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Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fungdes de regulagao,
de supervisao e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes as atividades

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

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

de agosto;

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

Lein.° 126/2014, de 22 de agosto;

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

126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/071/2023;

1.DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento, em 16 de junho de 2023, da reclamacgao subscrita
por SR, visando a atuacao do Centro Hospitalar de Setubal, E.PE., entidade
prestadora de cuidados de saude inscrita no Sistema de Registo de

Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 18710.

2. Na aludida reclamagao, a qual foi atribuido o n.° REC/65696/2023, a exponente

alega, em suma, o seqguinte:
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(i) Terem sido deixadas compressas no canal de parto, apds o nascimento
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da sua filha no dia 12 de outubro de 2022, que apenas foram “retiradas 8
dias depois no centro de saude apds ser vista por queixas de hemorragias,
inflamagao perineal, odor fétido e desconforto crescentes (que impediam a

adogao de qualquer posi¢ao)”;

(i) Nao ter sido permitido o acompanhamento do parto pelo seu marido, que
“foi encaminhado pelo clinico e pela enfermeira instrumentista para o wc

anexo e instado a sentar-se la dentro”;

(iii) Terem sido realizados procedimentos sem o prévio consentimento da
utente, nomeadamente no que respeita a episiotomia, a colocagao de

sondas vesicais e a rotura de bolsa de aguas;

(iv) A existéncia de falhas no boletim de saude da sua filha, onde tera sido
“Indicado que nasceu com forceps e na nota de alta é referido um parto
sequencial de forceps com episiotomia + ventosa. Porém, o que aconteceu

foi: episiotomia + ventosa + forceps + nova ventosa.”;

(v) Por fim, que “a entrada do bloco de partos, o0 meu marido indicou que tinha

plano de parto, que nunca foi visto”.

3. Nessa sequéncia, o Conselho de Administragao deliberou, em 24 de agosto de
2023, proceder a abertura do presente processo de inquérito, para efeitos de

averiguagao e apuramento cabal dos factos atras descritos.

1.2. Diligéncias

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

diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscrigao do CHS, constatando-se que
o0 mesmo é uma entidade prestadora de cuidados de saude inscrita no
SRER da ERS sob o n.° 18710, atualmente denominada Unidade Local de
Saude da Arrabida, E.PE. (ULSA);
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(i) Notificagcao da abertura do processo de inquérito ao CHS (com pedido de
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elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da
ERS), concretizado através de oficio datado de 4 de setembro de 2023, com
prorrogagao do prazo para resposta e recegao da correspondente resposta

em 9 de outubro de 2023;

(iii) Notificacdo da abertura do processo de inquérito a reclamante SR,

concretizada através de oficio datado de 4 de setembro de 2023;

(iv) Pedido de elementos adicional ao CHS, ao abrigo do disposto no n.° 1 do
artigo 31.° dos Estatutos da ERS), concretizado através de oficio datado de
5 de fevereiro e 26 de margo de 2024, e recegao da correspondente resposta

em 22 de abril de 2024.

11.DOS FACTOS

5. Em 15 de junho de 2023, a exponente SR apresentou a seguinte reclamacgao

online:

“I..]

As 41 semanas e 1 dia de gravidez, dirigi-me & urgéncia de Ginecologia/Obstetricia
(GO) do Hospital de S. Bernardo (HSB), sendo internada no dia 11/10/22, apés exame
fisico, CTG, analises de sangue e teste de pesquisa de SARS-CoV-2.

A minha filha nasceu a 12/10, as 18h43, com indice de Apgar 6 ao 1° minuto.

Por manutengao de queixas nessa sequéncia, fagco a presente exposi¢ao ja que

foram deixadas compressas no canal de parto.

No internamento foram verificados os pontos a cada troca de turno e observada dor
a mobilizagdo (com incapacidade de permanecer sentada) e palidez, sem

valorizagao pelos profissionais.

As compressas foram retiradas 8 dias depois no centro de satde apds ser vista por
queixas de hemorragias, inflamagao perineal, odor fétido e desconforto crescentes
(que impediam a adocdo de qualquer posi¢cdo), sendo dada indicagdo para ir as

urgéncias.
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A chegada ao HSB foi mostrada a carta de encaminhamento aos servigos

administrativos e a clinica assistente (que a devolveu apds leitura). Na avaliagao

médica foi feita observagdo fisica, desinfegdo da drea e prescrito

rosalgin+antibiético para realizagao no domicilio.

No decorrer do internamento destaco também:

1)

2)

Ao entrar para o parto, o especialista em GO deu indicagdao ao meu marido para
sair alegando serem os regulamentos do hospital. Apés o meu marido responder
que sendo os regulamentos cumpriria, mas que se fosse 1 pedido ele gostaria
de ficar, foi encaminhado pelo clinico e pela enfermeira instrumentista para o wc
anexo e instado a sentar-se la dentro. Por oposig¢do, no decorrer do parto
entraram pessoas para assistir, sendo que nunca foi pedido consentimento para

tal.
Procedimentos sem informagao prévia ou consentimento:

Episiotomia — sem comunicar, momentos apos sentar-se, o clinico agarrou no
bisturi e mostrou intengao de o usar. Ao vé-lo, fugi e disse que nao queria
episiotomia 2 vezes, ao que o mesmo proferiu 1 expressdo de desagrado,
ordenou para ‘estar quieta” e acrescentou que “tinha de ser”. Sem permitir
resposta, fez 2 cortes. Apos o parto indicou ao meu marido que “rasgou quase
até ao anus”, pelo que nao devia fazer “viagens de carro longas nos préximos

tempos”. Mantenho dor diaria;

Sondas vesicais - apesar de estar a ir ao wc e ter parado a ingestao de dgua na
manha de 12/10, a enfermeira instrumentista inseriu pelo menos 2 sondas das
quais avisou 1 vez porque vi o cateter (e fugi), tendo-me dito para “estar quieta”

porque “nao ia doer” e feito procedimento de imediato.

Repetiu pelo menos mais 1 vez, da qual me apercebi apds ver o urinol ser
retirado. Pelo que se visionou, quase nao saiu urina de ambas as vezes. Nos dias
seguintes, iniciei sintomas de infe¢cdo do trato urindrio que obrigaram a

antibioterapia;

A mesma atitude foi sequida na rotura de bolsa de dguas. Durante a observagao,

vi 1 agulha e fugi. Nesse momento a instrumentista disse para “estar quieta” que
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iam “rebentar as dguas” e “ndo vai doer”. Apds o procedimento saiu meconio.
Apesar da apreensao visivel, pois o CTG ja demonstrava alteragoes (que se foram

acentuando) nunca foram dadas informagoes.

3) No final da manha de dia 12/10 iniciei uma lombalgia aguda a esquerda que se
mantinha com analgesia epidural e se foi intensificando. Nunca foi valorizada

pela instrumentista.

Perto das 18h, a enfermeira instrumentista deu indicagdo para me colocar num
banco “que era invencao dela” e em posigoes verticais para “a bebé descer”.
Tentel, mas ndo consegui permanecer nas posi¢coes solicitadas por agudizagao
da lombalgia, ao que me foi respondido rispidamente “Tentei que fosse um parto
normal! Nao quer, vai ser instrumentado!”. Nunca indicou que a bebé nasceria de

imediato ou perguntou se queria tentar outra posi¢ao ou se sentia contragoes.

4) Apdés o meu marido ir buscar as malas para o internamento, entrou na sala 1
senhora (uniforme verde escuro vivo, jovem, obesa, cabelo escuro apanhado)
que sem se identificar ou dizer palavra, tirou a bebé do bergo e saiu rapidamente.
Indaguel, mas nem olhou. Fiquei sozinha 15-20 minutos sem informagoes.
Apenas quando me foram buscar, voltei a ver a bebé, no corredor, ao colo da

instrumentista.

5) Os registos apresentam também falhas ja que no boletim de satde da minha
filha vem indicado que nasceu com forceps e na nota de alta é referido um parto
sequencial de forceps com episiotomia + ventosa. Porém, o que aconteceu foi:
episiotomia + ventosa + forceps + nova ventosa. Na nota de alta ndo ha
igualmente meng¢do ao grau de laceragcao provocado pela episiotomia nem

indicagao da extensao ou localizagao da laceragao de 1° grau.

Realga-se que a entrada do bloco de partos, o meu marido indicou que tinha

plano de parto, que nunca foi visto.

Em suma, o parto prolongou-se durante horas, tendo havido tempo para
comunicar. O clinico e a instrumentista nunca o fizeram, apesar da informacao e

obtengao do consentimento serem obrigatdrios e constituirem boa pratica. [...]".

6. Em resposta inicial a reclamagao, o prestador alegou o seguinte:
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“I..]

O plano de parto é uma importante idealizagao, que claudica em situagbes onde e

mais importante cuidar do feto e da mae. [...]

A episiotomia € obrigatdria nestes partos [...]

A revisao do canal de parto é de regra no final da intervencao e foi feira;
A presenga de compressas ndo e um acto voluntario dos médicos;

No final da intervengao € frequente deixar durante uma hora ou duas, uma ou duas
compressas visiveis no intréito, embebidas em agua oxigenada para favorecer a
hemdstase e a desinfegdo; serao tiradas antes da puérpera subir ao Puerpério no 5°

piso.

O tema das compressas residuais € um tema recorrente, mas nao acarreta prejuizo

de monta para a paciente, para além do incomodo. [...]".

. Na sequéncia da abertura do presente processo de inquérito, foi enviado ao

prestador um pedido de elementos, solicitando o seguinte:

“I..]

