral. Quando acordei da anestesia perto
das 20:00 verifiquei que o dedo operado tinha sido o médio da mao direita em vez do
polegar da mao direita, depois de verificado a negligéncia onde confirmaram, ainda

no recobro, deram me novamente uma anestesia geral para operarem o dedo correto.

A Dra, [CA] esteve sempre presente, onde consta na alta o erro médico. A minha
profissdo exige muito das maos, durante estes meses tenho estado sem trabalhar, e
agora sem saber o que me fizeram ao dedo médio, ndo sei se nao irei ficar limitado

futuramente. [...]".

6. Numa primeira resposta a reclamante, o HLS transmitiu ao reclamante o

seguinte:

“..] Como é do conhecimento de V. Exa., as Entidades Patronais celebram (a seu

cargo) contratos com Companhias de Seguro, visando a cobertura dos seus
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trabalhadores perante um sinistro que ocorra no ambito de um acidente de trabalho,

tal como definido na Lei n.° 98/2009, de 04 de setembro.

Ora, decorrente de acidente de trabalho ocorrido em 05 de maio de 2023, foi V. Exa.
encaminhado para assisténcia no Hospital da Luz Setubal, em 09 de maio, na
qualidade de sinistrado ao abrigo do V. Seguro de Acidentes de Trabalho, celebrado

com a Companhia de Sequros Generali/Tranquilidade.

Enquanto sinistrado, foi assistido neste Hospital por indicagcdo e por conta da
referida companhia de seguros, no ambito de contrato de prestacao de servigos
vigente entre a Companhia de Seguros e o Hospital, sendo que os cuidados de satde
prestados aos sinistrados sdao orientados pelo corpo clinico da
Generali/Tranquilidade, sendo a assisténcia, os cuidados de satude necessarios e o
devido acompanhamento clinico assegurado pelos médicos ao servigo da

Seguradora.

No entanto, e por forma a prestar os devidos esclarecimentos e clarificar alguns
aspetos relativamente ao objeto da exposigcao que nos fora enderegcada, lamentando,
desde ja, o facto de em algum momento nao ter correspondido as concretas
expectativas de V. Exa., enunciamos os esclarecimentos clinicos apresentados pela

Sra. Dra. [CA]:

"Em resposta a reclamacao efetuada pelo cliente [LM] junto se descreve a sequéncia

de eventos ocorrida:

O doente sofreu acidente de trabalho dia 5/5/23 com corte no 1° dedo da mao direita,

tendo feito auto-tratamento em casa com penso compressivo.

No dia 9/5/23 foi observado pela primeira vez no nosso hospital, tendo sido retirado
penso (muito compressivo segundo registado) e notado edema do dedo e ligeira
limitagdo na mobilidade da extensao/flexao do polegar, ja apresentando na altura a

ferida cicatrizada.

Realizou Rx que nao revelou alteragées, tendo a mobilidade do dedo, entretanto
melhorado apds a retirada do penso, mas mantendo suspeita de deficit na extensao,

pelo que foi enviado a consulta de Ortopedia, que solicitou RNM (apesar de nao haver
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registo dessa prescricdo em Ortopedia no processo clinico) e posteriormente

encaminhado para a nossa consulta de Cirurgia Plastica.

Foi observado por mim pela primeira vez em 6/6/2023, portanto cerca de 1més apds
a les3o inicial, ja portador de RNM, havendo a destacar no exame do aparelho

extensor do 1° dedo da mao direita:

"Secgao do tendao extensor a nivel da zona 2 a cerca de 1,1 cm da inser¢ao da banda
terminal da falange distal, com gap estimado em cerca de 0,8 cm. Esta mantida a
insercdo da banda terminal e da banda central. Edema intersticial do tecido

subcutaneo adjacente.

Conclusédo: no presente contexto de trauma perfurante admite-se a sec¢do completa

do extensor na zona 2, com discreta retragao”

Na observagao clinica que registei na consulta desse dia, € referido a limitagao da
extensao do polegar direito em cerca de 20° com o lado contralateral, tendo sido
discutida com o doente a possibilidade de nao ser operado dado a impoténcia
funcional ser relativa, devido a fibrose entretanto estabelecida ou, dado haver apesar
de tudo uma limitagdo na for¢a de extensao do polegar, se efetuar correcao por

tenorrafia secundaria, que o doente preferiu e aceitou.

Foi pedida autorizagao para intervengao cirurgica & Companhia de Seguros nessa

data, mantendo o doente ITP de 20%.

No dia 20/6/2023 voltou a consulta para confirmagdo da situagao clinica, tendo a
cirurgia ja agendada para dia 28. Realizou exames pré-operatorios e consulta de

Anestesia dia 26.

Até entao todo o processo decorreu de acordo com as praticas normais nesta

instituigdo, nao havendo intercorréncias a registar

Descrevendo agora todos os factos que se foram adicionando para o desfecho
conhecido e que todos lamentamos, a comecgar por mim, dado que para qualquer
médico tem como unico propdsito, penso eu, ajudar a resolver a situagao clinica que

Ihe é colocada, no melhor interesse do seu doente.
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Tive muito perto da data em que vi o sr [LM] um outro doente com histdria muito
semelhante de seccao do tendao extensor do 3° dedo da mao direita, documentada
em RNM e com impoténcia funcional também relativa devido ao tempo decorrido e a
fibrose entretanto estabelecida, como é comum nestas situagées. Foi também
discutida com o doente a possibilidade de nao ser operado e ser enviado para IPP
pela discreta incapacidade resultante, nao comprometedora da sua atividade laboral

(o que sucedia também no caso em apreco), que neste caso o doente aceitou.

No dia anterior a cirurgia, dia 27, confirmei como de costume os doentes a operar no
dia seguinte e reli a RNM, em particular a descrigdo do aparelho extensor, onde se
refere manuteng¢ao das inser¢ées da banda terminal e da banda central com gap

estimado de 0,8 cm.

Neste momento, e dado que na descri¢ao habitual apenas os tendées extensores dos
dedos longos possuem banda central e terminais, ja que o tenddo longo extensor do
polegar se trata de uma fita Unica a este nivel, assumi mentalmente que se tratava

de um dedo longo (2°, 3° 4° ou 5° dedos) e ndo do polegar.

No dia da cirurgia e apds uma cirurgia prévia que demorou mais de 5 horas, fui ao
corredor da sala de Bloco onde o doente aguardava, pedindo desculpa pelo atraso do

inicio da cirurgia e tentando tranquiliza-lo dado que presumivelmente estava ansioso.

Neste momento nao confirmei qual o dedo a intervencionar, tentando apenas
tranquilizar o doente e confiando que a marcagao do local a intervencionar estaria

feita, o que se veio a confirmar que foi feito, na admissao do doente na enfermaria.

ApOs o inicio da anestesia, foi feita a bandagem do membro superior com banda de
Esmarck seguida de desinfe¢ao que habitualmente deixa permanecer a marca com

caneta dermografica feita.

Nesta circunstancia e por motivos que ndo conseguimos estabelecer objetivamente,

a marca cutanea desapareceu (pela bandagem? pela desinfe¢do?)

A sequéncia final culminou com a realizagao do time out para a cirurgia segura, em
que além de confirmada a identidade e outros dados do doente, nomeadamente a
presenca de alergias e outros, é confiirmada a localizagao e lateralidade da

intervengao.
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Foi-me perguntado qual o dedo a ser intervencionado e respondi, pelo processo
mental que descrevi anteriormente, que se tratava do 3° dedo da mao direita, o que

me foi confirmado pela enfermeira responsavel por esse passo.

Na verdade, e antes de comegar a incisao e dado que nao havia cicatriz visivel em
nenhum dos dedos da mao direita, quer no polegar quer no 3° dedo, voltei a perguntar

que se tratava do 3° dedo, o que foi confirmado.

Durante a cirurgia e dada a discrepancia entre o que esperava encontrar na
exploracao cirdrgica pelos dados da RNM e o que me era dado a ver, nao conseguindo
encontrar a secg¢ao do tendao e ndao havendo pontos de nylon de sutura anterior que
me pudessem orientar, assumi que a fibrose entretanto estabelecida tivesse
completado o gap tendinoso e optei por realizar plicatura do tendao extensor na zona
da insercao da banda central do extensor a nivel da 22 falange, de modo a poder obter
um incremento na forga da extensao do dedo, em particular a nivel da interfalangica

proximal.

Quando o doente despertou da anestesia e se constatou o erro, foi colocada ao
doente a hipdtese de voltar a ser operado em seguida, para efetivar a reparagao do
tendao do polegar, que o doente aceitou e que decorreu sem incidentes, com
tenorrafia secundaria de secgdo parcial do tendao longo extensor do polegar a nivel
da interfalangica e imobilizagdo da mao com tala gessada palmar, como
habitualmente realizado em lesées do polegar, ou seja abrangendo também por forca
da integridade da tala os dedos longos e neste caso também para proteger a plicatura

tendao do 3° dedo.
O doente teve alta na madrugada do dia 29, como pediu.

Foi por mim contactado telefonicamente no dia 29 ao fim da tarde, para saber do seu
estado de saude e também do seu estado de espirito, concordando que seria uma

situagdo portadora de angustia.

Naéo referiu queixas significativas na altura além de dor ligeira, nem expressou outro

tipo de manifestagao.
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Foi contactado telefonicamente dia 30 pela enfermeira responsavel pela follow-up de
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pos-operatdrio, como realizado com todos os doentes, estando registado que nao

atendeu nos dois contactos efetuados.

No dia 4/7/2023 veio a consulta como anteriormente programado, apresentando
feridas operatdrias com boa evolugado, nao referindo queixas e sem déficits aparentes
na testagem protegida efetuada a mobilidade dos dedos intervencionados. Foi
reforcada a tala gessada com pequeno segmento de tala de Zimmer ao nivel da
extremidade do 3° dedo, que no penso cirtrgico tinha ficado bastante almofadada e

nessa ocasiao menos protegida por penso um pouco desmanchado.

Voltou no dia 7/7/2023 parei realizagao de penso, que foi realizado pelo enfermeiro
que me referiu que o segmento de tala de Zimmer tinha caido, apesar de antes
seguramente imobilizado com adesivo, pelo que voltou a refor¢ar a zona com nova

tala de Zimmer.

Dado o contexto atual o doente sera transferido para os Servigos Centrais para futuro

acompanhamento.”

Nao obstante o exposto, na Nota de Alta Médica consta que o motivo de admissao e

a indicagdo cirdrgica de V. Exa. visa o tenddo LEP (Longo Extensor do Polegar) da

mao direita, bem como se reconhece estar corretamente identificado nos registos

anestésicos e de enfermagem, como tenorrafia do 1° dedo da mao direita.

Mais se informa, que a ocorréncia foi oportunamente reportada a Dire¢ao Clinica da
Companhia de Sequros Generali/Tranquilidade, dado V. Exa. ter sido assistido em

contexto de acidente de trabalho.

Apds o contacto estabelecido entre as ambas as Diregoes, ficou acordado a

transferéncia de V. Exa. para os servigos centrais da Companhia. [...]".

11.2. Do pedido de elementos enviado a Hospor - Hospitais Portugueses, S.A. (HLS)

7. Jaem sede de instrugao dos presentes autos, a ERS interpelou o prestador, por

oficio de 26 de setembro de 2023, nos seguintes termos:

“I..]
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Se pronunciem, de forma fundamentada e circunstanciada, sobre a situagao

descrita na aludida reclamacao, se possivel acompanhada dos respetivos

elementos documentais;

Descrigcao de todas as etapas percorridas pelo utente [LM], desde a sua
admissao até a realizacao da aludida cirurgia, com indicagao de data, hora e
profissional responsavel pela sua operacionalizagdo, por nome, categoria

profissional, fungbes e servico em que o mesmo se integra, acompanhada do

respetivo suporte documental;

Remetam cdpia do registo da consulta externa e do relato operatdrio do utente

[LM];

Indicagao dos regulamentos, normas ou protocolos existentes em matéria de

qualidade de procedimentos cirdrgicos, e se os mesmos foram seguidos no

caso em apreco, acompanhado do respetivo suporte documental;

Informagao sobre a utilizagao do Protocolo Universal para a prevengao do
local errado, doente errado e procedimento errado, da Joint Comission, bem

como _identificacdo dos procedimentos de verificacdo cirurgica que so

realizados pela Hospor - Hospitais Portugueses, S.A., em conformidade com

as orientagées da OMS e da DGS, previstas na Norma n.° 2/2013, atualizada a
25 de junho 2013, de que faz parte integrante a “Lista de Verificagcao de
Seguranca Cirtrgica”, o “Indice de Apgar Cirdrgico”, bem como o “Manual de
Implementacao da Lista de Verificagao de Segurancga Cirdrgica da OMS”, e se

0s mesmos foram sequidos no caso em apreco;

Indicagao dos procedimentos em vigor, e seguidos no caso do utente [LM],

para o registo e comunicacdo de eventos adversos, aos servicos com
responsabilidades nas areas de gestao de risco e/ou qualidade e segurancga,

seja a nivel interno, seja ao nivel externo;

Indicagdo de medidas corretivas adotadas em ordem a evitar situagcées

semelhantes a reportada na reclamagao supra citada, acompanhado do

respetivo suporte documental;
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8. Esclarecam quem faturou os cuidados de satide prestados ao utente [LM] no
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dia 9 de maio de 2023 (a Generali Sequros, S.A. ou a Hospor - Hospitais

Portugueses, S.A.), se possivel acompanhada dos respetivos elementos

documentais;

9. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto. [...]".

8. Assim, e ap0s prorrogagao do prazo para resposta, através de mensagem de
correio eletrénico e oficio rececionados em 22 de novembro de 2023, o prestador

forneceu os seguintes esclarecimentos:

“[...] A HOSPOR - HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A., sociedade comercial que detém a
unidade de saude designada por Hospital da Luz Setubal (de ora em diante
"Hospital"), tendo sido notificada para fornecer elementos ao abrigo do disposto no

artigo referido em epigrafe vem, pela presente, dar cumprimento ao solicitado.

1. Se pronunciem de forma fundamentada e circunstanciada, sobre a situagao
descrita na aludida reclamagao, se possivel acompanhada dos respetivos

elementos documentais;

Relativamente a este ponto, cumpre-nos reiterar os esclarecimentos ja devidamente
prestados na nossa comunicagdo remetida anteriormente ao utente Senhor [LM], em
resposta a sua reclamacao e do V. conhecimento, a qual é neste momento alvo de

analise.

Na mesma, o hospital fundamentou a atuagao no caso concreto, apds auscultar a
médica responsavel pela cirurgia, tendo demonstrado o pronto acompanhamento
prestado ao utente, com o imediato reporte a Direcao Clinica da Companhia de
Seguros Generali/Tranquilidade e posterior transferéncia daquele para os servigos

centrais da Companhia.

Desde esse momento, que foi reconhecido, conforme consta da nota de alta médica,
que a admissao e indicagao cirdrgica do utente visava o tendao LEP (longo extensor
do polegar) da mao direita, verificando-se assim a correta identificagdo do 1° dedo

da mao direita, quer nos registos anestésicos quer de enfermagem.

11
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Por esse motivo, o Hospital encetou de imediato as diligéncias internas necessarias

a averiguagao e apuramento das causas e circunstancias que tenham contribuido

para o episddio relatado, e que infra melhor se descrevem.

2. Descrigao de todas as etapas percorridas pelo utente [LM], desde a sua
admissao até a realizagao da aludida cirurgia, com indicagao de data, hora e
profissional responsavel pela sua operacionalizagao, por nome, categoria
profissional, fungoes e servico em que o mesmo se integra, acompanhada do

respetivo suporte documental;

O utente dirigiu-se a recegdo de sinistros do Hospital da Luz Setubal, pelas 16:14h,
do dia 09/05/2023, para primeiro atendimento apds ter sofrido um acidente de
trabalho em 05/05/2023, e foi atendido pelo médico triador dos acidentes de
trabalho, o Dr. [JC].

Apos validacao de toda a informacgéao clinica pertinente, foram-lhe prestados todos
0os cuidados médicos necessarios, tendo-lhe sido retirado o penso, muito
compressivo segundo registos, e foi constatado edema do 1° dedo da mao direita
com ligeira limitagao na mobilidade da extensao/flexao do polegar, apresentando na

altura a ferida cicatrizada.

Nesse mesmo dia realiza RX aos dedos da mao direita, que nao revelou alteragoes,
mas por manter suspeita de deficit na sua extensao, foi encaminhado para consulta
de Ortopedia com o Dr. [HJ], médico que se encontra ao servigo do atendimento de

sinistros da companhia de seguros do Sinistrado.

Assim, em 17/05/2023 o utente compareceu na consulta de Ortopedia, pelas 09:10h,
onde lhe € prescrita uma ressonancia magnética a mao direita, realizada em

19/05/2023 pelas 18:30h.

A 31/05/2023, pelas 08:35h, o sinistrado volta a consulta de ortopedia com o
resultado da ressonancia magnética e é referenciado para consulta de cirurgia

plastica, com a Dra. [CA.

A 06/06/2023 foi observado em cirurgia plastica pela Dra. [CA], cerca de um més

apos a lesao inicial, fazendo-se acompanhar da ressonancia realizada.

12
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Da observacao clinica, ficou registado a limitagao da extensao do polegar direito em
cerca de 20° com o lado contra lateral. Foram discutidas as varias alternativas
terapéuticas e cirdrgicas, assim como 0s seus riscos e beneficios, tendo o utente
optado pela realizagao de intervengao cirdrgica - tenorrafia secundaria - por se
verificar uma limitagao na forca de extensao do polegar e se considerar possivel a

sua corregao através dessa intervengao.

De sequida, foi solicitada a prévia autorizagdo, para a intervencao cirdrgica,
apresentada a sua Companhia de Seguros, logo nessa data, mantendo o doente ITP

de 20%.

No dia 20/06/2023, pelas 09:35h, o utente volta a consulta com a Dra. [CA] para
observagao e reavaliagao da situagao clinica, ficando a cirurgia agendada para dia

28/06/2023.

Assim, a 26/06/2023, o utente realizou os exames pré-operatorios necessarios e em

28/06/2023 apresentou-se no Hospital para realizar a cirurgia.

Nesse dia, pelas 12:40h, o utente foi internado para realizagao da cirurgia que estava

programada, tenorrafia secunddria do Ligamento extensor do 1° dedo da mao direita.

Foi cumprida preparagdo operatéria, com a marcagao dérmica realizada por Enf.? do
Servigo de Internamento Médico-Cirurgico, local e lateralidade, em conjunto com o

utente e confirmado pelo mesmo.
0 utente foi encaminhado para o bloco operatdrio, com inicio de cirurgia as 18:20h.

Antes da entrada do sinistrado no bloco operatério, a Enfermeira de anestesia

confirmou procedimento com a sequinte informagao - "tenorrafia da mao direita”.

O utente deu entrada em sala do bloco operatdrio, com a equipa cirdrgica completa,

foi realizada a desinfecdo da pele pela Enf.2 [MM] e a bandagem feita pelo Enf.° [CR].

No momento de Time out cirdrgico, a médica menciona para toda a equipa que se
encontra presente na sala, em conformidade com o procedimento cirdrgico
implementado, "cirurgia ao 3° dedo da mao direita”. Ao que acresce, que a equipa

composta por Anestesista, Cirurgido Adjuvante, Enfermeira de anestesia. Enfermeira
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Circulante e Enfermeira Instrumentista, nao identificam a inconformidade, em

confronto com o Consentimento Informado.

Ap0s conclusao da cirurgia, o utente é encaminhado para a Unidade de Cuidados Pds

Anestésicos (UCPA).

Quando o sinistrado recupera da anestesia verifica-se que o dedo lesionado nao foi
intervencionado, pelo que a equipa identifica imediatamente a situagdo, propondo
uma reintervengdo. O utente pede para chamarem a sua mae e apds conferenciar

com esta, informa a médica que pretende ser reintervencionado de imediato.

De seguida, € realizada cirurgia ao 1° dedo da mao direita, sendo que ambas as

cirurgias decorreram sem complicagoes registadas.

O utente é novamente transferido para a UCPA, e posteriormente para o

internamento, com alta no mesmo dia, bem e acompanhado pela mae.

3. Remetam copia do registo da consulta externa e do relato operatorio do

utente [LM];
Apresentamos a informacao solicitada em anexo.

4. Indicagao dos regulamentos, normas ou protocolos existentes em matéria de
qualidade de procedimentos cirdrgicos, e se os mesmos foram seguidos no

caso em aprego, acompanhado do respetivo suporte documental;

O Hospital tem implementada a Politica relativa a "Cuidados Cirdrgicos e
Procedimentos Invasivos”, e a Orientagao Técnica relativa a "Marcagao do local para
cirurgia e procedimentos invasivos’, ambas publicadas e divulgadas internamente,

conforme documentagao que se anexa.

Como V. Exas. podem verificar é sinalizado no registo do incidente (que se junta em
anexo), que "Cirurgiao refere procedimento: Tenorrafia ao 3° dedo da mao direita e
equipa da sala: Anestesista, Cirurgiao Adjuvante, Enf de Anestesio, Enf. Circulante e
Enf. Instrumentista ndo identificaram a inconformidade com o procedimento

realizado".
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5. Informagao sobre a utilizagao do Protocolo Universal para a prevengao do
local errado, doente errado e procedimento errado, da Joint Comission, bem
como identificagao dos procedimentos de verificagao cirirgica que sao
realizados pela Hospor-Hospitais Portugueses, S.A., em conformidade com as
orientagoes da OMS e da DGS, previstas na Norma n.° 2/2013, atualizada a 25
de junho de 2013, de que faz parte integrante a 'lista de Verificagao de
Seguranga Cirdrgica’, o "indice de Apgar Cirtrgico”, bem como o "Manual de
Implementacgao da Lista de Verificagao de Seguranca Cirdrgica da OMS’, e se os

mesmos foram seguidos no caso em aprego;

Em documentacdo anexa constam os procedimentos de verificagdo cirurgica
implementados e seguidos no Hospital. No entanto, como suprarreferido existiu uma
inconformidade com a referéncia dada pelo Cirurgiao e a sua nao identificagao pela

equipa que se encontrava na sala.

6. Indicagao dos procedimentos em vigor, e seguidos no caso do utente [LM],
para o registo e comunicagao de eventos adversos, aos servigos com
responsabilidades nas areas de gestao de risco e/ou qualidade e seguranca,

seja a nivel interno, seja a nivel externo;

No que respeita a identificacao, registo e comunicagdo de eventos adversos, o
incidente verificado foi reportado na plataforma "Her+", foram preenchidos os dados
do incidente com a descricao pormenorizada da ocorréncia dos factos, com a
identificagdo dos colaboradores/profissionais envolvidos, o tipo de dano e o nivel de

gravidade, bem como a probabilidade de o incidente ocorrer novamente.

Foram ainda definidas as medidas de melhoria e preventivas que visam evitar que a

situagdo em aprego se repita.
Reporte do incidente em documento anexo.

7. Indicagao de medidas corretivas adotadas em ordem a evitar situagoes
semelhantes a reportada na reclamagao supracitada, acompanhada do

respetivo suporte documental;

As medidas corretivas adotadas, que se afiguram possiveis de acautelar e evitar a

repeticao de episodios semelhantes, sao: a observancia e cumprimento rigoroso da
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Politica "Cuidados Cirdrgicos e Procedimentos Invasivos”; a marcagao cirurgica ser
realizada pelo Cirurgidao antes da entrada para a sala operatdria; o procedimento de
Cirurgia Sequra ser realizado por toda a equipa,; o Consentimento Informado, com a
identificagdo do procedimento e lateralidade, ser colocado em local/Ecra com
dimensao e visibilidade para toda a equipa, assim possibilitando uma melhor
verificagao do local exato que vai ser alvo de intervengao cirdrgica e ainda, melhorar

a comunicagdo no momento da cirurgia segura.

8. Esclaregam quem faturou os cuidados de satide prestados ao utente [LM] no
dia 9 de maio de 2023 (a Generali Seguros, S.A. ou a Hospor - Hospitais
Portugueses, S.A.), se possivel acompanhada dos respetivos elementos

documentais;

Como inicialmente referido, o atendimento e prestagao de cuidados do Hospital ao
Senhor [LM] teve inicio em 09 de maio de 2023, o qual decorreu de acidente de
trabalho por este sofrido em 05 de maio, apresentando-se o utente na qualidade de
sinistrado ao abrigo do S/ Seguro de Acidentes de Trabalho, através de contrato
celebrado entre a sua entidade empregadora e a Companhia de Seguros

Generali/Tranquilidade.

Nesse sentido, os servigos clinicos prestados foram faturados pela HOSPOR -
Hospitais Portugueses, S.A. a Generali Seguros, S.A., através de Contrato celebrado
entre estas duas entidades no &mbito de acidentes de trabalho, mediante o

pagamento de uma avenga (documento que se anexa).

Encaminhamos a V. Exas. todos os elementos de faturag3o relativos ao atendimento
do sinistrado, mediante a proposta cirurgica apresentada a S/ Companhia de Seguros
e apos a aceitacao da mesma com emissdo de Termo de Responsabilidade

(documentagéo que se anexa).

9. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso em concreto.

Por se julgar necessario e relevante, cumpre-nos informar V. Exas. que o sinistrado
se encontra bem e que ja teve alta da sua Companhia de Seguros, com 0% de

incapacidade.
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No entanto, o Hospital decidiu participar a ocorréncia junto da S/ Seguradora,
Fidelidade, e ira diligenciar uma consulta de avaliagdo do dano para apurar o estado
atual do utente.
O Hospital esta convicto que o plano de agao proposto vai permitir de forma
inequivoca minimizar a repeticao do evento.
Por dltimo, informamos V. Exas., que o Hospital ministrara, no decorrer do ano de
2024, uma formagao obrigatdria relativa a "Politica de Cirurgia Segura’, a todos o0s
profissionais que possam estar envolvidos em cirurgias. [...]".
Em anexo ao sobredito oficio de resposta, a Hospor - Hospitais Portugueses, S.A.
juntou os seguintes documentos:
i.  Consentimento informado assinado pelo utente LM para a cirurgia ao
tendao LEP da mao direita:
Diagndstico e/ou situagio clinica
vav (2 . i ‘ | } G
Procedimento(s) proposto(s) e Lateralidade
le“t/tf? {;t “iuv y\& ?/v\' ) A__\\_(, o Esquorda Dweita Biaters Mao a
ll'\t\ ): U % l(\'“}(,f llr. }(ﬁl . Esquerda %—" cita Riatera N3O o
o
] Esquerda Direita Bilatera Mao aphcive
Confirmo que o chente acima !daflhcadu e/ou © sau representante legal foi informado, de forma completa, int m(]l\r| e ade q sacla & sua
2 natureza, § v.A < {esconfortes as s .
cientficamente reconhecidas, bem come sobre os riscos ou efeitos pot: da recusa ou n (:
procegimentols) propostals), Garante-se que. em caso de recusa. serdo assegurados os maltheres cuidados possiveis nesse contaxtn, ne
Respondi a tedas as quest acao fo ida, daa
de douvidas por esclarecer e de que houve 10 anui exprassa
Nome do Profissional de Saade:
("r. 0 Qurro profissicnalda<ande (categaria / fungag)
Identificagao n® “ %&""-zinh Profissianal N mecanoqrafico
Contacto institucional do Profissional de Sadde
Assinatura Profissional de Saude: Data é y é )& U

ii. Fatura emitida a Generali Seguros, S.A. relativa ao acidente de trabalho

do utente LM:
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HOSPITAL DA LUZ ORIGIAL
SETUBAL '

Data: 10/07/2023
GENERALI SEGUROS, S.A

NHC- AV. DALIBERDADE 242
Cliente 1250-14%9 LISEOA

Baneficiario D Portugal
Ne Contribuinte: 500040231
N® Contrato:
Data Codige  Descrigio V2 Ref QTD Valores
oons2023@®  ACIDENTE TRABALHO - AVENCA ORTOPEDIA (FF) 1 151,20 €

iii.  Fatura emitida a Generali Seguros, S.A. relativa a ressonancia a mao do

utente LM:
HOSPITAL DA LUZ ORIGNAL
SETUBAL 4

Data: 31/05/2023
GEMNERALI SEGUROS, 5.A

NH-G:' AV. DALIEERDADE 242
Clienta: 1250-140 LISEOA

Beneficiario (D Portugal
N Contribuinte: 500040231
N2 Contrato:
Data Codige  Descrigéio V2 Ref aTD Valores
1005202 4D RM MAQ 1 17280 €

iv. Faturas emitidas a Generali Seguros, S.A. relativas a consultas

subsequentes de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva do utente LM:
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HOSPITAL DA LUZ Frcurs e—
S, Data: 0¥06/2023
GEMERALI SEGUROS, 5.A.

NHC:, AV. DA LIBERDADE 242
Cliente 1250-149 LISBOA

Beneficiario: (D Portugal
M Contribuinte: 500940231
N Contrato:
Data Codige  Descrigéo V@ Ref QTD Valores
06062023 (D COMSULTA SUBSEQUENTE- CIRURGIA PLASTICAE 1 3250€
RECONSTRUTIVA
HOSPITAL DA LUZ ORIGINAL
: Factura: (I
SETUBAL

Data: 21/06:2023
GEMNERALI SEGUROS, 5.A

nHC -G AV, DA LIBERDADE 242
cliente: (D 1250-140 LISBOA
Baneficidrio- 4 NG Partugal
N® Contribuinte: 500040231
N® Contrato:
Data Codigoe  Descrigio Vi Ref QTD Valores
20006/2023 - CONSULTA SUBSEQUENTE- CIRURGIA PLASTICA E 1 3250€
RECOMNSTRUTIVA
HOSPITAL DA LUZ ORIGINGS
’ Factura:
SETUBAL

Data: 06'07/2023
GENERALI SEGURDS, 5.4

NHC:- AV. DALIBERDADE 242
Cliente: 1250-14% LISBOA

Beneficiario: (D Portugal
N2 Contribuinte: 00940231
N2 Contrato:
Data Codigo  Descricao Vi Ref QTD Valores
04/07/2023 a CONSULTA SUBSEQUENTE- CIRURGIA PLASTICA E 1 3250€
RECONSTRUTIVA

v.  Fatura emitida a Generali Seguros, S.A. relativa a cirurgia e internamento
do utente LM, com a listagem anexa dos consumos de armazém e de

farmacia respetivos:
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HOSPITAL DA LUZ RGN
SETUBAL Data: 1270772023

GENERALI SEGUROS, SA.

NHC AV. DALIBERDADE 242
Cliente: 1260-149 LISBOA
Beneficiario Portugal

N2 Contribuinte: 500840231

W? Contrato:

Data Cadigo  Descrigdo V! Ref aTD Valores

W Sllj_:;_ra ou tendlise dos tendies, extensores dos dedos da méo 1 1 130,00 €
Eendas

saoezozaliil: secirurgiz inferior 2 81K 1 81,006
avoezoz: (D Honorérios 1% Ajudante 1 2800 €
2ans 2023l Honerérics Instrumentista 1 13006
2810672023 Consumos de farméacia 62 3B TRE
280672023 Consumas de armazém 164 93T 40 E
DRE 2023 Intemamenio de curta duragio i 17550 €
2870672023 PISO DE SALA - GIRURGIA ATE 50K 1 27000 £

vi.  Fatura emitida a Generali Seguros, S.A. relativa a rotina pré-operatoéria do

utente LM:
HOSPITAL DA LUZ ORIGINAL
SETUBAL Fm;_uamma

GENERALI SEGUROS, SA.