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

situagbes descritas na aludida reclamacao, se possivel acompanhada dos

respetivos elementos documentais;

2. Descrevam todas as etapas (admissao, transferéncia, alta) percorridas pela
utente, com indicagao de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizagao, por nome, categoria profissional, fungdes e servico em

que 0 mesmo se integra, acompanhada do respetivo suporte documental;

3. Indiquem, com envio do suporte documental respetivo, os protocolos

clinicos para realizacdo de trabalho de parto, bem como se, no caso

concreto, os mesmos foram seguidos e em que moldes;

4. Indiquem, com envio do suporte documental respetivo, quais 0S

procedimentos adotados para a realizagao de episiotomia, colocagao de
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sondas vesicais e rotura de bolsa de dguas a utente, no que respeita a

obtencéo de consentimento informado para a realizacao dos referidos atos;

Informem quais os procedimentos/protocolos de avaliagdo ginecoldgica

antes da alta e indiquem se a utente foi avaliada no ambito desses

procedimentos, identificando o profissional responsavel por tal avaliacao;

Informem quais os procedimentos em vigor no CHS para assegurar o
respeito pela vontade da mulher gravida/casal expresso no plano de

nascimento, indicando se, no caso concreto, 0s mesmos foram sequidos e

em que moldes;

Remetam cdpia dos procedimentos/protocolos em vigor no CHS em matéria

de direito ao acompanhamento durante o processo de vigilancia da gravidez,

parto e puerpério, e indiquem o concreto motivo para ter sido vedada a

presenca do acompanhante da utente [SR], no dia em questao;

Pronunciem-se sobre a instauragao de processo de averiguagao interno para
apuramento dos factos ocorridos, bem como das conclusées ja alcangadas

acompanhadas do respetivo suporte documental;

Indiquem os procedimentos em vigor para o registo e comunicagao de
eventos adversos, aos servigos com responsabilidades nas adreas de gestao
de risco e/ou qualidade e seguranca, seja a nivel interno, seja ao nivel

externo, com indicacdo se os mesmos foram sequidos no caso concreto;

Indiqguem as medidas corretivas adotadas em ordem a evitar situagées

semelhantes a reportada na reclamacao supra citada, acompanhado do

respetivo suporte documental;

Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessdrios e relevantes a andalise do caso concreto [...]".

8. Nessa sequéncia, através de oficio rececionado pela ERS em 9 de outubro de

2023, o prestador veio informar do seguinte:

“I..]

20

ANOS




"J > ERS

\\ EEE‘“@%‘ORA

1- A utente Sra. [SR] foi admitida no dia 11/10/2022 as 12:57 h no Servigo de
Internamento de Obstetricia, tendo sido observada pela Dra. [APT], Assistente

Graduada Sénior de Ginecologia/ Obstetricia;

2- Foi observada as 13:10 h, 15:40h, 18:17h no Servico de Internamento de

Obstetricia, pela Dra. [APT], Assistente Graduada Sénior de Ginecologia/ Obstetricia;
3- Foi observada pela enfermeira [SR], 4s 13:02 e 13:08h;
4- Foi observada as 14:04h ela enfermeira [NN],

5- No dia 11/10/2022 as 22:45h foi administrada analgesia epidural pela Dra. [AC],

Assistente Graduada de Anestesiologia;
6- O bebé nasceu no dia 12/10/2022 as 18:43h;
7- Na Sala de Partos estavam presentes os sequintes profissionais:
a) Dr. [JS]; Assistente Graduado de Ginecologia/ Obstetricia;
b) Dra. [MC], Assistente de Ginecologia/ Obstetricia;
c) Dr. [AM), Assistente Graduado de Anestesiologia;
d) Enfermeira Especialista [ES];
e) Enfermeira Generalista [CA],
f) Dra. [AS], Assistente Hospitalar de Pediatria;
g) Dra. [ET], Assistente Hospitalar de Pediatria.
8- A utente foi transferida para o puerpério no dia 12/10/2022 as 20,25m.

9- Utente teve alta clinica no dia 14/10/2023 as 15:07h, cfr. consta da nota de alta
prescrita pela Dra. [GA]; médica interna de formacgao especifica (Tudo conforme doc.

1 em anexo).

10- No que se refere ao parto instrumentado, constata-se que a utente assinou o

consentimento informado, cfr ponto 4 do aludido procedimento, doc. 2.

11- Ressalva-se que no Servico de Ginecologia Obstetricia do CHS é cumprido o

procedimento sobre o parto instrumentado em vigor no Centro Hospitalar
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Universitario Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria, por ser uma referéncia a nivel

nacional, cfr. doc. 3.

12- Assim, decorre da leges artis que no parto instrumentado, os procedimentos

executados a utente foram os necessarios para auxiliar o nascimento do bebé.

13- 0 Conselho de Administragdo do CHS, apenas tomou conhecimento na presente
data da reclamacao da utente Sra. [SR], pelo deliberou em reuniao de 04 de outubro

instaurar a processo de inquérito aos factos relatados pela utente Sra. [SR].

14 - Apesar do CHS possuirem vigor os procedimentos para o registo e comunicacao
de eventos adversos, o parto instrumentado ocorrido no dia 12/10/2022 nao foi

considerado/qualificado como um evento adverso.

15- O Servigo de Ginecologia Obstetricia possui em vigor um procedimento de
acompanhamento da gravida durante o trabalho de Parto e Parto por pessoa

significativa (Bloco de Partos/Urgéncia Ginecologia Obstetricia) e cfr. doc. 4.

16- Igualmente, 0 acompanhamento da gravida esta previsto na alinea b) do ponto
2.3 do regulamento Interno da Unidade de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia cfr.

5.

17- Todavia, embora a regra seja a presenga de acompanhante, nos termos legais,
na situagado clinica da utente tal nao foi possivel, advindo uma excegao ao

procedimento em vigor no Servigo de Ginecologia/Obstétrica.

18- No dia em causa, no dia 12/10/2023, atenta a situagao clinica da utente foram
necessdrios recursos adicionais com maior movimentagdo na sala de parto, o
marido da utente ndo pode acompanha-la, uma vez que na assisténcia a utente Sra.
[SR] foi necessarios alocar uma equipa multidisciplinar, composta por sete

profissionais de saude cfr. Ponto 7 supra.

19- No que se refere ao disposto na alinea (v) da presente notificagao, apds analise
aos registos clinicos e de enfermagem nao consta qualquer mengao ao eventual

plano de partos referido pela utente.

Por dltimo informa-se que estao a ser revistos os procedimentos do Servigo de

Ginecologia Obstetricia.”
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9. Em anexo, o prestador juntou os seguintes elementos documentais:

i.  Relatério do episddio de urgéncia de dia 11 de outubro de 2022:

» Dados de Admisafo
Episodio: GNP Data:  11-10-2022/1257  Local: URGENCIA DBSTETRICAGINECOLOGICA

Provanléncia: EXTERIOR Causa: GRAVIDAS E
PARTURIENTES

Observagbes: ACOMP ESPOSO

+ Dados de Alta

Data Administrativa:  11-10-2022 /1621 Data Clinica:  11-10-2022 /16154 Especlalidade: URGENCIA
OBSTETRICA

Médico: G Destina: SERVICO DE

INTERNAMENTO -
OBSTETRICIA

+ Dadoe de Especialidade de Urgéncia
Médico: Especialidade:
L ] L URGENCIA OBSTETRICA

+ [ Didrio (Enfarmagem)

11-10-2022 / 1404 - Enfin) STNNNGNGN

Tira
11576
12773
17374 -
4778
11475
106/78
11178

11-10-20221 13:08 . Eni{s) TG

TA; 130/96 mmHg & P 107 bpm,

11-10-2022 1 13:02 .- Enfi{a /M

GrimuduﬂmtHhmuﬂlﬁﬂpﬂdﬂiﬂpﬁﬁulhm.mummmmum-da

MAF duranls ests mBanhi, conformme

Gravidex vigiada no H. Luz Batibal {| o C5 Palmela, sam inlercoméncias conforme refens; refers qua
dos seus midicos assisienles sugeriu prOGram do parto.

Aprasgnta. palpabral & de |

Grupo sangulnea A Rh tho <> fiaz i globuling &s 285

o 0.0.0.0

Aveliagio de singis vitas:
TA: 13491 mmitig

Dor, 2-3 (EN)
Efectua Combur-teste & CTG axema.

+ [l Digrio (Médico)
H 1anae? fisan Deied
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- Urgencia
Obstabrica
AP Inf Covid em mango 2022, sintomas covid longa duraglo abi Bnal de junho
Anamia - suplamantacio com o oml; femo ev am sat 2022
AL Excado de fibwoadencma da mama dia em 2008
Alarglas. pichdas de inasciog
Hib thx: nega
Foz gemaglobuling 4s 28 semanas
TH: &c Malico + mg + ferro oral + iodalo pollssio
Sarol 3* trim (2Z2082022) megativas
Rub imune
Toxo nbo imune
ESTREPTO B NEGATIVO {V+R 09400
CTG - tranquiizador, contractiidade uierina ireqular & de pequena ampiude
Tira fensinnal dantro do normal

EE - sakda d# ralhlio mucoso
TV - codo com 50% de apagemenio, perm a 2 dedos. BAL Cef

SWMN
# Daspiste covid
# Intemamanio pere 1TF

# Rotinas PE

11-10-2022 11314 - Drla). S Urgencia
Oibsietrhen

A

I 0000

GS: ARh NEGATIVO.