HNHC: AY. DALIBERDADE 242
Clignte 1260-149 LISBOA
Beneficiario: Portugal

N? Contribuinte: 50004031

M Contrato:
Data Cadi Descrigie V! Ref aTto Valores
25"(26"2&23“ PACCOTE ROTINA PRE OPERATORIA (Consulta Anestesia + ECG + 1 81,00 €
RAX + Petologia Clinica)
vii.  Ficha do incidente registado na Plataforma HER+:
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Dia: 25  Més: xnho Ano: 2023 Heen: 1630
Local Deteccio: Hosptal da Luz SetdbahArea Crir GealBLOCO CENTRAL
Local Ocorrincia Hospetal da Luz Seacbah drea Crirgea\ BLOCO CENTRAL
Tipo de Ocorréncia:
DADOS LESADO
de

| 1dsde Género  Identificacso

veere (D P R )

SELECCIONE

Ca ") 1 do Deck

| Descrigho dos Factos (Descreva © que acomteceu, come ¢ o qué)
Intervencao Gnirgica 30 3* dedo da mBo direita em vez do polegar dreito. End. de . ot am d * confl com
cherfte locll ¢ laterabcade. antes da entrada para & sala operaticia
No Time-cut:
Chente 34 anestesado.
Enf. de anestesss realiza Crurge segura
Cirurgido refere procedimento: Tencrrafia 00 3%dedo da mio direrla ¢ equipa da wala Cirurgibo Ady ; Eof de A, Eof.Circulorte ¢ Enl,
A fase do processo

vengio

| 0 tipe de problems
Otipodedano
Flsico

i Descreva o dano Local errado
O nivel de gravidade

| Severo {dano permanerte ou incapacidade de longo terma)
A probatilidade do incidentes ocorrer novamente
Improvivel {espera-se que nio torme a acontecer mas ¢ possivel

FACTORES CONTRIBUINTES

Descricio | Caminho

Desconbacide Causar\Desconhecido |
Condigles de trabalho Causas\CondiSes Ge tradaho |
Equpa e Factores Scoats Causas\Equipa ¢ Factores Socas |
Organzacional ¢ de Gestdo Cousas\Organizacional e de Gestho

Formagho & treino Cousss'\Formacdo ¢ treno

Comunicacio Cautas\Comunicagho

ndmiduas Causas\Indiiduals

ACCOES DE MELHORIA PREVENTIVAS

| Descreva (medidas que na sua Marcagdo Crirgica ser reakzods peio Crurgido antes do entrodd poro 1010 cperotdnia

ini3o, deverdo ser planeadas Alterogdo de Procedimentos de forma o olleror Rotings: £x Reokirogdo de Cirurgio Seguro peio Anestessio.
opinido, N o Colocor consentimento informado Cirdrpic no ecrd maior, visivel pors fodos.
para prevenir este incidente): Melhiror & comunicogBo no moments 43 Grurgis segurd.

viii.  Procedimento sobre “Cuidados cirdrgicos e procedimentos invasivos

(HL.COM.POL.000136.3)", de 10 de julho de 2019, com o seguinte teor:
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Descrigdo

1. Selecdo dos clientes e procedimentos

Todo o cliente com patologia suscetivel de tratamento cirdrgico é avaliado pelo especialista, e/ou equipa
multidisciplinar, que, baseado na histdria clinica, exame objetivo, resultades dos exames complementares de
diagndstico, riscos e beneficios associados ao procedimento, identifica um diagnéstico e propde uma
cirurgia/procedimento invasivo que é registado no processo clinico.

Antes da realizagdo da cirurgia/procedimento invasivo, as informagfes resultantes da avaliag3oe, utilizadas
para desenvolver e apoiar o planeamento dos procedimentos, sdo registadas no processo do cliente pelo
médico responsavel.

S30 planeadas as necessidades especificas de componentes sanguineos e dispositivos médicos para o
procedimento bem como o nivel de cuidados previsto no pés-operatério.

Todas as cirurgias/procedimentos invasivos carecem da obtengdo de consentimento informade, de acordo
com a documentag&o corporativa existente.

Mos clientes oncoldgicos ou com multimorbilidade, o diagndstico pré-operatdrio e as cirurgias/
procedimentos invasivos sfo planeados e documentados com base numa avaliagio multidisciplinar.

Mas situagies de urgéncia e emergéncia, esta avaliagio é mais célere sem prejuizo & posteriori do registo no
processo clinico.

2. Cirurgia [/ Procedimento invasivo

Antes da realizagBo da cirurgia/procedimento invasivo, o diagndstico pré-operatério e o planeamento dos
cuidados, s8o registados pelo médico responsavel no processo do cliente.

As condigbes para realizacio da cirurgia/procedimento invasivo sio verificadas na fase de preparagio do
cliente e antes do seu transporte para o local da intervencao.

A marcacio do local cirdrgico/procedimento invasivo & realizada em casos que envolvam lateralidade, em
multiplas estruturas ou niveis. Esta marcag3o & feita pelo profissional que realizard a cirurgia/procedimento
invasivo e envolve o cliente obedecendo a um procedimento especifico.

A equipa garante que a cirurgia/procedimento invasivo & realizado em seguranga, utilizando uma checklist
cirdrgica no dmbito do programa “Safe Surgery Save Lives”, registada no processo clinico. A checklist de
Seguranca Cirdrgica (OMS) — & composta por 3 momentos de verificagdo da checklist: SIGN IN realizada antes
da indugio anestésica, TIME OUT realizada numa pausa imediatamente antes da incisdo e SIGN OUT
realizada antes da transferéncia do cliente do local da intervenc3o para o proximo nivel de cuidados.

A equipa garante ainda a monitorizagdo e o registo continuo do estado fisiolégico do cliente durante e
imediatamente apds a cirurgia/procedimento invasivo.

3. Relatdrio clinico

As informacgdes sdo documentadas no processo clinico imediatamente apos a cirurgia/procedimento invasivo
e antes da transferéncia do cliente para o proximo nivel de cuidados, de acordo com a respetiva orientagdo
técnica.

4. Cuidados no periodo pds-cinirgico/pés-procedimento

Apds o final da cirurgia/procedimento invasivo, a vigildncia e monitorizagdo continua dos clientes & mantida
no recobro ou noutra unidade para onde o cliente seja transferido de acordo com as suas necessidades
clinicas.

Os clientes tém alta do recobro de acordo com critérios predefinidos nas respetivas orientagdes técnicas.

Os cuidados pds-cirargicos/pos-procedimento sdo registados no processo do cliente até 24 horas apds a
cirurgia/procedimento invasivo, pelo cirurgido ou especialista responsavel, ou outro elemento da equipa
nomeado pelo cirurgido ou especialista, de acordo com as necessidades do cliente.

Os cuidados prestados s3o registados pelo médico e enfermeiro no processo do cliente. Sempre gue
necessario, outros profissionais colaboram no planeamento e execugdo dos cuidados, efetuando os registos
no processo do cliente.

O plano de cuidados pés-cirdrgico/pds-procedimento € revisto com base na variag3o das necessidades que
podem ocorrer com o cliente durante este periodo.

5. Dispositivos médicos implantaveis

As cirurgias que incluem a colocagdo de um dispositivo médico implantavel s3o0 planeadas, tendo em conta as
consideragdes especificas definidas na respetiva orientagdo técnica.

ix. Relatério Médico das consultas do utente LM;
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X.  Processo de internamento do utente LM;

xi.  Registo operatério do utente LM, cumprindo ressalvar o seguinte:

Data: 28/06/2023 D Nasc. Idate: 47
Telafone
Enticace:
NZ Bensficiario;

Diagndstico(s)

Descrigdo Operatoria
Operado sob anestesia geral : tenorrafia secundariz do LEP em Zona || & imobilizagdio com tala gessada palmar

Mo inicio da intervencio e por sequéncia de eventos nefastos, foi intervencionado o 32 dedo da mesma mao, por
aborgadem da face dorsal de F2 & efectuada plicatura do tend3o extensor em zona ||

xii.  Registos de enfermagem das cirurgias do utente LM, com destaque para

0 seqguinte:

1.1.SO-GLIENTE CONFIRMA: IDENTIDADEw—— LOCAL DO PROCECIMENTO O~
PROCEDIMENTO-—CONSENTIMENTO INFORMADO ASSINADGTT

O CLIENTE NAO CONFIRMA. PORQUE

1.3. VERI O DO EQUIPAMENTO DE ANESTESIA E DA MEDICACAO ESTA CONCLUIDA?
SIM T NAO [

WANTE?

5.0 CLIENTE POSSUI ALERGIA CONHECIDA? NAO

1.7, RISCO DE PERDA DE SANGUE >500ML [7ML/KG NA CRIANGA)? NAOLC
SIM LAE 2 CVP OU 1 CVC E ADMINISTRACAO DE ELUIOOS PLANEADA, TIPAGEM/RESERVA DE SANGUE
M Z_ANTES DA INCISAO NA PELE
PRESENCA: ENFERMEIROLS ANESTESISTA_L-CIRURGIAOG—"

o

;‘('

2.4. APROFILAXIA TROMBOEMBOLICA FOI ADMINISTRADA? [MECANICA E/DU FARMACELOSICA|
SIM C (HORA: : QuAL Q] 0 APLICAVEL [

2.6, 0 ANESTESISTA ENUNCIA EM VOZ ALTA SE EXISTE ALGUMA PREOCUPACAD
ESPECIFICA COM O CUENTE: uXoe/snM O QUAL:

owsc ESSEIS, OU OUTROS oans‘r
i/ NAQ  NAOAPLCAVELT) e

xiii.  Orientagao Técnica sobre “Marcagao do local para cirurgia e procedimentos

invasivos” de 1 de outubro de 2021, com o seguinte teor.
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Descrigdo

A marcacdo do local para cirurgia/procedimento invasivo pressupde a previsdo de cirurgiafprocedimento
invasivo envelvendo lateralidade, estruturas maltiplas (por exemplo dedos das mios, dedos dos pés, lesbes),
au multiplos niveis [por exemplo coluna vertebral),

A marcacio do local é realizada pelo profissional de sadde que executara a cirurgia/procediments invasivo,
no servico de admissdo do cliente onde se realizar 2 cirurgia/procadimento invasivo.

A marcacio do local deve ser feita em conjunto com cliente que deve estar acordado e colaborante.

A marcagdo deve ser feita proxima do local da incisdo, de uma forma explicita e utilizando um marcador com
tinta que permanega visivel, apds preparagio da pele,

A marcacdo utilizada em todo o hospital deve ser:

i. Mo local cirdrgico, ou proximo dele [lecais de incisde ndo podem ser marcadas);
ii. Claramente visivel e sem ambiguidades, com a utilizagio de setas :1"} a indicar o local da
incisdo, conforme Figura 1;
jii. Concluida com o clients ainda acordado e alerta.

—_

Figura 1 — Exemplo de marcagdo do local cirdrgico no alho esquerdo

Relativamente & Medicina Dentdria, para que esta identificacio seja ineguivoca, @ aplicada a nomenclatura
internacional, com a marcagio do quadrante, sextante ou ndmero do dente, sende esta nomenclatura
distinta para Adulto e Crianga.

Orientagio Técnica: MarcagSo do local para cirurgia e procedimentos invasivos  Aprovado em 01.10.2021

0 O O O O O B
E@=pe@=p|i=fspshsds
) 0 ] 1) (0 I O O

i ﬁﬁmﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬁ

Figura 2 - Exemplo de Ficha Dentiria Internacional de Adulto e na Crianga

Mos departamentos/servigos que realizam exames de diagnastico/ tratamentos guiados por imagem médica,
para que esta identificagdo seja inequivoca foi definido que a marcagdo na pele é efetuada excecionalmente
com uma cruz (X), uma vez gue o proprio equipamenta, através de um laser, j& realiza uma marcagdo com
uma cruz, no lecal exato onde vai ser realizada a puncio,

xiv.  Proposta cirurgica enviada a seguradora Generali/Tranquilidade;

xv.  Termo de responsabilidade da Generali/Tranquilidade:
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#GC - Parecer de Cirurgia
ORE————— = quilidade.pt>

seg, 12/06/2023 08:00
pPara A, O ho<pitaldaluz.pt >

REMETENTE EXTERNO
Abra apenas links ou anexos de pessoas conhecidas, nunca forneca o seu utilizador/password de rede. Em caso de davida
contacte o Centro de Assisténcia Técnica.

OCORRENCIA N°: o ]
SINISTRO N°: oy,

Caros Senhores,

Proposta Cirlirgica validada pelo nosso Conselho Médico.
Remetemos 0s termos em anexo.

Obrigada,

11.3. Do pedido de elementos enviado a Generali Seguros, S.A.)

10. Nessa senda, e tendo presente a posigao ja perfilhada pela ERS, no ambito do

processo contraordenacional n.° PCO/003/2021, sobre a qualificagao da

Generali Seguros, S.A. enquanto entidade responsavel por estabelecimento

prestador de cuidados de saude, em 15 de abril de 2024, foi remetido um pedido

de elementos a Generali Seguros, S.A,, solicitando o seguinte:

“I..]

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

descrita na aludida reclamagao, se possivel acompanhada dos respetivos

elementos documentais;

Esclarecam se os cuidados de salde prestados ao utente [LM] no dia 9 de
maio de 2023 foram prestados pela Generali, através dos profissionais
médicos por si contratados ou pela Hospor - Hospitais Portugueses, S.A.

(Hospital da Luz - Setubal), se possivel acompanhada dos respetivos

elementos documentais;

Remetam cdpia do Contrato de Parceria ou Contrato de Prestagao de Servigos,
existente entre o Hospor - Hospitais Portugueses, S.A. (Hospital da Luz -

Setubal) e a Seguradora Generali Sequros S.A., que alicer¢a a prestagao de
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servigos de cuidados de saude no referido Hospital, no ambito do ramo de

acidentes de trabalho, aos sinistrados da referida Sequradora;

Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto. [...]".

11. Apés prorrogagao do prazo para resposta, a ERS rececionou, em 17 de junho de

2024, a resposta da Generali Seguros, S.A., nos seguintes termos:

“[...] GENERALI SEGURQS, S.A. ("Generali” ou "Seguradora"), notificada da abertura do

processo de inquérito supra identificado, bem como do "Pedido de elementos ao

abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da ERS aprovados pelo

Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto”, vem, em resposta a notificagao recebida,

prestar os esclarecimentos e fornecer os elementos solicitados, o que faz nos termos

e com os fundamentos seguintes:

QUESTOES PREVIAS:

1.

Em primeiro lugar, e atendendo a que o pedido de elementos é efectuado (...)

ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da ERS (...)" como

questdo prévia a presente resposta sempre importara transmitir a essa
entidade que se responde ao mesmo s0, e tao s6, na medida em que a
Generali - que tem por objecto social o "exercicio da atividade de seguro e de
resseguro de todos os ramos e operagoes, salvo no que respeita ao seguro
de crédito com garantia do Estado, podendo ainda exercer atividades
conexas ou complementares das de seguro ou resseguro” - so tem
"intervengdo” na drea da saude por ser, nos termos da lei, a entidade
responsavel por, no exercicio da sua actividade (que compreende os ramos
de seguros de acidentes, doenga e de assisténcia), garantir / assegurar o
pagamento dos custos inerentes a prestagcdo de servigos de assisténcia
médica e hospitalar aos sinistrados que beneficiem de coberturas de

acidentes sendo ainda responsavel pela gestao dos sinistros,
Como, alids, vem vindo a ser por si defendido junto dessa entidade.

Também, e ainda como questio prévia a presente resposta, é absolutamente

essencial reiterar que a Generali ndao é 'entidade responsavel por
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estabelecimento prestador de cuidados de saude”, desde logo porque - como,
alids, vem vindo a ser por si defendido, nomeada e fundamentalmente "no
ambito do processo contraordenacional n.° PCO/003/2021", expressamente
referido no Pedido a que ora se responde - ndo é nem nunca foi a entidade
responsavel pela exploracido do espagco que lhe estd afecto no
estabelecimento prestador de cuidados de saude Hospital da Luz - Torres de

Lisboa ("HLTL"), para efeitos do cumprimento das suas obrigagées,

Razao pela qual ndao se conforma com tal entendimento e qualificacao por

parte dessa entidade.

Finalmente, também como questao prévia - e sem prejuizo do que adiante

melhor se explicitara - importa desde ja esclarecer que, ao contrario do que
parece resultar da resposta que o Hospital da Luz Setubal ("HLS") tera dado
a reclamacao apresentada pelo Sinistrado- [LM] (cfr. Anexos I e Il juntos ao

Pedido a que ora se responde), ndo é verdade que "(...) os cuidados de satde

prestados aos  sinistrados sdo  orientados pelo  clinico da

Generali/Tranquilidade sendo a assisténcia, os cuidados de saude

necessarios e o devido acompanhamento clinico assegurado pelos médicos

ao servigo da seguradora” [sublinhado nosso],

E n3o foi o que aconteceu no caso em aprego, como alids, e tanto quanto é
do conhecimento da Generali, o HLS teve oportunidade de esclarecer junto
dessa entidade, através de requerimento enviado para este processo datado
de 27.11.2023, ou seja, posteriormente, a comunicagdo remetida ao
Sinistrado [LM] ("Sinistrado”) em resposta a sua reclamacao (cfr. Anexos | e

Il a notificagdo a que ora se responde).

Os cuidados de saude prestados ao Sinistrado, quer no dia da sua admissao
no HLS (09.05.2023), na sequéncia de um acidente de trabalho ocorrido uns
dias antes (05.05.2023), quer posteriormente, incluindo todas as consultas
de cirurgia plastica e a operagcao cirdrgica que deu origem ao presente
processo, foram exclusivamente prestados por profissionais de saude e

médicos ao servigo do HLS

27

20

ANOS




\\ REcUliBors

8. Os referidos profissionais de saude ao servico do HLS - nomeada e
concretamente a médica cirurgia plastica, Senhora Dra. [CA] - sempre
actuaram com total autonomia técnica, e nao repita-se -, sob orientagao ou
decisdo do "corpo clinico da Generali/Tranquilidade” (como parece resultar
do Anexo Il ora notificado a Generali, enviado pelo HLS ao Sinistrado em

resposta a sua Reclamagao)

Efectuados tais esclarecimentos prévios passar-se-d a responder as concretas

questoes colocadas a Generali por essa entidade que para maior facilidade se

passam a transcrever.
Assim,

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

descrita na aludida reclamagao se possivel acompanhada dos respetivos

elementos documentais.

Tanto quanto é do conhecimento da Generali, e resulta da documentagao
clinica que o HLS lhe transmitiu ter enviado a essa entidade em anexo ao seu
requerimento datado de 27.11.2023 - nomeadamente do Relatério Médico
datado de 11.07.2023, cuja cdpia, para maior facilidade de consulta,
novamente se junta como doc. 1 -, o Sinistrado foi assistido nas urgéncias do
HLS (Servigo de Assisténcia Médica Permanente), na qualidade de sinistrado
de acidentes de trabalho, em 09.05.2023, na sequéncia de um acidente de
trabalho ocorrido uns dias antes (05.05.2023), tendo sido observado e
tratado pelo Senhor Dr. [JC], médico ao servigo do HLS, que entao efectuou o

registo que se transcreve:
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Estwcadar
AT 5052023
" sofreu corte dedo mao®

Fer auto-lratemenio am casa de fevida 1° dedo mao direia com penso
compessia’) - muifo

metrado penso - edema o igeia imiagio mobdidece axlenan’ fexao (7] IFD D1
mao dinsira

Ar ambisnte farids 0 mao dinedta cicalnzeca @ sem sinals infamalonos

R dedos mag dineila; sem s ou lunecdes

FERMENTD DE DEDO{S) DA MAQ, SEM MENCAD DE COMPLICACAD (8830}
SINOVITE E TENOSSINGWITE, NAQ ESPECIFICADAS (727000

{ agao tendinpza #7)

* mpos ralivado penso veirifica-&s8 apos rr que mahiidade [FD D1 maiharoy,
mariendo fmifaglo exlensea (7)

ITa

Consulha Orfopedta
A

FERIMENTO DE DEDO{S] DA MAQ, SEM MENCAD DE COMPLICACAD (8830
SINOWITE E TENOSSINOWTE, NAG ESPECIFICADAS (T2700)"

Posteriormente, apds ter sido encaminhado e observado em consulta de
ortopedia e ter efectuado uma ressonancia magnética & mao lesionada, o
Sinistrado foi encaminhado para consulta de cirurgia plastica, com a Senhora
Dra. [CA], médica ao servigo do HLS, que o observou em consulta nos dias
06.06.2023 e 20.06.2023, e lhe propds a intervengao cirdrgica com a qual o

mesmo concordou.

A cirurgia em causa, que originou a reclamagao que deu origem ao presente
processo, foi realizada no dia 28.06.2023 pela equipa cirurgica e de
enfermagem ao servico do HLS, nomeada e concretamente pela médica
cirurgia plastica ao servigo do HLS que sequia o Sinistrado, a Senhora Dra.
[CA], que, por erro, operou o terceiro dedo da méo direita do Sinistrado em vez
de operar o dedo polegar da mesma mao direita, tudo como resulta da copia
do Registo Operatdrio datado de 28.06.2023, que se junta como doc. 2, onde
no campo denominado "Descri¢cao Operatdria” consta:

“Operada sob anestesia gevsl | tenorafia secunddria do LEP em Zona I 8 imobilzacio com fafa gesseds palmar

o acic ala inbervenglio e par saquiincia de evenlos nefasios. fof infervéncionado o 3° dedo da masma mdo, por
abowgadarn da face dorsal de F2 e efeciuada picaturs do tenddo exfensor am zana I

E no campo denominado "Equipa Cirurgica” consta a sequinte descricao:

cugse. QR
* Ajucante. QD 2 Ajucanie:
Arvpstesista. _ Instrumentista; Melng
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Ora, de acordo com o que o HLS transmitiu a Generali, e como decorre da
transcricao dos esclarecimentos clinicos apresentados pela Senhora Dra.
[CA] na resposta dada pelo HLS ao Sinistrado (cfr. Anexo Il ao Pedido a que
ora se responde), logo que se constatou tal erro médico, foi colocada ao
Sinistrado a hipdtese de voltar a ser operado em sequida para efectivar a
operagao programada "(...) reparagao do tendao do polegar, que o doente
aceitou e que decorreu sem incidentes, com tenorrafia secundaria de sec¢ao
parcial do tendao longo extensor do polegar a nivel da interfalangica e
imobilizagdo da mao com tala gessada palmar, como habitualmente
realizado em lesées do polegar, ou seja, abrangendo também por forga da
integridade da tala os dedos longos e neste caso também para proteger a
plicatura tendao do 3° dedo.", tendo 0 mesmo tido alta "na madrugada do dia

29, como pediu.”

E da analise do doc. 1 (que se junta em anexo ao presente requerimento) e da
leitura dos supra citados esclarecimentos (constantes do ja referido Anexo
Il) resulta claro que o Sinistrado tera continuado a ser acompanhado pelos
profissionais de saude ao servico do HLS apds a intervengao cirdrgica em
causa, nomeadamente pela Senhora Dra. [CA] em consulta ocorrida em
04.07.2023 e no dia 07.07.2023 por um dos enfermeiros da equipa de
enfermagem de servigo no HLS, que lhe tera trocado o penso e reforgcado a

zona operada com "nova tala de Zimmer".

A situacdo descrita pelo Sinistrado na sua Reclamagao (cfr. Anexo ) deveu-
se, assim, a um erro médico cometido pela equipa cirdrgica e de enfermagem
ao servigco do HLS, nomeada e concretamente, pela médica cirurgia plastica
ao servigo do HLS que seguia o Sinistrado, a Senhora Dra. [CA], como, alias,
ja expressamente admitido pelo HLS junto da Generali e - sequndo esta cré,
por lhe ter sido transmitido por aquela entidade hospitalar - também junto

dessa entidade.

Tendo inclusivamente o sinistro/ocorréncia em causa sido por aquela
entidade hospitalar participado junto da sua Companhia Sequradora, que tera

indemnizado o Sinistrado.
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2 - Esclaregam se os cuidados de satide prestados ao utente [LM] no dia 9 de

maio de 2023 foram prestados pela Generali, através dos profissionais médicos

por si contratados ou pela Hospor - Hospitais Portugueses (Hospital da Luz -

Setiibal), se possivel acompanhada dos respetivos elementos documentais.

Como resulta dos esclarecimentos acima prestados, do doc. 1 supra junto, e
também da documentagado ja junta ao presente processo pelo HLS, os
cuidados de satde prestados ao Sinistrado no dia 09.05.2023 (data da sua
admissao nos servigos de urgéncia do HLS), na sequéncia de um acidente de
trabalho ocorrido uns dias antes, foram prestados, tnica e exclusivamente,

pelos profissionais médicos e de saude ao servigo do HLS.

3 - Remetam codpia do Contrato de Parceria ou Contrato de Prestagao de Servigos,
existente entre o Hospor - Hospitais Portugueses, S.A. (Hospital da Luz -
Setibal), e a Seguradora Generali Seguros, S.A., que alicergca a prestagao de
servigos de cuidados de satide no referido Hospital, no ramo de acidentes de

trabalho, aos sinistrados da referida Seguradora.

Conforme solicitado, junto anexamos (como doc. 3) a cdpia do Contrato de
Prestagao de Servigos celebrado em 01.07.2006 entre a Hospor - Hospitais
Portugueses, S.A. (agora Hospital da Luz - Setubal) e a Companhia de
Seguros Tranquilidade, S.A. (agora Sequradora Generali Seguros, S.A.), o qual
se mantém em vigor e que - sem prejuizo de atualizagdes pontuais de valores,
pregos e condigbes de Pagamento por mutuo acordo das Partes e ao longo

das anuidades - é a base que requlamenta as relagées entre as partes.

4 - Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto.

Neste ponto importa reiterar que toda a situacao relatada pelo Sinistrado na
sua Reclamacao € da unica e exclusiva responsabilidade do HLS, porquanto
o tratamento do Sinistrado e subsequente intervengao cirdrgica foi prestada
por profissionais ao servico do HLS, que sempre actuaram com total
autonomia técnica, e nunca sob orientagado ou decisao do "corpo clinico da

Generali/Tranquilidade".
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No mais, e ainda que certa de ter prestado todos os esclarecimentos e fornecido

todos os elementos solicitados por essa entidade, e que levardo certamente ao

arquivamento do presente processo de inquérito quanto a si, 0s servi¢cos da

Generali

estao,

naturalmente, totalmente disponiveis para quaisquer

esclarecimentos adicionais que essa entidade considere necessarios. [...]".

12. Em anexo ao sobredito oficio de resposta, a Generali Seguros, S.A. remeteu os

seguintes elementos documentais:

i. Relatério Médico das consultas do utente LM no HLS:

SOAPs

[09/05/2023 D B )
! 16:18 Estucador

| AT 05/05/2023

DELIBERAGOES

" sofreu corte dede mag”
Fez auto-tratamento em casa de ferida 1° dede mao direita com penso
compressiva(!) - muito.
retirado penso - edema e ligeira imitagdo moebilidade extenag/ flexao (?) [FD D1
mao direita
Ar ambiente ferida D1 mao direita cicatrizada e sem sinais inflamatorios
RX dedos mao direita: sem #s ou luxa
FERIMENTO DE DEDO(S) DA MAD, SEM MENCAO DE COMPLICACAOD (8830)
SINOVITE E TENOSSINOVITE, NAD ESPECIFICADAS (72700)
( lesao tendinosa ?7)
* apos retirado penso veirifica-se apos rx que motilidade IFD D1 melhorou,
mantendo limitacdo extensao ()
ITA
Consulta Ortopedia
A

FERIMENTO DE DEDO(S) DA MAD, SEM MENCAQ DE COMPLICACAQ (BB30)
SINOQVITE E TENOSSINOVITE, NAD ESPECIFICADAS (72700)
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COMPONENTE DE PARTES MOLES

Nao identifico alteracies das caracteristicas de sinal do plano muscular inter-dssea
avaliada,

Aparelho extensor: Verifica-se a secgdo do tenddo extensor nivel da zona 2 &
carca de 1,1 cm da insercio da banda terminal da falange distal, com gag

| estimado om cerca de (L8 om. Estd mantida a insercdo da banda terminal e da
banda central, Edema intersticial do tecido subcutdneo adjacents.

Aparelho flexar: Nio se identificam alteragdes valonzdvels ao longo da vertente
wolar do dedo.,

| CONCLUSAD

No presente contexto de trauma perfurante admite-se a seccdio completa do
tenddo extensor na zana 2, com discreta retracgio

i Ao exarme objective imitachc da extensio da IF do polegar em carca de 20 ©
comparade com o lado contra-lateral | pareends haver um gap tendinaso ao nivel
da [F

Digcutido com o doente 2 possibibdade de nlo ser operado, dado a impoténcia
funcional ser relative devido b fbrose entrétanto estabelecida, havendo no

entants uma limitagio da extensdo ¢ da forga de extensio do polegar.

Proposta também a tenorrafia secunddria, que o doente aceita e prefare,

Pede-52 aulorizacio para 4 cirurgia.

Cidiga- 33.06.02.36
ITP de 20%:
Consulta dia 20

A
EFEITOS TARDIOS DE LESAD TRAUMATICA DE TENDAQ {(9058)

20/06/2023  © T o

10:32 Tem cirurgia avtorizada, a agendar para o prdxima dia 28.
Mantém [TP de 20% .
Consults dis 4/7 ( post-op)

26/06/2023 O T

13:50 Ver Avaliagdo Pré-anestésica
A
' EXAME PRE-OFERATORIO ESPECIFICADOD, NAD CLASSIFICADD EM OUTRA PARTE
(W7283)
29/06/2023  © T T ora.
| 20:16 Contacto telefénico para averiguagio do estado do doente.

Refere dor ligeira, nega oubras queixas.
Volta & consulta dia 4

" Follow-up dé-if;f;Tnigem pas- aperatiirio: ndo atendew {2x). T #__

I'lm 07/2023 D o QD
Post-op de tenorrafia do LEP da mao dta , com incidente operatdrio de exploragic i
cirurgica no extensor de D3 da mesma mdo, como referido no registo operatdrnio,

T4
Faz penso 68 f @ volta 3 consulta dia 11

Doente sem queixas significativas, feridas operatdrias com boa evalugBa, ‘
|
i

!
! Penso mantendo pontos de sutura e tala gessada

ii.  Relato cirurgico elaborado pela Dr.2 CA:

Descrigiio Operatdria
Operado sob anestesia geral - tenorrafla secundéria do LEP em Zona H e imobilizagio com tala gessada palmar

No inicio da intervengio e por sequéncia de eventas nefastos, foi intervencionado o 3% dedo da mesma mio, por
aborgadem da face dorsal de F2 e efectuada plicatura do tenddo extensor em zona Il

iii.  Contrato de Prestacao de Servigos celebrado em 1 de julho de 2006 entre
a Hospor - Hospitais Portugueses, S.A. (HLS) e a Companhia de Seguros
Tranquilidade, S.A. (Generali Seguros, S.A.), cumprindo destacar o

seguinte:
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CLAUSULA PRIMEIRA
{Objecto)
Pels presante contratg, HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES, SA compromele-se a presiar aos sinisirados dos

clientes da TRANQUILIDADE, 5.4, de acordo €OM 0 agui estabelecide, todos os servicos & culdades de salide

clinicamente necessdrios so acompanhamento daqueles, Indicando desde 4, 3 o

médica inscrita na Ordem dos Médicos e portadora da Cédula Profissiona! n*@eomo responsdvel Clinico,

CLAUSULA SEGUNDA

Qe senvigos serfo prestados nas Instalaches de HDSFQ‘PI.-?{;B!}PWNE PORTUGUESES, 5.A., nas sequintes moradas:
o Av. General Vitorine Laranjeir — 4800-018 Amarante
o En 1QKmET—CthWWE - N. Senhora Anunciada - 2000 Sefibal
o Penoudss-Beirz, 4454-600 Pdvsa de Varzim
o Estrada Nacicnal 13 = Vila Med - 4520-030 Vila Mova de Canseira

CLAUSULA TERCEIRA
{Forma de execugdo)
Os servigos serfio prestados com total Butonomia técnica @ segundo o Programa Regulador de Actividade (PRA)

identificado coma Aneso |, que faz parie integranie do presente confrato,

CLAUSULA QUARTA
{Deveres do prestadeor)
1. HOSPOR.-HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A. compete zela pels bon execucho do presents contrats, do PRA &

pelo cumprimento das obrigagBes legals quante 4s larefas que lhe estlio cometidas e previstas na CLAUSULA
FRIMEIRA, respondenda perante a TRANQUILIDADE, 5.A., por si e pelos seus trabalhadores ou calaboradornes.

2. HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES, SA. compromete-se a elaborar & maniar os regisios médicos relativas a
cada sinfstrado @ a faculti-ios imedigtaments 3 TRAMQUILIDADE, 5.4, paios meios indicados por asta,

3. HOSPOR-HOSPITALS PORTUGUESES, S.A. deve comunicar prontamenta 4 TRANQUILIDADE, 5.4 iodas as
questies tachico — administrativas que surjam no decomer da prestagho de senicos que consubstanciem enlraves
& normal prestagso,

[.]