1G: 41: 1:1

TA.‘ 15!!'01 mmHg
F 101 bpm
T auricular 37,5°C

PLANC:
#CTG
# Tira tensional

Diario do internamento de 11 a 14 de outubro de 2022:

[.]
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+ B oigrio (Médico)

14-10-2022 /1507 . Drja). (TS Cbstatricia

D2 puarperia .
- Panto sequancal: Veniosa + Foroeps com apissstonia + Bormegho 1° grau

HIWE

Pugrpera dinicaments astivel

Toler levanie, assintomatica

TG mgularizado pf gases

Mucosas descomdas, hidrateda.

Marmas ingurgitadas, com saida de colosiro & expresdo

nvolulde '

* Loquias nomnal

Perfreo. boa evolugio cicatricial, sam sineis inflamatérios nem hematoma

Mermb. Inf com edema significativo, siméirico. sem sinais TVP

Plana
= Alta elucidada dos cuidadis peenperals

13-10-2022 7 16:08 - Deto) AEGEG—_G————— Obstatricia

D1 pusnpearo
- Parto sequemsal; Vientosa + Forceps com episiotomia + laceragio 1° grau

HOJE
Puérpers dinicaments esifvel |
Telara evants, ssgintomética
TGl regulsrizedo pf gases
Muctsas descomdas, hidratada |
Mamas mgurgitedas, com saida de colosire & expresdo |
Uhero inveluide |
Logquios nommal

Peiingo. bom evoluglo coatncal, sem sinais inflamatéaos nem hemaloma
Memb. Inf com edema significativo, simétrice. sem sinais TVP

Prang
- Mantem culdades
- Alta provinel amanhd

12-10-2022 / 14:44 - Dvia) D Obsintricia
RABA: LTM 2 8 om ; apresentacho no plano +1; CTG reactive

11-10-2022 / 22:45 - Drta) TR
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Anestasiniogia Obstéinca

| Grévide em fase acliva de trebaihe de parto, com Jom de dilstagho uterina @ que prelende analgesia do nevrosizg
Obbdo consantimants informado da grévida, validedo pelo ohatatra da servigo
Realmou-2e BCnica ephdural, sem nieramencias
Catater 12cm a pele

.

Conser & Registo A ico, em supons de papet, no processo dinico

1110-2022 11817 - Crlo). i — Dbsteticia
24m

10: 0000

GS: ARh NEGATIVO

IG: 415 1d

TA 13451 mmitg
P: 101 bpm
T® muricubar 37 5°C

PLAND:
WCTG

# Tira tansional
# Rotinas PE

AP Inf Cowd aim margo 2022, sintomos covid longa duaglo atd final 4o junho
Armmia - suplemantaciio com farmo cral; famo av Bm sat 2022

AC: Excis&o da fibroadencma da mama dia em 2008

Alergias: picades de insecioe

Hab e mega

Fﬂmmﬂﬂm

TH: b fblico + mg + ferro oral + iodeto potdesio

Serol 3* bim (22/08/2022) egativas

Rub mune

Toxe nao imune

ESTREPTC B NEGATIVD {\V-+R 0R/08)

CTG - ranquilizador, coniractiidade yterina iregular g do poquana ampftude
Tira lensional dentro do

EE - saida da rolhéo mucoss
T - colo com 50% do apagamento. perm a 2 dedos. BAL Cef

PLANC:

# Aguardam-se anslises
# Despiste covid

# Internamento para TP

[..]
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Data/Hora Justificagio/Notas
13:10-2022 21:28  fol sdminstrads imunoglobuling com o lote p10MM02351
Senhora hemodingmicamants eataved.

TA 12875 mmhg P 87 ppmimin

Mamas moles com colostro. Amamantou RN

Uieno contraide, pendas nomals,

Pefinen sam odema. fez aplcacio de gelo

Reknu catater de analgesia epidural com pons iMegra,

Fica com acesso venoso obfurado,

Alimeniou-se.

18:43 Parto distocico forceps apds aplicagio de vaniosa, com exiracgia
da RN do sexo feminino, 1A 6/8/10 sem matfiormagies aaparenias, pesa
3295 gr. Ao nascer hipatonico impregnado am meconio assxlido pelo
podiatra.
12-10-2022 19:35 Dequitadura netural, pardas canguineas normaks, administredo oxitocing
6§ u av+ 20 U em perfusso.

Perineo com episomata + + perinsormafia | Fica com gelo no parines.
Faz cofazolina 2 gr ov,

Contacio pele 8 pals
18:15 snlichads obsarvacho medica por parsistencia de rebordo lateral .
CTG nfio tranguilizador,

Dbsorvada novamants palo I:k_

pediatia

- 12-10-2022 20025

12-10-2022 19:32
Chamada
18:30 Solictado obsarvagho medica CTG néo trenquilizador. Prepareda
12-10-2027 18:30  para pario distocicn.
Observacio medico decide aphcar venioss,
Obsarvads pelo Dr ST Coio com mbordo lateral,
12102022 17-45  STe com mgists da desacekragdes com recuparaido 4 linka de base.
Mantem o2 a face a 5 'Min
Sanhora quexosa.
Tv: colo fino com nebando com anteror epresantacho cefalico pleno
zero. Feitn repicagem com ropivacains. 10 oo pelo cateter de analgesia

apidut, |
' CTG FCF 1ﬁmmmmmw
FCF esporadicas com recuperacho 4 linha de basa. Dr fod
informads @ chsanvou CTG.
Grivida wusbosa, mas controlads. CTG mative, BCF#/- 130 bprn, com |
12-10-2022 16:10  dinamica imegular de baixa amplilude. Desmonioizada pama ir a0 wc i
urinar. [
Gravida queixosa. Faz nova meplcagem com 10 cc de ropivacaing, |
12-10-2022 14:47 Ao toque: colo com 9 om. Ap, cofidlica apoiada. BAR - LTM I

V2-10-2022 1845

Vieita médica: colo com 8 cm. Ap. cefilica epeieda. Faz-se RARA - LTM |

.
CTG com desacoieragdes, Fica em DLD. Suspende PO !
Grivida queixcaa. CTG tranquileedor, dinamics imegular de média I
amplitude
Faz nova repicagem com 10 e de ropivacaing pelo cateler de epidural '
Fica santada na cama. '
Grévida bam disposts & sem quabas. |
12-10-3022 1324 Desligada para ir a0 we, ande urinou, i
Renica Po a 40 mifh. Fica em pb i
Bradicardia felal. Foi novarnente latemlzada (esteva em domssl apos |
12-10-2022 12206 repicagem) e inicia O2 @ faca. Suspends PO, Fol informads & D il |
A !

12-10-2022 14:20

12-10-2022 1343

Griivida queixosa. Faz nova repicagem com 10 oc de ropivacaing. |
12-10-2022 1147 CTG reactive, com boa varabilidede. Dinamica imeguldr, de baixa (
amplihids.

Passa PO para 60 mih,
Grévida bam disposts & sam quebas.
Vi mo we urinar.

12-10-2022 10:57 Ao toque: codoe fino, com B om. Ap. cefilica ala & maval, BAl ufada.
Fica santads na bola de pilates.
Auymmentado o gotejo da oxitocing para 40 mih

Grivida quetowsa. Faz nove dose de analgesia epdinual {10 cc de

t
repivacaing).
12-10-2022 10:28 Reinicia PO a 30 mift E
CTG resctivo, dinamica imegular, cscasss, )
12-10-2022 09:25
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12-10-2022 09:20

12-10-2022 08:30

12-10-2022 05:40

12-10-2022 02:29

12-10-2022 00:15

11-10-2022 23:44

11-10-2022 22:45

14-10-2022 21:42

11-10-2022 18:26

Vigiar liquico amnidlico

‘/W& o

CTG com bradicérdia prolongada + 4min. que reverteu com 02 3§ face ¢
lateralzac8o da gravida. PO suspensa.

Fica com CTG com boa vanabilidade, sem registo de dinamica.
Equipa médica com conhecimento da situagio.

Mantem vigilincia

Wmﬁhmﬁn centrado, com 7 em. Ap. cefdliica alta. BAl

Fkaundocdotul semi-sentada
GMWFuwu:uMpebmuwm.
CTG tranquilzador, dindmica imegular.

Fica tranquila na conpanhia do marido
WWWWMQMM

Permanece hemodinamicamente astavel
EVSondodoWo.BanoauoW Agpresentacio cefalica alts,
CTG tranquilzador, com DU iregular de baixa ampitude. PO a 20co/h.
Fica a descansar.

Utente novaments queixosa,

Foi desmonitortzada para if a0 we

Toque vaginal:: colo com 34 om BAI wfada

Adminsitrada 2*dose de analgesia epidrual ( ropivadiana + sufents)
TA: 113/71 mmHg, P: 77 ppm
Dasmonitorizada para it 80 we, urinou em grande quanbidade

Voltou a ser monitorizada e fica na bola de pilates
Gravida bem disposta. Hemodinamicamente estavel.

De momento sem dor. Apirética.

CTG reativo, tranquilizador, com DU imegular o baxa amplitude.

Per indicagio do Dr. @R inicia PO.

Ingeriu dgua.