ANEXO |

Ao conirato de prestacio de servigos celobrade entre a COMPANHIA DE SEGUROS TRANGQUILIDADE, 5.A a HOSPOR.
HOSPITA|S FORTUGUESES, S.A., 2 1 do Julho de 2006)

PROGRAMA REGULADOR DE ACTIVIDADE

HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A., celebrou com & COMPANHIA DE SEGURDS
TRANQUILIDADE, S.A.um eontrato de prestagio de servigos, do qual o presents PRA faz parte integrante, par
farma a prestar aos sinistrados dos clientes da TRANQUILIDADE, 5.A. todos os BBNICos @ cuidados de salide
clinicaments nacessdrios an trataments & acompanhamento daqueles

Com vista & consecuclo dos objectivos definides resse confrato o a optimizaclo da actividade contratada,
HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A compromete-se a desenvolver a prestacio daquetes S8nvicos de
acordo com 0§ seguintes termos:

PRIMEIRD
Amblto
O presente programa, do qual fazem pane integrante os documentos identificados ng segundo termo deste PRA,
fegula a aclividade de HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A. no que diz respeito & assisténcia aos
sinisirados abrangldos por contralos de segura calabrados com clientes da TRANQUILIDADE, S.A
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SEGUNDO
Assisténcia a sinlstrados
1. Sempre que o sinistrado se apresente munido da Participagio de Siniste HOSPOR-HOSPITAIS

PORTUGUESES, S.A. devera;

8) Prestar a assistbrcia necessaria preencher o Bolelim de Exame Médica (BEM)-Documento Mod.
090/012;

b) Preencher, no mesmo dia o Boietim da Incapacidade - Documento Mod. 382/012 — antregando o original
ao ginistrado, permilinde que ests o envie & Entidade Patronal;

£} Preencher um novo BEM, sempre que se verifique uma alferaglo da incapacidade temporaria atibuida
a0 sinlsfrado;

d) Preencher as requisicBes para meios auxliiares de diagndstico e teraplitica - Documento Mod, 385/012-
relativas aos melos de diagndstico autorizados, que utilizard sempre gue necessdrio, quer os examas
sefam feitos por si, quer recorram a outras enfidades prestadoras de servigos da TRANQUILIDADE, S.A.
indicadas por easta, para o caso em particular;

&) Presncher as requisices de malos audliares de dagndstico & rataments — Decuments Mod. 385/012-
relativas aos meios de diagndstico ndo autorizados e sempre que entenda justificar-se o intemamento
hospltalar ou a realizaglo de intervencio cirdrgica:

) Preencher as requisiphes para tratamentos de fisinterapia — Documento Mod. avaot2;

9) Preencher o Receituério ~ Documento Mod.393/012 ~ sempre que necesséio:

h}) Preencher o BEMIALTA — Documento Mad. 080/01 2, 2* folha - na data aita do sinistrade,

i} Preencher a requisiglio da informagfo ciningica — documentio Mod. 399012 - sempre que entenda
justificar-se a sua realizacho.

2. Sempre que o sinistrado ndo exiba a Parlicipago do Sinistro, HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGLESES, 54
devera:

a) Preslar a primeira assisléncia so sinistrada;

b) Preencher o campo no BEM destinade & idantificacdo do sinistrado, com especial atanglo quanio &
comecla idenlificaclie do Segurado, comprometendsse & TRANQUILIDADE, SA. a informar
expressaments a HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES, SA. casa a assisténcia venha a ser
interrempida. )

3. A TRANQUILIDADE, S.A. reserva-se an direito da decidir pontualmente da continuacio do acompanhamento

& letemenio de cada sinistado por HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A. por comunicagdo

expressa,

TERCEIRO
Responsabllidade

1. Quantc a todas e quaisquer matérias felacionadas com a assisténcia clinica aos sinistrados, HOSPOR-
HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A. ompromete-se a respeitar as orenlagles do  médico da
TRANQUILIDADE, SA.. cuja decisao, em quakquer caso, prevaiecers, desde que expressamente emitida,
pelo médico ou pala TRANQUILIDADE, S.A., respondendo esta pelos evenluars danos elou prejulzos
decorrentes desses acios,

2. Toda e qualguer aeraclio pelo médico da TRANQUILIDADE, 5.A. quanto as indicagdes de HOSPOR-
HOSPITAIS PORTUGUESES, 5.4 sorlhad imediatamerite comunicada,

[.]".
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. DO DIREITO

I11.1 Ponto Prévio

n.1.1.

Do parecer emitido pela ERS no ambito do processo contraordenacional n.°

PC0/003/2021 quanto a qualificagao da Generali Seguros, S.A. enquanto entidade

responsavel por estabelecimento prestador de cuidados de satde

13.

14.

15.

Por deliberagao do Conselho de Administragao da ERS, de 21 de dezembro de
2023, foi aprovado o Parecer elaborado pelo Departamento de Registo e
Licenciamento (DRL), relativo a qualificagao da Generali Seguros, S.A., enquanto

entidade responsavel por estabelecimento prestador de cuidados de saude.

O referido parecer consta da PT/2907/2023/DRL e reporta-se, em especifico, ao
espacgo afeto a Generali Seguros, S.A. nas instalagoes do Hospital da Luz -
Torres de Lisboa, sitas na Rua Tomas da Fonseca, Torres B, D, E e F, s/n, 1600-
209 Lisboa, concluindo, em suma, que o mesmo consubstanciava um
estabelecimento prestador de cuidados de saude auténomo, sendo essa
entidade seguradora a entidade responsavel pela sua exploragao para efeitos do
cumprimento das obrigagcdes de abertura e funcionamento do referido

estabelecimento.

O entendimento manifestado pela ERS nessa sede alicergou-se nos seguintes

factos:

i. A Generali Seguros, S.A., enquanto seguradora, exerce fungdoes nos
ramos de seguro de acidentes de trabalho, doenca e de assisténcia,
encontrando-se, nesta vertente, obrigada a garantir a prestacao de
servicos de assisténcia médica e hospitalar aos sinistrados que
beneficiem de coberturas de acidentes, nos termos dos artigos 283.° e

284.° do Codigo do Trabalho';

' Em concreto destaca-se (i) o disposto no n.° 5 do artigo 283.° que estabelece que “o empregador é

obrigado a transferir a responsabilidade pela reparagao prevista neste capitulo para entidades autorizadas a

realizar este seguro”, e (i) o referido no artigo 284.° que prevé que “o disposto neste capitulo € regulado em

legislagao especifica.”
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ii.  Areferida seguradora é detentora das marcas “Tranquilidade”, “Agoreana”

“Logo”, sendo que — a par do que sucede nos presentes autos —, os
contratos disponibilizados pela referida sociedade comercial sao
subscritos pela entidade Tranquilidade, S.A.?2 — assim, ainda que a
referéncia literal no contrato possa ser feita a Tranquilidade, dever-se-a

entender como referente a Generali;

iii.  No cumprimento da obrigagao legal de reparacao de danos emergentes
de acidentes de trabalho, a Generali Seguros, S.A. (i) procedeu, em 2007,

a contratualizagao com a entidade Hospital da Luz, S.A., de um espago

sito nas instalagdes do «Hospital da Luz — Torres de Lisboa» através de um
contrato de “Prestagao de Servicos de Cuidados de Saude” e (ii) celebrou
com “vdrios grupos de médicos especializados”, contratos por forma a

garantir a prestacao de tais cuidados e assisténcia médica;

iv. Da andlise ao Contrato celebrado entre a Generali Seguros, S.A. e 0
Hospital da Luz, S.A. verificava-se, naquele caso, que o objeto

contratualizado era dividido em duas prestagoes contratualizadas

independentes:

o A prestagao de cuidados de saude pelos profissionais de saude

do Hospital da Luz, S.A. nas suas concretas instalagoes;

o Adisponibilizagao de meios, recursos humanos e infraestruturas
a Generali Seguros, S.A. para efeitos da prestagao de cuidados
de saude no ambito da atividade de reparagao de danos
emergentes a sinistrados. Neste conspecto, e conforme afirmado

por ambas as entidades, competia ao Hospital da Luz, S.A.

2 Como consta das informacdes publicamente disponiveis no website da marca Tranquilidade — “O grupo
Generali concluiu com sucesso o processo de fusdo das suas atividades em Portugal apés ter adquirido a
Seguradoras Unidas, SA, (entidade que detinha a Tranquilidade) em janeiro deste ano [2020]. Na sequéncia deste
processo, a Seguradoras Unidas incorporou a Generali Companhia de Seguros, SA e a Generali Vida Companhia
de Seguros, SA tendo alterado a sua designagdo para Generali Seguros, SA.” In

https://www.tranquilidade.pt/tranquilidade/sala-de-imprensa/press-release/2020/tranquilidade-e-

generali-concluem-com-sucesso-processo-de-fusao.
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Vii.
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assegurar “o cumprimento dos requisitos estruturais aplicaveis ao
exercicio da atividade das clinicas e consultorios médicos” das
referidas instalagoes, ou seja, competia ao Hospital da Luz, S.A.
dar cumprimento as obrigagoes de licenciamento a que alude o
n.° 1 e 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de

agosto;

No que respeita ao primeiro objeto contratual — a designada prestagao
de cuidados de saude a ser efetuada pelo Hospital da Luz, S.A. nas suas
instalagdes — verificava-se a celebragao de um contrato que englobava
a prestacao de servigcos médicos e paramédicos, eventual internamento,
bem como um contrato de locagao e eventualmente compra e venda

(fornecimento de medicamentos);

Ja relativamente ao segundo objeto contratual resultava existir uma
autonomizagao de um espacgo nas infraestruturas do “Hospital da Luz -
Torres de Lisboa” para o exercicio da atividade de prestagao de cuidados
de saude em cumprimento e nos interesses proprios da Generali Seguros,
S.A,, algo que alids era reiterado por ambas as entidades ao longo das
suas pronuncias no ambito do referido processo contraordenacional. O
espago em causa era destinado e funcionalizado exclusivamente ao
interesse da Generali Seguros, S.A., sendo dotado de meios e recursos

aptos a prestacao de cuidados de saude;

Por sua vez, da andlise ao contrato celebrado entre a Generali Seguros,
S.A. e os profissionais de salude, e ainda que se estipulasse
expressamente a inexisténcia de subordinagdao dos referidos
profissionais de saude a Generali Seguros, S.A., verificava-se que a
referida prestagao de cuidados de saude era efetuada em funcao dos
interesses da seguradora, de acordo com horarios e nos locais

estipulados por esta para a sua prestacgao;

Verificava-se que:
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Existia disponibilizagao de espagos e meios pelo Hospital da Luz,
S.A. em fungao do interesse préprio e auténomo da Generali
Seguros, S.A., que consistia na prestagao de assisténcia clinica
aos seus sinistrados, no ambito do seu dever legal de reparagao

de danos emergentes de acidentes de trabalho;

Existia contratualizagao direta pela Generali Seguros, S.A. de
profissionais de saude tendente ao cumprimento do referido
dever legal, estipulando-se a prestagao dos referidos cuidados
nas infraestruturas afetas pelo Hospital da Luz, S.A. a Generali

Sequros, S.A,;

iX. A Generali Seguros, S.A. assumia-se, assim, perante o utente como a

entidade responsavel pela prestagao de cuidados de saude, uma vez que:

O

©)

A prestacgao de cuidados de saude no espacgo afeto a Generali
Seguros, S.A. circunscrevia-se a prestacao de cuidados de saude
a sinistrados, verificando-se uma segregagao dos cuidados de

saude prestados a generalidade dos utentes;

A Generali Seguros, S.A. celebrou diversos acordos tendentes a
criagao de um espacgo proprio para o cumprimento do seu dever
legal: (i) desde a contratagdo de profissionais de saude,
estipulando horarios e o local da referida prestagao de cuidados
de saude, a (ii) contratacdo de uma infraestrutura prépria e
dotada de meios aptos a referida prestacao de cuidados de
saude, impendendo sobre esta entidade seguradora a presungao

a que aludem os suprarreferidos diplomas legais;

Era estipulado contratualmente que a Generali Seguros, S.A. teria
aresponsabilidade de adquirir, aprovisionar, gerir e administrar os
consumiveis dispensados e consumidos a nivel ambulatério no
espago a si afeto, denotando assim o controlo que a referida

entidade tera sob a gestao e organizagao do referido espaco;
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o Como explicitado pelo Hospital da Luz, S.A., como pela Generali
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Seguros, S.A., tanto nas instalagdes do “Hospital da Luz — Torres
de Lisboa”, como no espaco afeto a entidade seguradora, existiam
diversos elementos publicitarios que permitiam autonomizar o
espago e criar a impressao no utente da existéncia de uma
entidade prestadora de cuidados de saude diferente do Hospital

da Luz, S.A;

o Conforme explicitado pelo Hospital da Luz, S.A. eram adotados
diversos procedimentos internos na admissao/recegao do utente
aptos a criar a impressao no utente da autonomia de
estabelecimentos prestadores de cuidados de saulde,
designadamente (i) a diferenciagao no sistema de senhas, (ii) o
encaminhamento dos utentes para o espacgo afeto a Generali
Seqguros, S.A., (iii) o inicio do processo de assisténcia e
agendamento de consultas/exames para os referidos utentes era
efetuado pelo pessoal afeto a Generali Seguros, S.A., nas

instalagoes destinadas a esta entidade seguradora;

o A Generali Seguros, S.A. possuia um Livro de Reclamacgdes
autéonomo ao Livro de Reclamagdes do Hospital da Luz, S.A,,
constando essa informacgao afixada em balcoes de atendimento
aos utentes, permitindo assim criar a impressao junto dos seus

utentes de que era a entidade responsavel pelo espago em causa;

X. A Generali Seguros, S.A. detinha efetivamente o controlo das instalagoes

a si afetas no “Hospital da Luz — Torres de Lisboa”, na medida em que:

o Tendente a sua identificagao, colocou elementos publicitarios
que permitiam claramente reconhecer o espago como

pertencente a Generali Seguros, S.A;;

o Era responsavel por garantir o acondicionamento e
armazenamento dos consumiveis utilizados em sede de

ambulatoério nas referidas instalagoes; e
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o Procedeu diretamente a contratagao de profissionals de saude,
estipulando os horarios para a referida prestagao de cuidados de

saude, bem como o local onde esta seria prestada.

Por tudo quanto exposto, conclui-se, nessa sede, que o espago afeto a
Generali Seguros, S.A. nas instalagées do Hospital da Luz — Torres de
Lisboa, sitas na Rua Tomas da Fonseca, Torres B, D, E e F, s/n, 1600-209
Lisboa era, de facto, um estabelecimento prestador de cuidados de
salde autéonomo, sendo essa entidade seguradora a entidade
responsavel pela sua exploragao para efeitos do cumprimento das

obrigagoes de abertura e funcionamento do referido estabelecimento.

16. O aludido parecer foi sujeito a contraditério da Generali Seguros, S.A. que, nao

concordando com as conclusdes alcangadas, apresentou esclarecimentos

complementares sujeitos a nova apreciagao pelo DRL da ERS, que concluiu, em

suma, o seguinte:

“I..]

As alegagoes ora expostas pela Sequradora nao sao passiveis de alterar as
conclusbes retiradas pela ERS dos factos, testemunhos e evidéncias
carreadas para o processo. Com efeito, e ainda que a Seguradora alegue que
nao é entidade prestadora de cuidados de saude — algo que se acolhe e que

nunca se colocou em questao - verifica-se que:

o Existe um estabelecimento autonomo — a Seguradora nao contrariou
a ideia de que apenas os seus utentes poderdo ser atendidos no
referido estabelecimento, encontrando-se este assim funcionalizado

aos seus interesses exclusivos e nao ja do Hospital da Luz;

o Este estabelecimento autéonomo € da responsabilidade da
Seguradora — ainda que alegue nado gerir, mandar ou interferir, a
Seguradora  contratualizou: (i) Servicos de Ambulatério
(disponibilizagao de espagos proprios afetos como gabinetes de
consultas) com o HLuz; (ii) servigos de apoio técnico e administrativo

com o HLuz (o que auxilia a entender a razao dos atendimentos serem

41

20

ANOS




"J E RS
efetuados por profissionais do HLuz); (iii) a prestagdo de cuidados de
satide de modo autonomo, estabelecendo acordos diretamente com

médicos, sempre funcionalizado ao seu interesse.

o No que diz respeito a subcontratacao dos servi¢cos ao HLuz note-se
que tais cldusulas (i) ndo esclarecem a quem se encontra acometido
a responsabilidade do cumprimento dos direitos dos utentes; (ii) ndo
excluem a responsabilidade da Seguradora pela exploragao do
referido estabelecimento; e (iii) ndo vinculam o HLuz como entidade
responsdvel pelo estabelecimento em causa — pelo contrario, é
clarificado que tal espacgo é afeto a Sequradora e funcionalizado ao
seu interesse e organizagdo. Note-se alids que a Seguradora tem
celebrado diversas adendas contratuais tendentes a contratagao de
mais servigos ao HLuz, bem como a exclusao de outros, algo que
permite entender a sua perspetiva de organizagdo, gestao e

exploragao do referido estabelecimento.

o Tudo isto, que ja resulta do Parecer, permite entender que a
Seguradora ndo encaminha os “seus” utentes para estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude autonomos, mas decidiu criar o
seu proprio estabelecimento, centralizando os cuidados de saude
para os quais esta obrigada, sendo esta responsavel pela sua

exploragéao.

Existe, de facto, uma incorre¢ao no parecer, relativo a prestacao de cuidados
de saude pelo HLuz. De facto, a prestagcao de cuidados de saude pelo HLuz
néo se verificara (apenas) nas suas concretas infraestruturas, mas também
no espago afeto a Sequradora. Este lapso em nada afeta as conclusées
retiradas do parecer, uma vez que nao é autonomizada a responsabilidade da
prestacao de cuidados de saude pelo HLuz — novamente, este objeto

contratual € vinculado ao interesse da Segquradora, em fung¢do do
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cumprimento do seu dever de prestar assisténcia clinica aos “seus”

sinistrados/utentes (e ndo j4, a generalidade dos utentes do HLuz)™.

17. Aqui chegados, e nao obstante as conclusoes alcangadas pela ERS no ambito
do processo contraordenacional n.° PCO/003/2021, sempre se dird que a
situacao em causa no presente processo de inquérito revela contornos

manifestamente distintos.
Senao vejamos,

18. In casu, e mantendo-se, no essencial, tudo quanto foi dito a propésito do objeto
social da Generali Seguros, S.A. e da obrigagao legal que sobre ela impende,
resultou apurado que esta celebrou, em 1 de julho de 2006, um “Contrato de
Prestagao de Servigos” com a Hospor - Hospitais Portugueses, S.A., entidade

prestadora de cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob o n.° 13327.

19. No ambito do mencionado contrato, e ao contrario do que sucedia com o
contrato analisado nos autos de contraordenagao n.° PCO/003/2021 e
celebrado com o Hospital da Luz, S.A., a Hospor - Hospitais Portugueses, S.A.
“compromete-se a prestar aos sinistrados dos clientes da TRANQUILIDADE S.A.
[Generali Seguros, S.Al], de acordo com o aqui estabelecido, todos os servigos e
cuidados de saude clinicamente necessarios ao acompanhamento daqueles,
indicando desde ja, a Dra [MR], médica inscrita na Ordem dos Médicos e portadora

da Cédula Profissional n°[...], como responsavel Clinico",

20. Mais dispoe o referido clausulado que “[o]s servicos serdo prestados nas
instalagoes de HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A., nas seguintes moradas: [...]
En. 10Km37 — Chamburguinhos - N. Senhora Anunciada — 2900 Setubal [...]", “[..]
com total autonomia técnica e sequndo o Programa Regulador de Actividade (PRA)

identificado como Anexo I, que faz parte integrante do presente contrato.”.

21. Ora, 0 aludido PRA, que consta do anexo | ao Contrato de Prestagao de Servigos
celebrado entre as partes, “regula a actividade de HOSPOR-HOSPITAIS

PORTUGUESES, S.A., no que diz respeito a assisténcia aos sinistrados abrangidos

3 Vide a Comunicag&o Interna n.° 1112/2024 do DRL da ERS, de 22 de margo de 2024.
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Sequros, S.A]", estabelecendo que a “HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A.,
serd remunerad[a] pelos servicos prestados a TRANQUILIDADE, S.A. [Generali
Sequros, S.A.] no regime de avencga, de acordo com o quadro infra” e, bem assim,
que “[o] regime de remuneragdo aqui previsto diz respeito ao acompanhamento e

tratamento de cada sinistrado”.

22. E, no ambito da avenca estabelecida com o Hospital da Luz — Setubal, o aludido
PRA prevé a prestacao de cuidados de saude pela Hospor - Hospitais
Portugueses, S.A., designadamente: consultas de clinica geral, consultas de
ortopedia, consultas de outras especialidades, servigcos de enfermagem, pensos
e material de penso, extragao de corpos estranhos superficiais (s/anestesia),
imobilizagbes nao gessadas, suturas de partes moles sem complicagoes,
medicacgao unidose de urgéncia (existente na farmacia hospitalar ou da clinica),

exames radiolégicos, bem como cirurgias em contexto de bloco operatorio .

23. Destarte, da analise ao suprarreferido Contrato, verifica-se que o objeto
contratualizado consiste, unicamente, na prestacao de cuidados de saude pela
Hospor - Hospitais Portugueses, S.A. aos sinistrados da Generali Seguros, S.A,,
entre outras nas instalagdes do Hospital da Luz — Setubal (sitas na En. 10Km37
— Chamburguinhos - N. Senhora Anunciada — 2900 Setubal), mediante o
pagamento pela entidade seguradora de uma avenga, nos termos do documento

anexo ao referido contrato.

24. De tal modo que, in casu, a entidade responsavel pelos cuidados de saude
prestados ao utente LM, no dia e na situagao em analise, é a entidade prestadora

de cuidados de saude Hospor - Hospitais Portugueses, S.A..

111.2. Das atribuicoes e competéncias da ERS

25. Nos termos do disposto no n.° 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.°
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2 do mesmo preceito que as suas atribuigoes “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 satide,
a prestacgao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos

utentes”.

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungoes de
regulagao, de supervisao e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econdmicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e
social” (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulagao da ERS, no 4mbito das suas
atribuicoes 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 anélises clinicas, equipamentos ou

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

Resulta, pois, inequivoco que a Hospor - Hospitais Portugueses, S.A. é uma
entidade prestador de cuidados de saude, encontrando-se, assim, sob a algada

regulatéria e de supervisao da ERS.

Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivos da
ERS, para além do mais, o de “assegurar o cumprimento dos critérios de acesso
aos cuidados de saude, nos termos da Constitui¢cao 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)).

Com efeito, a densificagdo dos objetivos enunciados nas trés alineas

supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.

Assim, a alinea b) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[p]ara
efeitos do disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS: [...] [plrevenir e punir
as prdticas de rejeicao e discriminagdo infundadas de utentes nos servigos e
estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados, bem
como nos estabelecimentos contratados para a prestacao de cuidados no ambito de

sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados”.
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0 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 reclamagbes 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 Direcao-Geral do Consumidor a informagdo quanto a natureza,
tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamagdes, bem como proceder
ao envio de relatdrios periédicos as mesmas entidades” (alinea a)) e “[vlerificar o
cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes
do Servico Nacional de Saude», designada por «Carta dos Direitos de Acesso» por
todos os prestadores de cuidados de saude, nela se incluindo os direitos e deveres

inerentes” (alinea b)).

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

(alinea d)).

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 requlagao, no
ambito das suas atribuigées” (alinea a)) e “[e]lmitir 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 imposi¢do de medidas de conduta e a adogao das providéncias

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

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

poderes sancionatoérios consagrados no artigo 22.° dos Estatutos da ERS.
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111.3. Dos direitos e legitimos interesses dos utentes — o direito a cuidados de satde de

qualidade

35.

36.

37.

38.

Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”) do Titulo Il (“Direitos e
deveres econdémicos, sociais e culturais”) da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da CRP, o “direito a protec¢do da satde”, 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).

Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “para
assegurar o direito a protecdo da satde, incumbe prioritariamente ao Estado [..]
garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigao
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao” [alinea
a)l, e “disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servico nacional de saude, por forma a assegurar, nas
instituicées de saude publicas e privadas, adequados padréoes de eficiéncia e de

qualidade” [alinea d)].

No mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na Base 1
da Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro,
quando se afirma que “O direito a prote¢ao da saude é o direito de todas as pessoas
gozarem do melhor estado de satde fisico, mental e social” e na alinea b) do n.° 1
da Base 2, nos termos da qual todas as pessoas tém direito a “aceder aos
cuidados de saude adequados a sua situagdo, com prontiddao 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 segurangca

em saude”.

Estas disposi¢coes sao paradigmaticas da relagao estreita existente entre o
direito a protegcao 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 estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, os seus

profissionais e, bem assim, os equipamentos por aqueles utilizados, deverao

47

20

ANOS




39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

\\ REcUliBors

revelar-se idoneos para proporcionar ao utente, porque colocado numa situagao

de particular fragilidade e vulnerabilidade, o conforto e o bem-estar exigiveis.

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

prontidao com que os mesmos lhe sao prestados.

Finalmente, a referéncia a adequagao 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 preocupacao do legislador em assegurar ao

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

Note-se que o direito a adequacgao da prestacao dos cuidados de saude, além
dos comandos normativos genéricos consagrados na LBS, encontra,

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

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

corretos” (n.° 2).

Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois 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 entre o direito a protecao da saude e o principio da dignidade

da pessoa humana.

A necessidade de garantir requisitos minimos de qualidade e seguranga ao nivel
da prestagao de cuidados de saude, dos recursos humanos, do equipamento
disponivel e das instalagoes esta aqui presente de uma forma mais acentuada
do que em qualquer outra area. As relevantes especificidades do setor da saude
agudizam a necessidade de garantir que os servigos sejam prestados em

condigdes que nao lesem os interesses e direitos dos utentes.

Alias, refira-se que esta preocupagao com a prestagao de cuidados de saude de

qualidade foi igualmente vertida no Cédigo Penal. Nos termos do n.° 1 do artigo
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150.° deste diploma, “As intervengdes e os tratamentos que, segundo o estado dos
conhecimentos e da experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e forem
levados a cabo, de acordo com as leges artis, por um médico ou por outra pessoa
legalmente autorizada, com inten¢ao de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar
doencga, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbacdo mental, ndo se
consideram ofensa a integridade fisica.". Porém, nos termos do n.° 2 do mesmo
artigo 150.°, “As pessoas indicadas no numero anterior que, em vista das finalidades
nele apontadas, realizarem intervengées ou tratamentos violando as leges artis e
criarem, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa para o0 corpo

ou para a saude sdo punidas com pena de prisao até 2 anos ou com pena de multa

até 240 dias, se pena mais grave lhes nao couber por forga de outra disposigao legal.”.

O respeito pelas leis da arte, pelo estado de conhecimento e da experiéncia sao,
assim, condigdes essenciais para a prestacao de cuidados de saude,
procurando-se com esta disposi¢ao proteger a vida, a saude e a integridade

fisica dos utentes.

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

médica, ou seja, pelas referidas leges artis.

Por outro lado, quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser
tratados pelos meios adequados e com corregao técnica estd certamente a
referir-se a utilizagao, pelos prestadores de cuidados de saude, dos cuidados e
tecnologias mais corretas e que melhor se adequem as necessidades concretas

de cada utente.

A afirmagao de que os utentes tém o direito de ser tratados humanamente, com
privacidade e respeito decorre diretamente do dever dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude observarem o principio da dignidade da
pessoa humana, como principio estruturante da Republica Portuguesa (cff.

artigo 1.° da CRP).
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50. De facto, os profissionais de saude devem ter redobrado cuidado em respeitar

51.

os utentes, concretizando dessa forma o direito fundamental a reserva da
intimidade da vida privada estabelecido no artigo 26.° da CRP. Em todos os
momentos da prestagdao de cuidados de saude (seja no atendimento,
diagnoéstico ou prestacao de cuidados), deve ser respeitada a reserva da vida
privada dos utentes, o que também implica a necessidade das instalagoes e

equipamentos de saude se adequarem para o efeito.

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

cuidados de saude devem respeitar.

i.  Osrequisitos legais, no que respeita a formagao académica, habilitagao,

certificagao e formagao profissional para o exercicio da atividade;

ii.  Os requisitos de qualidade referentes aos equipamentos utilizados na

prestacao de cuidados de saude;

iii.  As regras legais de funcionamento dos estabelecimentos, em especial
no que diz respeito a obrigacao de registo publico junto da ERS e a

obtencgao de licenga e cumprimento de requisitos de funcionamento;

iv.  As normas, coédigos de conduta e deontoldgicos, regras de servigo e
protocolos de qualidade, emitidos pelas entidades com competéncias na
area da saude, nomeadamente o Ministério da Saude, a Diregao
Executiva do SNS (DE-SNS), a Direcao-Geral da Saude (DGS), a
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) ou as Ordens

Profissionais.

52. Para além destas exigéncias, os prestadores de cuidados de saude devem ainda

cumprir um conjunto de procedimentos que tém por objetivo prevenir e controlar
a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, que possam afetar a qualidade
dos cuidados prestados e os direitos e interesses legitimos dos utentes. Em
especial, devem ser observadas as regras constantes da Orientagao da DGS n.°

11/2012, de 20 de julho, referente a Andlise de Incidentes e de Eventos Adversos,
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bem como a Norma da DGS n.° 17/2022, de 19 de dezembro, referente a

Notificagcao e Gestao de Incidentes de Seguranga do Doente.

Estes documentos da DGS, aplicaveis a todas as entidades prestadoras de
cuidados de saude, estabelecem procedimentos que constituem instrumentos
eficazes para a detegao de eventos adversos e para estimular a reflexao e o
estudo sobre os mesmos, por forma a determinar a alteragao de
comportamentos, bem como a corregao e retificagao de erros, em prol da
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga dos cuidados de saude a prestar aos

utentes.

Assim, a Orientagdao da DGS n.° 11/2012, de 20 de julho, estabelece

concretamente o seguinte:

“I..] Sempre que se verificar a ocorréncia de um incidente potencialmente grave ou

de um evento adverso, 0s servicos prestadores de cuidados de saude devem:
1) promover a aprendizagem sobre as respetivas causas e prevenir a sua recorréncia;

2) identificar as causas raiz do evento e procurar atuar sobre essas causas, indo além

da mera resolugao das manifestagées dos problemas;

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

que dela faz parte integrante. [...]"

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

“I..]

2. A notificagao nos sistemas de notificagao de incidentes de sequranga do doente é
voluntaria e pode ser feita pelo cidadao ou pelo profissional de saude, de forma

anonima.

3. As informagdes contidas na notificagao devem ser utilizadas com o fim unico e
exclusivo de gestao e andlise de incidentes de seguranga do doente, mediante os
principios de anonimizagao, confidencialidade e nao punibilidade do notificador e das

pessoas envolvidas no incidente.

[..]
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5. 0 sistema de notificagao de incidentes de seguranca do doente deve permitir o
reporte, a andlise, a gestdao e a monitorizagdo do incidente, conduzindo a

implementacao efetiva de medidas de melhoria e/ou corretivas de situagoes

geradoras de dano, real ou potencial.

[.]

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

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

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

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

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

incidentes.

8. Cada instituicao prestadora de cuidados de saude deve nomear uma equipa
multidisciplinar de gestores de incidentes de sequranga do doente e respetivo gestor
coordenador, para a gestao e andlise de incidentes de seguranga do doente, cuja
constituigdo e dimensao dependem das caracteristicas da instituicao de prestagao

de cuidados.

9. 0 Conselho de Administragcao/Conselho Diretivo/Dire¢ao da institui¢ao prestadora
de cuidados de saude deve comunicar a constituicdo da equipa de gestores de
sequranca do doente, e respetivo gestor coordenador, ao Departamento da Qualidade
na Saude (DQS), da DGS, através do enderego notificaseg.doente@dgs.min-saude.pt.
Para este efeito, devem constar as seguintes informagdes sobre o gestor
coordenador e sobre quem o substitui nas suas auséncias, bem como dos outros

gestores que integram a equipa de gestores de sequranga do doente:
a) nome completo;
b) enderego eletronico institucional, o qual deve ser nominal;

¢) contato telefénico institucional;
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d) categoria profissional.

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

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

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

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

incidentes.

[..]

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

segurancga do doente define um Plano de Agao que vise:

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

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

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

de incidente de seguranc¢a do doente, o gestor coordenador € responsavel pela:

a) divulgagao do Plano de Agao resultante aos Diretores e/ou Coordenadores dos
servicos envolvidos (locais onde ocorreu o incidente e onde o plano sera

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

b) aprovagao do Plano de Ag¢do apds auscultacao e concordancia, dos intervenientes

acima mencionados.

16. A avaliagao da implementagao da presente Norma € continua, executada a nivel

local, regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa. [...]".
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Das Orientacoes da Organizacao Mundial da Satude (OMS) para a Cirurgia Sequra

de 2009 e da Norma da DGS n.° 02/2013, de fevereiro, atualizada em 25 de junho de

2013

56.

57.

O programa “Cirurgia Sequra Salva-Vidas” foi estabelecido pela Alianga Mundial
para a Seguranca do Doente, da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) com a
finalidade de reduzir o nimero de mortes relacionadas com a cirurgia em todo o

mundo.