Entrada do acompanhante (0 esposo).

gravida fez anaigesia epidural sem
Monitorizada com CTG: FCf basal+- 130 bpm

TA 127/81 mmhg e P 78ppm

Estove a deambular. Iniciou quebas aigicas. Tem 2 cms |, fino, ap
apoiada, bolsa de agua tufada. Tem indicagao medica para transitar para
8 sala de partos pormque pretende analgesia epidural

Feito acolhimento @ senhora gravidade 41se 1d. G1 PO Esta a
efectuar RCTG reativo sem dinamica utenna. Tem indicagdo oral ds DR

Vigiar tracado cardiotocogrifico

iii.  Nota de alta do servigo de obstetricia de 14 de outubro de 2022:

DELIBERAGOES
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Nota de Alta

SERVICO DE OBSTETRICIA
InMemado ent 11 Outubro 2022 Ala administrativa: 14 Outubro 2022 Alta médica: 14 Outubwro 2022
Histéria clinica

Data de niernamanto: 11-10-2022
Data do alte: 14-10-2022

Muher de 34 anos
Gravidez de 41 sermanas o 1 dias, vighda no CS ¢ cbstetra partculas, sem nrcorréntias

©0: 0000 --> 1001

GS: A Rh negativo

Antacedentes p is: anomia lorropénica, suplementagdo com ferro orad
AC: Excisdo de Iibroadencma da manes dia em 2008

Alergas: picodas de nsectos

Nega conhecimento de alorgins modicameniosas.

hternada & 11-10 para hduglo do Trahaho de Parto por kiade gestacional
Sarcbgizs do 3 trimestre negativas

PARTO: Sequencial{ Ventosa + Férceps ) dia 12-10-2022, &s 18043
Episiotoma o laceragso do 1° grau

DADOS DO RECEM-NA SCIDO

Racém nasckio vivo, sexo faminino, PN 3205 g, A 6-9-10

PUERPERIO MEDIATO

Sem ercorréncias.

Exame puerparsl sem afleragdes significativas A data da ala.

RECOMENDA QOES:

- Ma ulla de 80 do puerpério com o seu madico assistents pars 4 » 6 semanas apds © parto.

- Deve fazor » sus hgiene pessoal com produto de higlena intima de pH neutro de manhd o 4 nollp. Pode colocar paio (ndo
diractaments na peda).

« Os pontos caem ou 880 absorvidos por volta do 10° dia.

« Evitor esforgoes fisicos até reavaliagdo em consulta,

- B0 caso de dores poderd lomar Paracetamol 1g - 1 comprimido 3x / dia (de &/8h),

- Se desefr, pode hickr Dosogestrol, 1 comprimido por dla, tndos o3 dias sem paregem, & mesma hors, a Inkiar no 21° dia

apods o parto.
- Modides do provengdo do fssums mamiiwes: colocar colostro no mamiio e aréola epds cada mammda. Pode também aplcar

Lanoina, pomada nos mamios apds cada mamada.

- Para eviar a obstipagSo deverd or wma dieta rica em firas (ceresls o In/os) ¢ baber 1,5 L de dgua por dia.

- Davo manter Folfer durante pelo moncs 4 semanas.

- Expicomae cuidados o tof o shais do alsrme. Em cago do necoasitade, doverd airigh-se 8o seu midico assisiante ou

Servigo de Urgéncis

Dados da alta do Internamento
Estado Clinico:  Destino:

Notas de enfermenem :
htermamento s/ intercoméneias . Administrada munogiobuting Ant-D & 13/10/2022. Amaments ¢/ Sucesso Ala.

iv.  Consentimento informado assinado pela utente SR:
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENCOES DE SAODE NOS

TERMOS DA NORMA M.® D15/2013, DA DIRECAD-GERAL DA SAGDE
SERVICO DE |GINECOLOGIA/OBSTETRICIA |

o
SERNICD NACIONAL DE SAUTE e i D

— e

—

_/

internamento no Bioco de Partos

1. Diagnéstico e/ou descriglo da situagBo dinica:

O trabalho de parto & um processo frsloldgica com duraglio vardvel, mas que ce podae estender até cerca de 24h:
Inicla-s2 com a dilataglio (3cm), passa pelo nasdmento do bebd e termina com a salda ds plecenta.

Descrigio do ato/Intervengio, us natureza e bjetiva:

0 Intemamento no Bloco de Partos ocorre quando e grivida se encontre em trabalho de parto, cu seja quando
ascontragies uterinas sa tormam sufldentementa frequentes, provacando dilstagla do cdlo do dters da forma
Irreversivel, Independentements da Integridade das membranas (“bolsa de dguas®). A vigldncla e a orlentaclin
to trabatho de parto 30 essencials par assagurar a seguranga da mia ¢ do recim-nascdo. Assim sendo, apasar
exigtir sempre uma tentetiva de essistlr sos desajos da grévide quanto & orientagiio deste periode, exlsbem regras
de seguranca, cujo cumprimants & essanclal.

. Benefidos:

A -glAncla do trabatho de parto e a sskténds b grevida e eo feto/recdmenascido s3o prestades pela equips
médica e de enfermagam.

Durente o Intemamento, & monltorkaglo crdiece do feto e & contratilidede wterna sfio efectuades
continyamente, através da cardiotocografia (CTG). A ingestio de alimentos ¢ Bmitads e contralada pala equipa
médica/enfermagem. E necessérla a colocaglo de um acesse venoso pertférico & 8 administraglio de soros &
obrigatérin. Por vezes poda ser necessarla & administragio de frmacos (via orsl, Jugal, endovenoss, Intra-
muscular, epidural ou rectzl} pare controle da dor, de progressioc do trebalho de perte (nomeadamente
ocitocina. para cremover B contratilidade: ou filrmacos torsificos. Dara cesser a contratilidade auando esta se
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hrnammﬂmhwpnmlﬁnﬁﬂbdlmﬂugﬁn Emrd.ﬂn.ianahnsh {reduzlr @ dor), existem wirk
formas de g realizar, sendo o epidural o vie mals eficaz o também mlummmﬂm;mm

mq:enné reaiizada se a grévida o desejar.

O togue vaginal & cruclal pars avallagSo da progressdo do trabalho de parto e pode ser naneu.mur.-.peﬂ-lumm
mude acordo com Indicaglies clinlcas especificas.

Em relagio a outras atitudes/desejos na orentagio do trabalho de parto, terfo de ser discutidas com e equi
rmédica,

4. Riscos graves a riscos frequentas;

- _-—-_—_——' . o
. Nd maloria dos casos, o trabalha de parté culmina com o nascdmento stravés' de parto eutécicn {pafta nofmal
Contudo, pode ser necessdria a intervenglio médica pare awdliar o nascimentd do bebé, quer sela pela aplicacs
de um instrumento pata parto vaginal {come s ventosa ou o féreeps), quer sejo pela realizagio de cesartana, O
mﬂduumwmmmiaWﬂn:nmmdlumdumlmnpam[mm :
na progressio da dilataglio ou suséncls da descida do bebé) e a suspeita de sofrimento fetal, No entanto exist™

" dutres IndicagBes, que serfio decididas e comunicades/explicadas & gravida pels equipa médica {qmnmh-

'Hbijlemrhmamnnﬁnmdnhebﬂ . —
Pmulﬁmdhu,mmmmmﬂmﬁulmtpﬁmImmlqunpudem:dnurmmam
da mie ou do bebé, como sejam as complicacBes hipertensivas maternes, o descolamento da placenta, |
prolapsa do corddo umbfical, a Infeclio matema/fetal (corloamnionite], & retenclo/fragmentaglio de placents
:hlmm#am-parm.mm
ﬁnﬁanmﬁmmlm&nmmmﬂhwdammmmmuzhnmnmwmdnﬂ
complicagBes pds-parto Jmﬂmm“mmnﬁuman complicagfies, émm‘fm para o piso |
(intemamanto da Puérparas).

5. AtosfintervengBes alternativas fidvels e dentificamente reconhecidas:
' AmunWMwm*méummummmuthnm Nﬁnmmrr
) alternativas a essa vigiidneia, que nBo seja 6 Imternamento no Bloco de Partos. . i
\qu.

. B. Riscos de nio trotamento:®

A pusinela de vigilinels dinlca do trabalho de parto scameta rhmplnlndd:d.lmluadnbﬁi.m:hlnd:
rigco da vida,

Profissional de Sedde

Confimo que expliquel & pessoa ababio Indicads, de forma adequada e Imeligivel, os procedimento:
necesséios 2o ato referido neste documento. Respondl a todas as quest@es que me foram colocadas ¢
assegurel-me de que houve um periodo de reflaxdio suficlente para a tomada da decisdo, Tembém garanti que,
mqmnm.mmnmmmﬂanmnﬂdlhwnhahmmm nnmspﬂh:pﬂmszm
direltos,
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Nome [legivel): Cédula Profissional:
Assinatura: Data: S
Pes.o2 ou Representante Legal

Por favor, lela com atencio toda o contetido deste documento. NBo hesite em solicitar mals informagdes se

20

ANOS

nio estiver completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informacBes estdo corretas. Se tudo estiver

conforme, entfio assine este documento.

Declaro ter compreendido os abjetivos de quanta me fol proposto & explicado pelo profissional de sadde que
assina este documento, ter-mae sido dada opertunidade de fazer todas s perguntas sobre o assunto e para
‘odas elas ter obtido resposta esclarecedora, tar-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus
Lilreltos assistencials se eu recusar esta solicitagdo, e fer-me sldo dado tempo suficlente para refletir sobre

esta proposta.

@ Autorize o ato indicade, bem como os procedimentos diretamante reladionados que sejam necessdrios no
meu prapric interesse e justificados por razBes clinicas fundamentadas.

O N30 autorizo o ato Indlcado, bem como o5 procedimentos diretamente relacionados que sefam necessdrios
no meu praprio Interesse e justificados por razBes clinicas fundamentadas,

Nome:

Ass_maiurq-_'

Protocolo de atuagao no parto instrumentado, do Departamento de
Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao do, a data, Centro

Hospitalar Universitario Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria:
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PARTO INSTRUMENTADO

INTRODUCAO

0Q parta instrumentade tem por objetivo abrevine o 27 periodo do trabalha de parto [TP), & inclui o parto auxiliado por
wenioan & por firceps, As principais indiesches para o realimacio de um parto instrumentade sio: estado fetal nio
tranquilizador, 2° pericdo do TP com fase ative estaciondria [paragem na descida da apresentagiol. 2* periods do TP
com  fase amra prolongada, contraindicagfo pars  esforpos  expulsivos malernos e exauslEio materne, As
contraimdi para a realizacio de wm pano instrumentedo sao: suspella de incompatibilidade felo-pétvica, doenga
desmineralizante fetal & suspeitn de coagulopatia fewal. Para a realimgiio de um parte instrumentado & ainds necesséns
que esiegjam  assegurpdas as scguinics condigbes de segumpea: apresentacdc cefilica, conhecimento da
posichn/variednde da spresentachio, apreseniacio encravada, dilalagie cervical complets, membranas rolas, bexigs
vazia, canal de parto parecendo compativel com feto e capacidade para realizar uma cesariana emergente. Anles de e
Insurumentar um pano ¢ necessdrio: realzar um exams vaginal para conflirmer as condipbes de segurance, cobocar &
parturienie em posicho de lotomia, proceder a desinfegio vulvar e perineal, assegurar o esvazinmento vesical & garantir
uma enalgesia adequada. Deve ser solicilade um comnsentimento informado oral.

VENTOSA

A ventosa 50 deve ser aplicada em opresentegies cefabcoas de vértice e em fetos com 234 semanas. Excecionalmente,
‘poderd ser considerade quando s dilatagio cervical & de B-9 em

TECHICA DE APLICACAC

= Colocar a campéanula da ventosa sobre o ponte de Oexdo (na linhe média, -3 cm & frente da oonels posterion),

= Aplicar ligeira pressido de viacuo (0.2 Kg/m?2) para licar a campanula,

= Confirmar a inextsténcia de tecidos maternos inlerpostos entre & apresentacio € a campanule,

= Proceder & elevacio de pressio do vacuo (aé 0.8 Kg/m3).

= Traclonar a ventosa com a milo dominante, clocando o indicedor da miao contralateral no escalpe fetal e o polegar na
campanuls. A tracio deve ser coincidente com as contrecebes, no sentido do eixo do canal de parto.

= Avaliar & progressdo da apresentacio no final de cads racho.

* Realizar episiotomia apenas quando existem sinas de leeeracho iminente do perineo,

Critérioa de deslaténcla: suséncia da descids da apresentagho apis tmgdes realizades durante 3 conlracdes,
desndaptacio da venbosa 3 vezes ou duracio de aplicacio *20 min.

maternas: laceraghes hemaltomas viaginais ¢ perinesis.
Complicagies neonotals: (incidéncia 0,01-0,3%) edema, equimose, laceragio do escalpe, celalohematoma, hematoma
sub-pponevwrdtico, hemorragia intrmcraniana, fratura craniang, hemorragia retiniana, ictericla neonatal,

FORCEPS

0 forcepa de Blmpsaon & utilizado em apresentaches cefillicas de wertice com variededes anteriores ou posteriores, O
Tbreeps de Hielland ¢ utilizado em apresentaghes cefilicas de wirtice com vartedades transversas ou posteriores que
necessitem de rotagio. Os forceps de Simpson podem ainda ser wuilizados em apresentacies de face com mento anterior
[ver abaixo). Os freeps de Piper sho utlizades na retengio de cabega Ollima, estando fora do Ambito deste protocobo.
Os farceps podem ser uiilizades em fetos com idade gestacional <34 semanaes.

T

H anteriones oo [a-i:]
= Teslar @ articulacio do ﬁ'lrnepu antes de aplicecio,

= Lubrnificar a parte exterior dos colheres.

+ Inserir uma colher com susvidade & sem forgar, guiada por dois dedos da mibo VARIEDADES ANTERIORES
contralatersl. — P

= A primeira colher a introduzir ¢ sempre a posterios (quado). v ades esq 2 g

= A aplicagho € sempre bipanietal, bimalar. Variedade OA (direta) <+ Ramo esq.
* Usar técnica semélhanie para a segunda colher ¢ articular os ramos, - N -

* Verificar o cormeto posicionaments dos rames: a sutura sagitnl deve estar Variedades dir. -+ Ramo dir.

perpendicular ag planoe dos rames © 8 pequena fontanela 3 cm awas do ponte

comrespandente an eixo dos ramos, VARIEDADES POST ORES

* Tragio concdenle com contragdes, ne sentido do cine de canal de paro. [———0 i _J
Ratagha «45° para OA ou OF, Variedades esg. & Ramo dir.
;frﬁ-::.ﬂf episiotomia jabrigatéria) quando o cabega fetnl comern a distender o |20 S {direta) > Ramo csq, |
= Asspgurar protedo do perined na alture da exterorizacio din cabega, Variedndes dir. 3 B'.m‘n.o

» Desarticulagio dos ramos antes da exterorizagEs completa do pilo cefilica.
+ Episiorrafia e revisio culdedoses do canal de parto,

de Hislland em den LrAnEverEas on res
A prim:.-.i.ra colher a introduzir £ sempre & anterior.
« O lado da colther que lem uma peguena saliEnca deve RpONLAr SEmMpre para 8 pequena fontanela,
« 4 mio puis ¢ introdusda na escavaio posterior para orentar a introdecio da colbher junte ao paristal posterior,
# A colher é rodada para o parietal anteror com auxibo da méo guia, deslizando-a sobre 8 face on o osso occlpital.
# Introdugio da colher posterior de modo & licar colocada no parietal posterior,
= Articulagde dos rames,
» Correcedio de assinclitisma através do deslizar des colheres.
+ Elevagio bigeira (desencravamento) da apresentagho,
= Rotacia de 90-135° para OA, sem desviar do eleo do canol de pario, ¢ tracgdo durante as contragdes,
» Uma vez em OA, proceder comoe indicado acima para o irceps de Simpson.
Forceps de Bimphon &m apresentapies de fice com mento anterior
* A aplicacho do freeps & semelhants s varsdades anteriores em apresentacan de vérlice fver acima).
* Logo gue o mento tenha ultrapassade a sinfise pobica, proceder a tracgioe superior {a 45* do plano de ki)

Critérios de desisténcia: auséncia da descida da sprescnlivgio apés racpies realizades durante 3 contragbes ou
duragho da aplicacio =20 min.

Complicagies maternas: laceragies hematomeas vaginals ¢ perineais.

C-dlnpl'lﬂlﬁﬂ neonatals: liceragdes do escalpe e da face, paralisia do nervo [ecial, cefalohematoma, hcmana&in
subdural oy intrscraniana, franira da e @ do criinio,

Blellagrafis
boGrega LM, Farreps. In Madiann Matemne- Fewnl (5% ed) Onego LM od. 2007, Laded Listas,
& Ciragn LM, Vomioas shatfirica. In Medicing Mateymg-Faiad (5* ed] Grogse LM ed, 30017, Lidel Liska.
. 3. Amerncan College of Dbstetricons and Gynecologisia. Dperative vagimal debvery. Procties Bulletin No. 154, Chalel Gymecal 200 5;1 7035665
[readirmed 008}
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Procedimento de Acompanhamento da Gravida durante o Trabalho de
Parto e Parto por Pessoa Significativa (Bloco de Partos/Urgéncia

Ginecologia Obstetricia), na sua versao 3 de 29 de junho de 2019;

[..]

6. Procedimento

Guando & gravidalpartunente & admitkda deve expressar, no exerclcio do consentimento

infarmado, & sua sulcrizagio ou recusa para a presenca de acompanhante durante tdo o
trabalho de parto, incluindo a evenlualidade de uma cesariana

Em caso afimafive, a grédvide fparuriente deve sssinar o consentimenic para esse
acompanhamenio, identificando o mesmao,

O 'a.mmpanhanla devera manifestar o seu desepd de estar presente e assinar o regpetivo
consentimanto informado,

Esta deciso deve constar dos registos no seu processo.

Ao acompanhante deve ser dado a conhecer o espago fisice do qual podera usufruir e das
regras relgtivas @ sua presenga no BP gue s& ndo cumpridas deferminam a sua saida.

- E-Ihe atribuldo um cacifo na sala de espera dos pais onde deve guardar os seus perences,
fechar e ficar com & chave, a8 qual deixara na porta do cacifo apds o tArmino do
acompanhamento.

- Mesta sala, existe o equipamento de proteclio individual, sendo-ne explicada a forma de
utilizacc

- Serd informade ainda das regras a observar no BP;

o Manter o adequado silgncio durante o periodo de permanincia nas instalagbes

o Aceitar as orentagies dos profissionais de sadde, principalmente quando @ solicitado
que se susente da sala.

o M8o poderd aceder a espagos reservados,

o Mao deverd ausentar-se da sala sem que informe um profissional de sadde @ que por eke
seja acompanhado,

o Deve respeitar a privacidade da ulenle que acompanha e das restantes ulenies
internadas, sendo o objetive da sua presenca o apoio A parurienie efou vinculaglo ao
Recém-nascida.

o MAo oferecer & ulente internada gqualguer tipo de alimenio ou consumivel sem
autorizacho da enfermelins & médico responsavels.
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o MNao pode filmar, gravar ou tirar fotografias sem aulofizaglo dos profissionais de salde
presantes no parto.

o 0% equipamentos elecinbnicos, incluindo telembvel, deverdo estar desligados

o Deverd ser acompanhado aié & respectva sala de partos por um enfermeire ou um
assistente operacional, que fard anunciar a sua chegada ao enfermeino responsdvel pela
parturiente

Em caso de Parto por Cesariana o obstetrs responsdvel devera analigar a existéncia de uma
situagio clinica grave gue desaconselhe a presenca de acompanhante na sala operaldria, devendo
transamitic essa Informacio & paruriente.