Nessa senda, a Alianga Mundial para a Seguranga do Doente da OMS identificou
dez objetivos essenciais para a seguranga cirurgica, que compilou, em 2009, no

“Manual de Implementacao da Lista de Verificacao de Seguranca Cirtrgica da OMS™:

“I..]

O tratamento cirdrgico é complexo e envolve dezenas de passos que devem ser
optimizados para cada doente, individualmente. A fim de minimizar as perdas
desnecessdrias de vida e complicagoes graves, as equipas tém em conta os 10
objectivos basicos, essenciais a qualquer caso cirdrgico, que a OMS assume como

orientagées de segurancga cirdrgica.
1. A equipa vai operar o doente certo, no local correcto.

2. A equipa vai usar métodos ja conhecidos para evitar danos decorrentes da

administracao de anestésicos, protegendo o doente da dor.

3. A equipa vai identificar e estar efectivamente preparada para actuar perante

sinais e sintomas de risco de vida ou de faléncia respiratoria.

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

para actuar face ao risco de elevada perda de sangue.

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

aquele doente.

4 Disponivel em https://www.who.int/docs/default-source/patient-safety/9789241598590-por.pdf.
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6. A equipa vai utilizar sistematicamente métodos conhecidos para minimizar

o risco de infecgao do local cirdrgico.

7. A equipa vai impedir a retengao inadvertida de instrumentos ou compressas

em feridas cirdrgicas.

8. A equipa vai acondicionar e identificar com precisao todas as amostras

cirdrgicas.

9. A equipa vai comunicar de forma eficaz e partilhar informagao critica que

contribua para o aumento da seguranga nos procedimentos cirurgicos.

10. Os hospitais e os sistemas de saude publica vao estabelecer vigilancia
epidemioldgica de rotina que permita monitorizar a capacidade cirurgica, o

volume e os resultados.”.

Desde logo no que concerne ao primeiro objetivo supra enunciado, em 2003, a
Joint Comission formulou e implementou a utilizagao de um Protocolo Universal
para a prevencgao do local errado, doente errado e procedimento errado, que tem
sido adotado por muitas organizagoes profissionais e foi atualizado em 2009,
para alargar as verificagoes de identificagao a procedimentos realizados fora da

sala de operacgoes.

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

procedimento correctos.

Etapa 1. Verificagao: Consiste em verificar o doente, local e procedimento correctos
em todas as etapas desde o momento da decisdo de indicagao cirdrgica até ao

momento em que ocorre a cirurgia. A verificagao deve ser feita:
e Quando o processo é programado
e No momento de admissao ou de entrada no bloco operatério

e A qualquer momento, desde que a responsabilidade pelo cuidado ao doente

seja transferida para outra pessoa

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

cirurgia.
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Esta etapa € realizada, na medida do possivel, com o envolvimento do doente,
acordado e consciente. A verificacao é feita por meio de identificagdo do doente e
durante o processo de consentimento, efectua-se a marcagao do local cirdrgico, da
lateralidade e confirma-se o procedimento, através da verificagdo dos registos do
doente e da visualizagao das radiografias. Este é um processo activo que deve incluir
todos os membros da equipa envolvida na prestagao de cuidados ao doente. Quando
muitos membros da equipa estao envolvidos na verificagdo, cada um deve realizar a
verificagao de forma independente. Os membros da equipa também devem estar
cientes, no entanto, que o envolvimento de multiplos verificadores pode-se tornar
oneroso e levar a violagées do protocolo. A ades3o aos procedimentos de verificagcao

pode ser facilitada pelo uso de lembretes em forma de listas de verificagao ou de

protocolos sistematizados.

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

a marcagao deve ser:

e No, ou préximo do, local a operar; localizagbées “nao cirurgicas” ndo devem

ser marcadas;

e Inequivoca, bem visivel e feita com um marcador de tinta permanente para
que a marca nao seja removida durante a preparagdo do campo operatorio
(as organizagédes de cuidados de saude podem escolher diferentes métodos
de marcagao, mas o protocolo deve ser coerente, a fim de evitar qualquer

ambiguidade. |..]

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

especialmente no momento da inciséo (14).; e

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

orientado, pois o envolvimento do doente é importante.
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Os processos de verificacdo e de marcagao sao complementares. Destinam-se a
introduzir redundancia no sistema, que é um aspecto importante em seguranga. A
sua utilizagao, de forma isolada, é pouco susceptivel de reduzir a incidéncia do local

errado em cirurgia.

Os doentes ou os seus representantes devem participar activamente na verificagao.
A Joint Commission indica a incapacidade de envolver o doente (ou seu tutor) como
uma das causas da cirurgia do local errado. A Joint Commission publicou folhetos
informativos para doentes, para os alertar /consciencializar sobre a importancia do
seu importante papel na prevencao da cirurgia no local errado (15), iniciativas de
consciencializagado do doente também foram adoptadas pelo National Patient Safety
Agency no Reino Unido (16) e pela Commission of Safety and Quality in Healthcare

Australiana (17).

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

comunicagao entre os membros da equipa.

A Commission on Safety and Quality in Healthcare australiana usa um processo em

5 passos semelhante ao Protocolo Universal para evitar o local errado em cirurgia
(17):

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

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

Passo 3: Confirmar a identificagdo com o doente.
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Passo 4: Fazer um "time out” na sala de operagées, na sala de procedimentos /

exames ou na drea de exame.

Passo 5: Garantir exames complementares de diagndstico adequadas e disponiveis.

[..]

Recomendagoes

Altamente recomendado:

Antes da indugdo da anestesia, um membro da equipa deve confirmar que o
doente esta correctamente identificado, geralmente de forma verbal com o
doente ou um membro da familia e com uma pulseira de identificacao ou
outros meios adequados de identificagdo fisica. A identidade deve ser
confirmada a partir ndo sé6 do nome, mas também de um segundo
identificador (por exemplo, data de nascimento, enderego, numero

hospitalar).

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

correctos com o doente.

O cirurgido que vai executar a cirurgia deve marcar o local desta em casos
que envolvam lateralidade ou estruturas multiplas ou niveis (por exemplo, um
dedo da mao ou do pé, lesao da pele, vértebra). Tanto o anestesista como o
enfermeiro devem verificar o local para confirmar que foi marcado pelo
cirurgiao que vai realizar a cirurgia e comparar a marcagao com a informagao
que consta nos registos do doente. A marca deve ser inequivoca, claramente
visivel e, geralmente, feita com um marcador de tinta permanente para que
nao desaparega durante a preparagao do local. O tipo de marcagao pode ser
determinado localmente: assinatura, rubrica ou colocagao de uma seta no
local. Uma cruz ou um ‘X’ devem ser evitados, porque tém sido interpretados

como significando que o local é o que nao deve ser operado.

Como verificagcdao de seguranca final, a equipa cirdrgica deve verificar em

conjunto a identificagdo do doente e o local correcto durante um
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procedimento de "time out” ou pausa imediatamente antes da incisao da pele.

O cirurgiao deve referir, em voz alta, o nome do doente, a operacdo a ser

realizada, o lado e o local da cirurgia. O enfermeiro e o profissional de

anestesia devem confirmar que a informagao esta correcta. [...]".

60. Quanto a Lista de Verificagao de Seguranga Cirurgica da OMS, a mesma consiste

O cximetro de pulso esti no doente & em

O doente possuis

Alergia conhecda?

O née

O Sim

Via agrea dificil ou risco de aspiragao?

O née

O Sim & equipsmento/assisténcia acessivel

A profilmda tromboembdlics foi sdministrads?
0O Sm
0 Hio apscdvel

Artecipagie de eventos criticos

Q civargide enuacle am vor alta

O Quais s5o os passos criticos ou fors da roting

O Otempo planeado para o caso

O auala pards de sangue pravieta

0 Anestesisto enuncio am vor olta

O Ha alguma preccupag o espacifica com o
dosnte?

A equipa de enfenmagen enwncin &m vol alla

no seguinte:
Antes da Indwgdo da Anestesia Artes da inclsdo da pele ey Antes do doente sair da sala de operagd
{5ign i) (Time cut) [Sign out)
[Ma presenga &2, pelo Mmenad, & enbermeing & o anestelia) M P'?WMﬂ'!l‘h!i'ﬁ.ﬂﬂ#ﬂtimlﬂafﬁtiuftiﬂ INE predenga de enfermeing, do ansdnedists & do ¢
O doente confirmou 3 sua dumdldl;nbd,.u O Confirrnsr que tados os slementos da equipa 0 &nd; iro confirma wer
prod & deu @ FPrEsEniaram indicando o SeT NomEs @
O sim ) fungias O o nome do precedimanto
O local astd marcado? O Confierner o nome do doente, o procediments O  2scontagens de instrumentes, compres
O sim & o local da incis3o corto-parfurantes
o Mo aplicivel i A profilacia antibidtica fol sdministrada nos O Arotulagem das produtos biokigicos ou
Awerificagio do equiy de anestesia e da ditimes 5 minutas? outros (ler o rdtulos das smostras em v
medicagio estd concluida® O sm alta, induindo o nome do doente|
O sim O Wi apscavel O 52 euistern problemas com oF equipama

Su Sutral B reioher

ﬂrlrur:ﬁm ansETesidta & enfeameing indica

=] InFarmal;'u'u relevante & tranzmetir 3 egu
de recobro e as princopais preccupagbes
necesmdades do doente

Risco de pardas 300mil de mngus O A estenizagio {incduindo os indicadores) foi
{7milfig em crisngas)? confirmada?
m O Existem pr o od s
O sima: dispositivos ou gualquer outra precoupago?

1 seessos Iv/centrsl & saministragio de Auidos Estho visivais sxames imagiolégioos essenciali ou
planeaca outras?

Tipagem & sargus desponivel O Sm

O mao apicavel
Exta Inta de verificacdo ndo deve ser comsidenada enawdi & -Sremﬁpﬂmm'c:aﬂmmmerﬂd‘ca:ﬁuaum dapeatica ocal 530 mosneados Revaao 12008 EWHD

V.

Andlise da situagao concreta

61. Nos presentes autos estda em causa a necessidade de averiguar se, no caso

62.

DELIBERAGOES

concreto, a conduta da Hospor - Hospitais Portugueses, S.A./HLS se revelou
apta a garantia dos direitos e legitimos interesses do utente LM, no que respeita

a qualidade e segurancga nos cuidados de satde que Ihe foram prestados.

Sendo certo que, dos elementos carreados para os autos, resultou apurado que
o utente LM foi atendido no HLS em 9 de maio de 2023, na sequéncia de um
acidente de trabalho e ao abrigo do Contrato de Prestagao de Servigos celebrado

entre a Hospor - Hospitais Portugueses, S.A. e a Generali Seguros, S.A;;
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63. Apds ter sido referenciado e observado em consulta de Ortopedia, e realizado os

meios complementares de diagndstico e terapéutica tidos por adequados, o

utente LM foi encaminhado para consulta de Cirurgia Plastica, onde lhe foi

proposta intervengao cirirgica a mao lesionada — tenorrafia secundaria do

ligamento extensor do 1.° dedo da mao direita — com a qual o mesmo

concordou.

64. A cirurgia em causa foi realizada no dia 28 de junho de 2023, nas instalagoes e

pela equipa da Hospor - Hospitais Portugueses, S.A./HLS, com o seguinte

encadeamento factual:

vi.

Pelas 12h40m de dia 28 de junho de 2023, o utente LM foi internado para
realizagao da cirurgia programada — “tenorrafia secundaria do Ligamento

extensor do 1.° dedo da mao direita”;

Foi cumprida a preparagao operatéria, tendo a marcagao dérmica do
local e lateralidade sido realizada pela Enf.2 do Servigo de Internamento

Médico-Cirtrgico, em conjunto com o utente e confirmado pelo mesmo;

O utente foi, de sequida, encaminhado para o bloco operatério, com inicio

da cirurgia as 18h20m;

Antes da entrada do utente LM no bloco operatdrio, a Enf.2 de anestesia
confirmou procedimento com a seguinte informagao - "tenorrafia da mao
direita";

O utente deu entrada em sala do bloco operatério, com a equipa cirurgica

completa e foi realizada a desinfegao da pele e a bandagem;

No momento de Time Out cirurgico, a médica cirurgia, Dr.2 CA mencionou
“para toda a equipa que se encontra presente na sala, em conformidade com
o procedimento cirdrgico implementado, "cirurgia ao 3° dedo da mao direita™,
sendo que “a equipa composta por Anestesista, Cirurgido Adjuvante,
Enfermeira de anestesia, Enfermeira Circulante e Enfermeira Instrumentista,

nao identificam a inconformidade, em confronto com o Consentimento

Informado”;
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vii.  Apods conclusao da cirurgia, o utente foi encaminhado para a Unidade de
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Cuidados Pds Anestésicos;

viii.  Quando o utente LM recuperou da anestesia verificou que “o dedo
lesionado n&o foi intervencionado”, tendo sido proposta a reintervengao,

que este aceitou;

ix. De sequida, foi realizada cirurgia ao 1.° dedo da mao direita, que decorreu

sem complicagoes registadas;

Xx.  Posteriormente a ocorréncia, a Hospor - Hospitais Portugueses, S.A./HLS
participou a ocorréncia a sua Seguradora (Fidelidade), para avaliacao do

dano e do estado atual do utente LM.

65. Ora, a utilizagao da Lista de Verificagao de Segurancga Cirtrgica da OMS® permite
a validacao da identidade do doente, do local cirtrgico e do procedimento a

realizar, bem como do material especial necessario;

66. Sendo certo que, caso esta lista de verificagao (obrigatdria) tivesse sido sequida
de forma sistematica no caso dos autos, o erro no local cirurgico teria sido

detetado, com evicgao da situagao descrita pelo reclamante.

67. No entanto, dos elementos carreados para os autos, resulta manifesto que os
procedimentos de verificagao da seguranca cirdrgica nao foram corretamente
seguidos pela Hospor - Hospitais Portugueses, S.A./HLS no caso em aprego,

tendo sido incumpridos pelo prestador em, pelo menos, dois momentos cruciais:

a) No momento da marcacgao de local cirtrgico, sendo de acordo com as

linhas de orientagdao para a seguranga cirirgica da OMS - “Cirurgia

n o u

[o] cirurgido que vai executar a cirurgia deve marcar o

Segura Salva Vidas”,

local desta em casos que envolvam lateralidade ou estruturas multiplas ou

niveis (por exemplo, um dedo da mao ou do pé, lesdo da pele, vértebra). Tanto

0 anestesista como o enfermeiro devem verificar o local para confirmar que

foi marcado pelo cirurgidao que vai realizar a cirurgia e comparar a marcagao

com a informacdo que consta nos registos do doente. A marca deve ser

% Disponivel em https://www.who.int/docs/default-source/patient-safety/9789241598590-por.pdf.
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inequivoca, claramente visivel e, geralmente, feita com um marcador de tinta

permanente para que nao desapareca durante a preparagao do local”

(sublinhado nosso); e

b) No momento de Time Out cirtrgico, uma vez que, de acordo com as linhas

de orientagao para a seguranga cirurgica da OMS — “Cirurgia Segura Salva

Vidas”, “[clomo verificagdo de seguranca final, a equipa cirdrgica deve

verificar em conjunto a identificacao do doente e o local correcto durante um

procedimento de "time out” ou pausa imediatamente antes da incisdo da pele.

O cirurgido deve referir, em voz alta, o nome do doente, a operacao a ser

realizada, o lado e o local da cirurgia. O enfermeiro e o profissional de

anestesia devem confirmar que a informagdo estd correcta” (sublinhado

N0SsO).

Ora, a falha ocorrida, porquanto se subsume ao incumprimento de um
procedimento que visa garantir a seguranga e adequacgao do procedimento
cirargico, encerra o potencial de produzir um grave impacto na qualidade e

seguranca dos cuidados de saude prestados.

De onde resulta que a atuagao da Hospor - Hospitais Portugueses, S.A./HLS, no
caso concreto, nao se revelou apta a protegao dos direitos e interesses legitimos
do utente LM, mormente do direito a protecao da saude e a qualidade e

seguranca dos cuidados prestados, que a ERS cabe acautelar.

E, pese embora o prestador possua um procedimento especifico para “Cuidados
Cirdrgicos e Procedimentos Invasivos”, bem como para a “Marcacao do local para
cirurgia e procedimentos invasivos”, que, em abstrato, se coaduna com o
Protocolo Universal da Joint Comission para a prevencgao do local errado, doente
errado e procedimento errado, certo é que o mesmo nao foi corretamente
sequido pelos profissionais ao seu servigo, o que permitiu que a falha tivesse

ocorrido, tendo o utente LM sido intervencionado no local errado.