Caso tal nao se verfigue o acompanhanta seva informado acerca das fases da cifurgia & dos

procedimentos habriuais que ocormem no decursc da mesma € ser onenlado scbre a necessidade de
roforgo das NoMnas of assepsia, vestudnio e circulacdo. A saber.

O acompanhante veste o falo de bloco, coloca protector de pés, louca e mascara, na sala de
£5pera dos pais.

Cumprir com as indicagbes do memento de enirada e saida da sala em que decorre a cesarniana,
A entada do acompanhanie devera ocormer apenas apds indicagio da equipa obs\étrica e
anestésica

O circuilo @ percorrer, devera ser indicado pelo enfermeiro circulante, sendo definido que a
entrada devera ocormer pela sala de desinfeccdo, e fica posicionado do lado esguerdo da
parturiente, na zona da cabaceaira.

Informar o acompanhante, que apds o nascimento poderd oplar por ficar junic da M&e ow
acompanhar a observagao do RN, sempre gue ndo sefam idenfificadas contra-indicactes
clinicas. ' '
Se optar por acompanhar a observagao do RN s0 podera vollar a estar ao pé da Puerpera, apas
esta sair da saka operatona.

Mio & permitida a utilizagdo de nenhum meio de caplacho de som cu imagem.

Por determinagdo do médico abslelra, sempre que no decursc da cesariana surjam complicagbes

inesperadas que justifiquem intervencies tendentes & preservar a seguranca da mae & ou do RN, cassa
& presenga do acompanhanie na sala operaldna,

Sempre que se verfigue auséncia do cumprimento de algum dos pontos acima clados condicionando
um fsco para 8 seguranga da gravida, do RN ou da equipa profissional, 3 presenca do acompanhante na
sala operatdna serd recusada, |

vii.  Regulamento interno da Unidade de Urgéncia de Ginecologia e

Obstetricia, na sua versao 4 de 20 de julho de 2022.

10. Tendo presente a resposta do prestador, em 5 de fevereiro e 26 de margo de

2024, a ERS solicitou a “remessa a esta Entidade Reguladora das conclusées do

processo de inquérito instaurado em 4 de outubro de 2023".

11. Dessa forma, em 22 de abril de 2024, o prestador trouxe ao conhecimento da

ERS “o relatdrio final respeitante ao processo de inquérito, aberto por deliberagdo

do Conselho de Administracao do CHS, a 04/11/2023, no dambito dos factos

DELIBERAGOES
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\\ o
relatados pela Utente Senhora [SR], no qual o Conselho de Administragdo a

17/04/2024, proferiu a deliberacao de arquivamento dos autos a 17/04/2024.":

“I..]
4 - Concluida a instrugao sao estes os factos apurados:

1- No dia 11/ 10/2022 a utente Sra. [SR] (doravante designada [SR]) recorreu ao
Servigo de Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica tendo sido observada pela Enfermeira

[SR] e Enfermeira [NN] (EESMO),

2- Foi efetuada Observacdo Médica pela Dra [APT] as 13h 14min.Tendo sido

internada as 15h 40 min;

3- Na Nota de Entrada [Enf [SR]] 17h 13min, ndo consta qualquer referéncia a

existéncia ou apresentagao de um Plano de Parto nem a sua discussao;

4- Nao ha igualmente referéncia a Plano de Parto na Nota de Entrada registada Dra

[APT] 18h 17min;

5- Acolhimento da grévida na Sala de Indugao [Enf[LS]], com indicagdo médica para

jantar [Dra [CC]] 18h 26min;

6- Apds um periodo de deambulagao, transitou para a Sala de Partos para fazer
analgesia epidural (observagao: dilatagdo de 2 cm + colo fino + apresentagdo
apoiada + bolsa de dguas tufada); consentimento informado para analgesia de

trabalho de parto assinado. 21 h 42min;

6- Registos médico e de enfermagem de execugao de técnica de analgesia epidural,

sem intercorréncias [Dra [AC] e Enf [SL]] 22h 45min;

7- Registos de Enfermagem: grdvida sem dor, com dindmica uterina irregular e de
baixa amplitude [Enf [LG]]. Inicia perfusdo de Oxitocina, por indicagdao médica [Dr

[VG]]. 0 marido (acompanhante) entra na Sala de Partos. 23h 44 min;

8- Entre as 23h 44 min do dia 11.10 e as 9h 20min do dia 12.10 o trabalho de parto
vai progredindo (colo uterino de 2 cm para 7 cm), sendo titulada a perfusao de
Oxitocina e feita administragdo periddica, em bdlus, de anestésico local

(Ropivacaina) pelo cateter epidural [Enf [LG], Enf [MAM] e Enf [SS]],
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9- No dia 12.10.2022, Observagao médica [profissional nao identiﬁcado]. colo fino,

com 7 cm 9h 20min;

10- Registo de Enfermagem [Enf [SS]]: bradicardia fetal prolongada, de + 4min, que
reverteu com mudanga de posi¢ao para decubito lateral + Oxigénio por mascara
facial. Foi suspensa a perfusdo de Oxitocina e comunicado a equipa médica 9h

25min;

11- E feita nova administracdo de anestésico local pelo cateter epidural e reiniciada

a perfusao de Oxitocina [Enf [SS]] 10h 28min;

12- Ocorre novamente bradicardia fetal, que reverte, com mudanga de posigcao e
oxigénio por mascara facial. E suspensa a perfusdo de Oxitocina e avisada a equipa

médica [Dra [APT]] 12h 06min;

13- 14h 20min - Visita Médica [Dr [JS]]: colo com 9 cm de dilatacdo + apresentagao
cefdlica apoiada. Foi feita RABA (rotura artificial de bolsa amnidtica) com LTM Il
(liquido tinto de mecdnio). Por apresentar desaceleragoes fica em decubito lateral e

é suspensa a perfusao de Oxitocinal4h 20min;
14- Registo em didrio clinico [Dr [JS]] as 14h 44min;

15- Entre as 14h 47min e as 18h 30min o trabalho de parto evolui para dilatagao
quase completa, com rebordo lateral, mantendo CTG com desaceleragées, oxigénio
por mascara e administracao de anestésico local pelo cateter epidural [Enf [ES] e

Enf[EM]];
16- Decisao da equipa médica de proceder a parto distdcico (ventosa) as 18h 30min;

17- Parto distdcico por forceps, apds tentativa de ventosa que nao foi eficaz [Dr [JS]]

as 18h 43m;

18- Recém-nascido sexo feminino, peso de 3295g, indice de Apgar 6/9/10, hipotdnico

e impregnado de mecanio, assistido por Pediatra [profissional nao identificado];

19- Conforme registo conta o seguinte: Dequitadura natural da placenta, perdas
sanguineas normais, administracdo endovenosa de Oxitocina (5U + 20U em
perfusao) Laceragao do 1 o grau, com episiorrafia + perineorrafia [Dr [JS]] Aplicagdo

de gelo no perineo Administragao endovenosa de antibidtico - Cefazolina 2g;
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20- Preparacgao para transferéncia para o Piso 5 (Puerpério) [Enf [ES]] as 20h 25min;

2 1-Nodia 13.10.2022 as 16h 06min foi efetuada observagao médica [Dra [GVA]],

constando do registo o seguinte:

"Clinicamente estavel, tolera levante, assintomatica;
Transito gastro-intestinal reqularizado, com gases;
Mucosas descoradas, hidratada;

Mamas ingurgitadas com colostro

Utero involuido; I6quios normais Perineo: Boa evolucdo cicatricial, sem sinais
inflamatérios nem hematoma Membros inferiores edemaciados, simétricos, sem

sinais de TVP (trombose venosa profunda)
Plano: manter cuidados e alta provavel no dia seguinte”
22- No dia 14.10.2022, as 15h 07min, a [Dra [GVA]] deu alta clinica & utente;

23- No dia 20.10.2022, a utente foi assistida no Episédio de urgéncia [Dra [APT] e
Enf[SG]] as 17h 29min onde consta registado:

"Vinda a urgéncia por terem sido extraidas 2 compressas vaginais no Centro de

Saude; tinha também pequena deiscéncia de episiorrafia, de 2 cm a esquerda

Recomendacédes: lavagem com &agua oxigenada + Rosalgin + antibiético PO

(Amoxi/Clav 875/125) + reavaliacdo a 28.10 + SU se necessario”

24- No dia 28.10.2022, a utente foi assistida Episddio de urgéncia [Dra [APT] e Enf
[AF]] "Assintomatica -Pequena deiscéncia de episiorrafia a4 esquerda, 1 cm,

superficial"
5-Resulta da prova constante nos presentes autos o seguinte:
7 o

No dia 11/10/2022 a utente Sra. [SR] recorreu ao Servigo de Urgéncia Obstétrica/

Ginecoldgica, tendo ficado internada no Servigo de Obstetricia/Ginecologia.
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No dia 12/10/2022 através de Parto distdcico por férceps, apos tentativa de ventosa

que nao foi eficaz, ocorreu o nascimento da filha da utente Sra. [SR] as 18h 43m.
30

No dia 14.10.2022, as 15h 07min, a Dra [GVA] deu alta clinica a utente.
40

No dia 20.10.2022, a utente foi assistida no Episédio de urgéncia pela Dra [APT] e
Enf[SG] as 17h 29min onde consta registado o sequinte: "Vinda a urgéncia por terem
sido extraidas 2 compressas vaginais no Centro de Saude; tinha também pequena

deiscéncia de episiorrafia, de 2 cm a esquerda

Recomendacgdes: lavagem com dgua oxigenada + Rosalgin + antibiético PO

(Amoxi/Ciav 875/125) + reavaliagao a 28.10 + SU se necessario”

No dia 28.10.2022, a utente foi assistida no servigo de urgéncia pela Dra [APT] e Enf

[AF], onde consta registado o seguinte:
"Assintomatica -Pequena deiscéncia de episiorrafia a esquerda, 1 cm, superficial”.
50

No que se refere as compressas deixadas no canal de parto, de facto foi uma infeliz

ocorréncia, ndo tendo sido um ato voluntario dos profissionais de saude.
60
Entretanto, ao contrario do alegado pela utente Sra. [SR], constam consentimentos

informados e esclarecidos, documentos devidamente assinados, nomeadamente

sobre internamento e analgesia de trabalho de parto.
70

Resulta ainda da consulta e analise ao processo clinico da utente em aprego que
nao existe a mengao a plano de parto. Igualmente, no processo informdtico nao

existe referéncia a entrega ou discussao de qualquer plano de parto.

80
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De facto, o Plano de Parto é um instrumento util porque leva & compreensao, por
parte dos pais, das diversas etapas do trabalho de parto. Se forem devidamente
analisados e explicados os aspetos fisiolégicos do parto e também a eventualidade
de imprevistos e complicagoes, o casal fica apto para colaborar e participar da

melhor maneira no nascimento seguro do seu filho.

90
No entanto se ocorrer um imprevisto, uma situagao repentina ou uma complicagao,
a leitura prévia e discussao de um Plano de Parto, por muito cuidadosa que tenha

sido, nao altera o curso dos acontecimentos. Um Plano de Parto nao é um salvo-

conduto nem uma garantia de resultados.
10°

No que se refere ao facto de nao ter sido permitido o acompanhamento do parto da

utente pelo seu marido, importa salientar seguinte:

0 espaco da Sala de Partos € limitado. Sendo que o sucesso de um parto distocico
exige a presenga de vdrios profissionais que garantem a seguranga do
procedimento. Assim, é possivel estarem presentes, em parte ou na totalidade, as

seguintes pessoas:

Médico Obstetra, sempre acompanhado de um segundo Obstetra e/ou um

Interno de Formacgao Especifica de Ginecologia/Obstetricia;

Médico Pediatra, frequentemente acompanhado de um Interno de Formagao

Especifica de Pediatria;

Médico  Anestesiologista  (nalgumas  situagdes),  frequentemente

acompanhado de Interno de Formacgao Especifica de Anestesiologia;

Enfermeira Especialista em Salude Materna e Obstétrica (EESMOQ), por vezes

acompanhada de enfermeira em formagao de especialidade;
Enfermeira Generalista;
Assistente Operacional.

17°
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Ressalta-se que o Bloco de Partos do Hospital de Sao Bernardo — Setubal resultou
da adaptagao de instalagoes que tinham outras funcées anteriormente. Tem 5 Salas
de Partos, Bloco Operatério e Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos. Estd em
continuidade com o Servigo de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia e no mesmo
piso do Internamento de Obstetricia. Situa-se no edificio mais antigo do hospital.
N&do sao instalagcoes espagosas e ha limites ébvios na circulagdo de pessoas,

incluindo pessoal, utentes e acompanhantes.
12°

A circulagdo de acompanhantes no bloco de partos tem regras e algumas
limitagbes. Como as outras gravidas também tém direito a privacidade, o
acompanhante deve deslocar-se sempre junto de uma Assistente Operacional (AO).
Devido a uma frequente sobrecarga de gravidas e a uma reconhecida escassez de
recursos humanos, nalguns momentos essa AO pode nao estar disponivel. Quando
ha necessidade de saida rapida da sala de partos, a solugao € muitas vezes conduzir

0 acompanhante para a casa de banho privada dessa sala.
13°

A presenca de acompanhantes ndo é benéfica durante a execugao de alguns
procedimentos médicos. A indisposi¢ao /desmaio /mal-estar /reagdo vagal do
acompanhante serve apenas para dispersar a atengao da equipa, levando a que se

perca o foco na parturiente e no feto para acudir a uma pessoa combalida.
14°

0 Servigo de Ginecologia e Obstetricia tem, devidamente publicados e divulgados na
Intranet do hospital (Pasta da Qualidade), uma série de procedimentos sectoriais e
multidisciplinares. Estes procedimentos cumprem critérios de qualidade que foram

avaliados por entidades idéneas nas varias auditorias a que o hospital se sujeitou.
15°

Na atividade clinica que nao esteja ainda definida em NOCs, os médicos sequem
diretrizes decorrentes de literatura cientifica, normas e protocolos de outros

hospitais de referéncia (Hospital de Santa Maria e Maternidade do Dr Alfredo da
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Costa), normas da Dire¢do Geral de Saude ou orientagdes oriundas de sociedades

cientificas da drea da Ginecologia e Obstetricia.
16°

Ora importa salientar que, o Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Sao
Bernardo - Setubal tem recursos médicos muito escassos. Mesmo assim, 0s
médicos deste servico sao responsaveis por uma vasta atividade assistencial,

organizativa e de formagao de internos.
17°

A escassez de recursos humanos também se verifica nos enfermeiros. 0Os
Enfermeiros Especialistas de Satude Materna e Obstétrica (EESMO) deste servigo,
profissionais de elevada qualidade técnica e humana, executam tarefas que nao se
restringem ao Bloco de Partos. Sao também responsaveis, ha muitos anos, pela

formacao de enfermeiros na especialidade de Saude Materna e Obstétrica.
18°

Os Enfermeiros Generalistas sao muito experientes nas atividades que lhes estao
atribuidas nos diversos sectores do Servico de Ginecologia e Obstetricia.
Juntamente com os Enfermeiros Especialistas, estdo profundamente empenhados

na humanizagao dos cuidados peri-natais.
19°
Na sequéncia da andlise aos documentos e depoimentos dos profissionais

constatou-se o seguin te:

1. Todas as pessoas inquiridas se mostraram apreensivas quanto a
possibilidade de ocorrerem eventos indesejaveis, embora involuntarios, de

que resulte prejuizo para os doentes.

2. Todos reconheceram cumprir as normas e orientagoes cientificas e

profissionais inerentes a sua pratica clinica.

3. Todos manifestaram interesse em manter atualizagdo permanente, bem
como em adotar medidas que levem & melhoria continua da qualidade na

prestacao de cuidados.
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4. Verifiquei que foram ja adotadas medidas concretas nalguns pontos que

foram objeto do inquérito:

Item especifico na Nota de Entrada de Enfermagem online para

assinalar a existéncia ou nao de plano de parto e a sua discussao;

Utilizacao de compressas - tampao especiais, marcadas, que tém

menos risco de passar despercebidas;

Contagem das compressas quando tenha  ocorrido

episiotomia/episiorrafia no Parto.

Todavia, como forma de melhoria continua recomendo as seguintes

propostas:

a)

b)

d)

Recomenda-se a revisao periddica de todas as NOCs, Protocolos e
Procedimentos existentes, de modo a que se mantenha uma
atualizagdo cientifica e técnica permanente na prestacdo de

cuidados aos doentes.

Nos aspetos de pratica clinica em que seja possivel e pertinente, nao
obstante se reconhega a elevada carga assistencial deste servigo,
recomenda-se um esforgo suplementar na elaboragdo de normas ou

procedimentos em falta.

Recomenda-se a criagao de um sistema de alertas, ou "red flags”, nas
etapas mais criticas, mais excecionais ou menos comuns no
percurso de uma doente no servico de Ginecologia/Obstetricia. No
mesmo sentido, recomenda-se avaliar a vantagem de transpor
algumas praticas seguras em uso nos Blocos Operatdrios, como a
contagem de compressas sistematica, para outras zonas de

prestacao de cuidados.

Recomenda-se a criagao de reuniées de Mortalidade/Morbilidade,
interdisciplinares quando se justificar, para avaliagao de

complicagdes e instituicao de medidas corretivas.

31

20

ANOS




12.

g)

h)

6-Proposta:

\\ REcUliBors

Recomenda-se o estabelecimento de canais de comunicagdo com 0s

utentes, uma vez que quer os elogios, quer as criticas, contribuem

para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Ocorréncias indesejaveis, de que sdao exemplo a permanéncia de
compressas vaginais apos o parto, mesmo nao resultando em dano
irreparavel, sdo absolutamente de evitar. Para além do incomodo
para os doentes, transmitem uma percegao, frequentemente errada,

de descuido e desatencao.

Sao igualmente de evitar eventuais falhas de comunicagdo, ou
posturas percebidas como tal, particularmente em momentos de
stress para gravidas e acompanhantes, sobretudo quando o curso

dos acontecimentos néo foi o idealizado.

Todavia conforme ja referido foram implementas medidas concretas,

cfr é referido no ponto 4 do ponto 19.

Face ao exposto, proponho o arquivamento do presente processo, uma vez que nao

houve intencionalidade no esquecimento de compressas no dia em causa. Bem

como foram implementas medidas corretivas e propostas outras medidas de

melhoria da qualidade.

Embora nao

tenha resultado para a utente Sra. [SR], dano irreversivel,

compreendemos o incomodo que a mesma referiu devido ao indesejavel evento

ocorrido.”.