Nao obstante o exposto, a Hospor - Hospitais Portugueses, S.A./HLS procedeu
ao reporte do incidente na plataforma de registo de incidentes e eventos

adversos HER+ (Health Event & Risk Managment), tendo identificado como
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medidas corretivas, desde logo, “a observancia e cumprimento rigoroso da Politica
"Cuidados Cirurgicos e Procedimentos Invasivos”; a marcagao cirurgica ser realizada
pelo Cirurgido antes da entrada para a sala operatdria; o procedimento de Cirurgia
Segura ser realizado por toda a equipa; o Consentimento Informado, com a
identificagdo do procedimento e lateralidade, ser colocado em local/Ecra com
dimensao e visibilidade para toda a equipa, assim possibilitando uma melhor
verificagao do local exato que vai ser alvo de intervengao cirdrgica e ainda, melhorar
a comunicagdao no momento da cirurgia segura” e, bem assim, a realizagao “no

decorrer do ano de 2024, uma formagao obrigatdria relativa a "Politica de Cirurgia

Segura”, a todos os profissionais que possam estar envolvidos em cirurgias”.

Importando, no entanto, evitar que situagdes como a dos presentes autos voltem
a ocorrer, tornando-se necessario que o prestador assegure a devida
interiorizagao e assuncao da permanente necessidade de cumprimento dos
procedimentos internos instituidos para salvaguarda da qualidade e a

seguranca dos cuidados de saude prestados;

Consciencializando, para o efeito, todos os intervenientes na prestacao de

cuidados de saude analogos aos em analise nos presentes autos.

Pois que, recorde-se, que o direito a qualidade dos cuidados de saude, implica o
cumprimento de requisitos legais e regulamentares de exercicio, de manuais de
boas praticas, de normas de qualidade e de seguranga, os quais sao,
indubitavelmente, uma garantia de um acesso aos cuidados qualitativamente

necessarios, adequados e em tempo util;

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

dimensodes da atuagao dos prestadores, nos cuidados que prestam aos utentes.

Termos em que se considera necessaria a adogao da atuacao regulatéria infra

delineada.
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V.  DAAUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberagao foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao
projeto de deliberagao da ERS, a Hospor - Hospitais Portugueses, S.A./HLS, a
Generali Seguros, S.A. e o reclamante LM, por oficios datados de 18 de julho de

2024.

Ap6s decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS rececionou a

pronuncia da Hospor - Hospitais Portugueses, S.A./HLS, nos seguintes termos:

“[..] A HOSPOR - HOSPITAIS PORTUGUESES, S.A., sociedade comercial que detém a
unidade de saude designada por Hospital da Luz Setubal (de ora em diante
"Hospital"), tendo sido notificada do Projeto de Deliberagao da Entidade Reguladora
da Saude ("ERS"), emitido no dmbito do processo de inquérito com o numero de
identificagdo ERS/086/2023 (o "Projeto de Deliberagao”), vem pela presente, nos
termos e para os efeitos do disposto nos artigos 100.2 e 101.9 do Cddigo do

Procedimento Administrativo, expor e requerer o seguinte:

Este Hospital sempre adotou uma postura de colaboragao ativa perante as diversas
entidades com competéncia de requlacao e fiscalizagao na drea da satde, como € o
caso de V. Exas., e a propdsito do Projeto de Deliberagao que nos foi comunicado no
ambito do processo em aprego, do qual resulta a emissao de uma instrugdo, cumpre-
nos evidenciar e esclarecer as medidas entretanto adotadas, as quais, no nosso
entendimento, permitem acolher e refor¢ar o conteudo da instrugao emitida por V.

Exas.

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de satde, sao
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito
aos cuidados adequados, tecnicamente mais corretos, com humanidade e prontidao,

em conformidade com o estabelecido no artigo 42 da Lei n215/2014, de 21 de margo;

64

20

ANOS




.J
\ = ERS
\ Bhsaloe
O Hospital tem em crer que este evento foi unico e de carater absolutamente
excecional, o que prontamente o orientou a adotar um acompanhamento proativo

para a sua mitigagao.

Conforme ja transmitido a V. Exas. os procedimentos instituidos no Hospital estao
em plena harmonia com as normas legais em vigor, e em constante atualizagao face

a novas exigéncias nacionais ou europeias que se venham a verificar.

Reconhecemos, que de imediato este Hospital atuou junto dos seus profissionais e
colaboradores, sensibilizando-os para a importancia e necessidade do cumprimento
escrupuloso de todos os procedimentos ja instituidos, os quais permitem a garantia
da prestagao de cuidados de saude com respeito pelos direitos e interesses legitimos

de todos os utentes.

Este Hospital reforca constantemente a importancia de todos os colaboradores e
profissionais de saude realizarem o reporte de incidentes, tal como sucedeu no caso
em andlise, de modo que se garanta que os mesmos sao devidamente analisados
pela equipa de gestao de risco e que posteriormente sdo aplicadas as medidas

corretivas necessarias para o caso concreto.

O Hospital garante que sempre esteve, e estd, empenhado em transmitir de forma
proativa e constante, a todos os seus profissionais de saude, os procedimentos
existentes e em vigor na Unidade, com o objetivo de "(...) garantir em permanéncia
que, na prestacao de cuidados de saude, sao respeitados os direitos e interesses
legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados adequados,

tecnicamente mais corretos, com humanidade e prontidao (...)".

(ii) Assegurar, a todo o momento, o cumprimento dos procedimentos de verificagao
da qualidade e seguranga cirirgica existentes, garantindo a confirmagao rigorosa do
local cirdrgico, nos termos das regras a cada momento aplicaveis, bem como da
Politica interna "Cuidados Cirdrgicos e Procedimentos Invasivos” e da Orientagao

Técnica "Marcagao do local para cirurgia e procedimentos invasivos”;

A qualidade e seguranga do doente sdo valores inerentes a missao deste Hospital,
sendo principios transversalmente defendidos, promovidos e monitorizados pela

Diregdo Clinica, de Enfermagem, Comissoes de Qualidade e Seguranca do Doente,
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Gestao de Risco, Emergéncia e Reanimagdo, e Grupo Coordenagdo Local de
Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e Resisténcias aos Antimicrobianos,
sendo, naturalmente, preocupagées incluidas nos respetivos programas de
governanga clinica, acolhimento e integragdo de novos elementos, na formagao pré
e pos graduada dos estudantes, na Analise de Riscos anual, na Avaliagdo bienal da
Cultura de Seguranca do Doente em Hospitais e no programa Anual de Auditorias

Clinicas.

Além das requlares atividades, estas mesmas diregoes e comissoes tém encetado
iniciativas adicionais na garantia do rigoroso cumprimento das normas internas
(Politica "Cuidados Cirurgicos e Procedimentos Invasivos” e Orientacdo Técnica

"Marcacao do local para cirurgia e procedimentos invasivos”), nomeadamente:
a. Analise Causa-Raiz do Evento Sentinela, e respetivo plano de ag¢ao;

b. Sessao clinica "O efeito Checklist: sera que a saude pode voar? ", realizada

no passado dia 18 de outubro de 2023;

c. Reforgo da Politica "Cuidados Cirdrgicos e Procedimentos Invasivos” e
Orientagdo Técnica "Marcacao do local para cirurgia e procedimentos
invasivos” pela Coordenacao do Bloco Operatdrio, Diregao Clinica e de

Enfermagem, através de e-mail no passado dia 23 de outubro de 2023;

d. Reforgo da Politica "Cuidados Cirdrgicos e Procedimentos Invasivos” e
Orientagdo Técnica "Marcagao do local para cirurgia e procedimentos
invasivos”, por reuniao trimestral da Qualidade, em 20 de setembro de 2023,

01 de janeiro, 02 de maio e 03 de julho de 2024;

e. Discussao do caso clinico, no passado dia 24 de abril de 2024, na reuniao

trimestral de Morbimortalidade;

f. Inclusdo da Lista de Verificacao de Sequranca Cirdrgica no Processo Clinico
Eletronico, com capacidade de monitorizagao do registo de preenchimento,

via Business Intelligence, desde fevereiro 2024,
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g. Avaliagdo da percegao dos cirurgides, anestesiologistas e enfermeiros
relativa a importancia e aplicagcao da Lista de Verificacdo de Seguranca

Cirdrgica, através de questiondrio online, no passado més de junho.

(iii) Realizar auditorias internas de forma a avaliar a execugao dos procedimentos de

verificagao da qualidade e seguranga cirtrgica existentes;

Cumpre-nos informar V. Exas. que realizar-se-a auditoria pela Comiss3o de Gestao de
Risco brevemente, encontrando-se a mesma agendada para a semana de 30 de

setembro a 4 de outubro.

(iv) Enviar a ERS o comprovativo da realizagao da agcao de formagao relativa a

"Politica de Cirurgia Segura’, aos profissionais envolvidos em cirurgias;

Informamos, que se encontra agendada Sessdo Clinica para o préximo dia 25 de
setembro, com intervengao do Coordenador Médico do Bloco Operatdrio e Diretor
Clinico Adjunto, Coordenador do Servico de Anestesiologia e Dor e o Enfermeiro

Responsavel do Bloco.

(v) Garantir, em permanéncia, que os procedimentos descritos nas alineas anteriores
sao do conhecimento dos seus profissionais e por eles, efetivamente, adotados,
logrando assim a divulgagao de padroes de qualidade dos cuidados, de
recomendagoes e boas praticas, com vista a formagao e informagao dos

profissionais de satde intervenientes;

Como suprarreferido, o Hospital procura difundir a todos os seus profissionais, de
forma rigorosa, todos os procedimentos, normas e orientagées internas, em vigor na
Unidade, e fa-lo através de formacgdes, e-mails enviados pela Coordenagdo dos
respetivos servigos, conversas com o0s proprios profissionais de saude, orientagoes
técnicas, auditorias internas que vao sendo realizadas, todos os anos, e ao longo do

ano.

O Hospital esta ciente que so através do conhecimento dos procedimentos internos
e da sua aplicabilidade é que é possivel garantir uma melhor qualidade na prestagcao

dos cuidados de salde, e a consequente diminui¢ao dos riscos associados.
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Encontramo-nos francamente empenhados em garantir que 0s nossos profissionais
tém consciéncia da importancia do estrito cumprimento dos procedimentos em vigor,

e que esses mesmos profissionais adequam as suas condutas de forma a seguir e a

respeitar os procedimentos implementados.

Pelo exposto, reforcamos que este Hospital pauta a sua atuagdo por uma melhoria
constante dos servigos que presta, para além do seu compromisso em considerar

todas as recomendacoes e instrugcées emanadas por V. Exas.

Por conseguinte, e atendendo a proatividade e empenho do Hospital no
comportamento entretanto adotado, vimos requerer a V. Exas. o arquivamento do

processo em analise.”.

Analisada a pronuncia do prestador, constata-se que 0 mesmo nao contestou o

quadro factual e juridico apresentado pela ERS no seu projeto de deliberagao;

Antes demonstrou, desde logo, a sua intengcao de coadunar o seu
comportamento com a instrugao constante do projeto de deliberagao

regularmente notificado.

Sendo certo que, ainda antes de conhecer o projeto de deliberagao da ERS, o

prestador adotou um conjunto de medidas corretivas, mormente:
a. Analise Causa-Raiz do Evento Sentinela, e respetivo plano de agao;

b. Sessao clinica "0 efeito Checklist: sera que a saude pode voar?’, realizada

no passado dia 18 de outubro de 2023;

c. Reforgo da Politica "Cuidados Cirdrgicos e Procedimentos Invasivos” e
Orientagao Técnica "Marcagao do local para cirurgia e procedimentos
invasivos" pela Coordenacao do Bloco Operatério, Diregao Clinica e de

Enfermagem, através de e-mail no passado dia 23 de outubro de 2023;

d. Reforgo da Politica "Cuidados Cirdrgicos e Procedimentos Invasivos” e
Orientagao Técnica "Marcagdo do local para cirurgia e procedimentos
invasivos”, por reuniao trimestral da Qualidade, em 20 de setembro de

2023, 1 de janeiro, 2 de maio e 3 de julho de 2024;
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e. Discussao do caso clinico, no passado dia 24 de abril de 2024, na reuniao

trimestral de Morbimortalidade;

f. Inclusao da Lista de Verificagao de Seguranga Cirurgica no Processo
Clinico Eletronico, com capacidade de monitorizagao do registo de

preenchimento, via Business Intelligence, desde fevereiro 2024;

g. Avaliagao da percegao dos cirurgioes, anestesiologistas e enfermeiros
relativa a importancia e aplicagao da Lista de Verificagao de Seguranga

Cirargica, através de questionario online, no passado més de junho.

Ademais, de acordo com a pronuncia da Hospor - Hospitais Portugueses,
S.A./HLS, encontra-se agendada para a semana de 30 de setembro a 4 de
outubro uma auditoria interna de forma a avaliar a execugao dos procedimentos
de verificagao da qualidade e seguranga cirurgica existentes e, bem assim,
encontra-se agendada uma Sessao Clinica relativa a "Politica de Cirurgia Segura’,
para o proximo dia 25 de setembro, com intervengao do Coordenador Médico do
Bloco Operatério e Diretor Clinico Adjunto, Coordenador do Servico de

Anestesiologia e Dor e o Enfermeiro Responsavel do Bloco.

Medidas cuja efetivagao devera ser documentalmente comprovada em sede de

cumprimento da instrugao ora emitida.

Nestes termos, e tendo em vista garantir uma efetiva interiorizagao e assungao
das obrigagoes em causa e, bem assim, a adequagao integral e permanente do
comportamento do prestador, para evitar que situagées como a dos presentes
autos se voltem a repetir, mantém-se a necessidade de uma intervengao

regulatéria da ERS;

Motivo pelo qual se mantém, na integra, a decisao projetada.

VL. DECISAO

Tudo visto e ponderado, propoe-se ao Conselho de Administragao da ERS, nos
termos e para os efeitos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 19° e da alinea

a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014,
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de 22 de agosto, a emissao de uma instrugao a Hospor - Hospitais Portugueses,
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ANOS

S.A., com especial incidéncia no Hospital da Luz — Setubal, no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestagao de cuidados de saude, sao
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes,
nomeadamente, o direito aos cuidados adequados, tecnicamente mais
corretos, com humanidade e prontidao, em conformidade com o

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

(ii) Assegurar, a todo o momento, o cumprimento dos procedimentos de
verificagao da qualidade e seguranga cirurgica existentes, garantindo a
confirmagao rigorosa do local cirdrgico, nos termos das regras a cada
momento aplicaveis, bem como da Politica Interna “Cuidados Cirtrgicos
e Procedimentos Invasivos” e da Orientagao Técnica “Marcagao do local

para cirurgia e procedimentos invasivos”;

(iii) Realizar auditorias internas de forma a avaliar a execugdo dos
procedimentos de verificagdo da qualidade e seguranga cirdrgica

existentes;

(iv) Enviar a ERS o comprovativo da realizagao da agao de formagao relativa

a"Politica de Cirurgia Segura", aos profissionais envolvidos em cirurgias;

(v) Garantir, em permanéncia, que os procedimentos descritos nas alineas
anteriores sao do conhecimento dos seus profissionais e por eles,
efetivamente, adotados, logrando assim a divulgacao de padrdes de
qualidade dos cuidados, de recomendacdes e boas praticas, com vista a

formacao e informacgao dos profissionais de saude intervenientes;

(vi) Dar cumprimento a presente instrugao, bem como dar conhecimento a
ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis ap6s a notificagao da
deliberagao final, dos procedimentos adotados para o efetivo

cumprimento do disposto em cada uma das alineas supra.

87. Ainstrugao ora emitida constitui decisao da ERS, sendo que a alinea b) do n.°
1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°

126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenagao punivel, in casu
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com coima de 1000,00 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 obrigacdo ou proibigao,

previstos nos artigos 14° 169 179 19° 20° 22°e 23°.".

88. Propoe-se, igualmente, ao Conselho de Administragao da ERS o arquivamento

dos presentes autos de inquérito no que diz respeito a Generali Seguros, S.A..

89. 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, 12 de setembro de 2024.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto,
Portugal, 2024

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

DELIBERAGOES

Na execugdao deste documento foi
atendida a privacidade dos titulares de
dados pessoais. O tratamento destes
dados cumpriu as normas relativas a sua
protecao, nomeadamente as constantes
do Regulamento Geral de Protecao de
dados (RGPD).
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