Ponto Prévio

111.DO DIREITO

Da publicacao e entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de

novembro de 2023

No dia 7 de novembro de 2023, foi publicado em Diario da Republica o Decreto-

Lei n.° 102/2023, que procede a criagao de unidades locais de saude (ULS), com
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natureza de entidades publicas empresariais, diploma legal que produziu

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

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

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

Foi o que sucedeu com o CHS que, com integragao do Agrupamento de Centros
de Saude da Arrabida, passou a denominar-se Unidade Local de Saude da

Arrabida, E.PE. (ULSA) — cfr. Alinea aa) do n.° 1 do artigo 1.°.

Assim, a ULSA constitui uma unidade de saiude do SNS, integrada no setor
empresarial do Estado, sendo-lhe aplicavel o disposto no Estatuto do SNS, no
respetivo regulamento interno e na demais legislagao aplicavel ao setor publico
empresarial (artigo 2.°, n.°s 1 e 2 do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de

novembro).

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

formalidades legais.

Neste sentido, considerando o disposto no Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de
novembro, a intervengao regulatéria da ERS sera dirigida nao ao CHS, mas sim

a ULSA.

I11.1. Das atribuicoes e competéncias da ERS

18.

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 missdo a
regulagao, nos termos previstos nos presentes estatutos, da atividade dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”, sinalizando a alinea b) do
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n.° 2 do mesmo preceito que as suas atribuigdes “compreendem a supervisao da
atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde
no que respeita [a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de satde,
a prestacao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos

utentes”.

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungées de
regulagao, de supervisio e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econémicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e
social’ (n.°1), estando, assim, sujeitos “a reqgulagdo da ERS, no ambito das suas
atribuicbes e para efeitos dos presentes estatutos, todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo e social,
independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas,
centros de saude, consultdrios, laboratdrios de analises clinicas, equipamentos ou

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

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

ERS.

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

de “zelar pela prestagdo 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 a) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[plara
efeitos do disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS [a]ssegurar o direito
de acesso universal e equitativo a prestagao de cuidados de saude nos servigos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Satude (SNS), nos estabelecimentos

publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a

34

20

ANOS




24.

25.

26.

27.

\\ REcUliBors

prestacao de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou

equiparados”.

O artigo seguinte, o 13.°, ressalva que, na prossecugao do objetivo enunciado
na alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuigoes, “[alpreciar as queixas e reclamagdes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as
mesmas, nos termos do artigo 30.° garantindo o direito de acesso pela Diregao-
Geral da Saude e pela Diregao-Geral do Consumidor a informagao quanto a natureza,
tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamagbes, bem como
proceder ao envio de relatérios periddicos as mesmas entidades” (alinea a)) e
“Ivlerificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satide
pelos utentes do Servigco Nacional de Saude», designada por «Carta dos Direitos de
Acesso» por todos os prestadores de cuidados de saude, nela se incluindo os

direitos e deveres inerentes” (alinea b)).

O objetivo tracado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos é
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a
incumbéncia de “[glarantir o direito dos utentes a prestagao de cuidados de satide
de qualidade (..)" (alinea c)) e de “[p]ropor e homologar cédigos de conduta e
manuais de boas praticas dos destinatarios atividade objeto de requlagdo 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 regula¢ao, no
ambito das suas atribuicoes” (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 imposicdo de medidas de conduta e a adocao 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 sancionatdérios consagrados no artigo 22.° dos Estatutos da ERS.
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111.2. Da prestacao de cuidados de satide aos utentes dos servicos de satide

28.

29.

30.

31.

32.

Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e
deveres econdmicos, sociais e culturais”), da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a
protecgao da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos
pressupostos fundamentais da densificagao do principio da dignidade da
pessoa humana (cfr. artigo 1.° da CRP) e da “realizacao da democracia (...) social”

(cfr. artigo 2.° da CRP).

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

qualidade” (alinea d)).

Alids, no mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na
Base 1 da Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, onde se esclarece que “[o] direito & protecdo da satide € o direito de
todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de condigbes econdmicas, sociais,
culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de
trabalho e de lazer" (n.° 1), pelo que “[...] compreende o acesso, ao longo da vida, a
promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo da saude, a cuidados continuados

e a cuidados paliativos” (n.° 2).

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

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

A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o conjunto organizado e articulado de

estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados de saude, dirigido
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pelo ministério responsavel pela drea da saude, que efetiva a responsabilidade que
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cabe ao Estado na protegao da saude” (n.° 1).

33. Assim, constituem traves mestras da atuagao do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestagao de cuidados de satde a todas
as pessoas sem discriminagoes, em condi¢ées de dignidade e de igualdade” (alinea
a)), “lgleral, assegurando os cuidados necessarios para a promogao da satde,
prevengdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos doentes” (alinea b)),
“[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condi¢ées econémicas
e sociais dos cidadaos” (alinea c)); “[ilntegracdo de cuidados, salvaguardando que
0 modelo de prestacao garantido pelo SNS esta organizado e funciona de forma
articulada e em rede” (alinea d)), “[e]lquidade, promovendo a corregdo dos efeitos
das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular atengdo as
necessidades dos grupos vulneraveis” (alinea e)), “[qlualidade, visando prestacées
de saude efetivas, seguras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma
humanizada, com corregao técnica e atencgao a individualidade da pessoa” (alinea
f)), “Iplroximidade, garantindo que todo o pais dispoe de uma cobertura racional e
eficiente de recursos em saude” (alinea g)), “[s]ustentabilidade financeira, tendo em
vista uma utilizagao efetiva, eficiente e de qualidade dos recursos publicos
disponiveis” (alinea h)),” [tlransparéncia, assegurando a existéncia de informagao
atualizada e clara sobre o funcionamento do SNS” (alinea i)) — cfr. n.° 2 da Base

20 da LBS.

34. Acrescenta o n.° 1 da Base 21 que “[s]do beneficidrios do SNS todos os cidadaos

portugueses”.!

35. Nao obstante a responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do
direito constitucional a protecao da saude, a verdade é que a efetivagao do
mesmo se estende a diversos tipos de prestadores de cuidados de saulde,

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

' No mesmo sentido aponta o artigo 4.2, n.° 1 do novo estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto.
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(i) Do SNS, préprios ou convencionados, no caso de todos os cidadaos
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portugueses e, ainda, de cidadaos estrangeiros, nos termos do regime

juridico aplicavel,

(ii) Proprios, convencionados ou em regime livre de um determinado sistema
ou subsistema publico de saude, caso o utente seja beneficiario de tal

sistema ou subsistema, e nos termos definidos pelo mesmo;

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

doenga, e nos termos acordados com a entidade seguradora;

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

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

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

temporal.

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

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

111.3. Dos direitos dos utentes

I11.3.A. Acesso e adequacao dos cuidados de saude: utente gravida,

parturiente e puérpera

38. Estabelece a alinea b) da Base 2 da LBS que “todas as pessoas tém direito [a]
aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagao, com prontidao e no tempo

considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor
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evidéncia cientifica disponivel e sequindo as boas praticas de qualidade e seguranca

em saude”.

Com efeito, o disposto na alinea supratranscrita é paradigmatico da relagao
estreita existente entre o direito a protecao da saude e o principio da dignidade
da pessoa humana, exigindo-se que aquela protecao seja concretizada de forma
digna, o que significa que os respetivos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, os seus profissionais e, bem assim, os equipamentos por
aqueles utilizados deverao revelar-se idéneos para proporcionar ao utente,
porque colocado numa situagao de particular fragilidade e vulnerabilidade, o

conforto e o bem-estar exigiveis.

Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra dimensao da
dignificagcao dos cuidados de salde prestados ao utente decorre, igualmente,
da prontiddo com que os mesmos lhe sao prestados, traduzindo uma
preocupacao evidente em garantir que, em cada uma das concretas fases do

tratamento, aqueles cuidados sao prestados num hiato temporal razoavel.

Finalmente, a referéncia a adequacao dos cuidados de salde e a necessidade
de os mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas praticas de
qualidade e seguranga espelha a preocupagao do legislador em assegurar ao
utente a corregao técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que |lhe sao

prestados.

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

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

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

tecnicamente mais corretos” (n.° 2).
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Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos
critérios de avaliagao da adequacao dos cuidados de saude, sublinhando que
estes deverao ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que
evidencia, uma vez mais, a interligagao fortissima entre o direito a protegao da

salde e o principio da dignidade da pessoa humana.

Importa, ainda, ressalvar que o legislador entendeu densificar o
supramencionado direito nos casos especiais da preconcecao, da procriagao
medicamente assistida, da gravidez, do parto, do nascimento e do puerpério,
tendo para o efeito incluido na referida Lei n.° 15/2014, de 21 de margo uma
seccao especifica (seccao Il do Capitulo Ill) que regula, justamente, os direitos

das utentes nessa matéria (artigos 15.°-A a 18.° do aludido diploma legal).

Assim, o n.° 1 do artigo 15.°-A da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo dispde que
“[dle acordo com as orientagbes da Organizacdo Mundial da Satde, sao
reconhecidos em matéria de protegao na preconcegao, na procriagdo medicamente
assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no pos-parto, a todas as mulheres
(...) [o] direito a informagao, ao consentimento informado, ou a recusa informada, e
o respeito pelas suas escolhas e preferéncias [alinea a)]; [o] direito de serem bem
tratadas e estarem livres de qualquer forma de violéncia [alinea d)]; [o] direito a
receber os melhores cuidados de saude e que estes sejam sequros e apropriados

[alinea f)]".

Por outro lado, o n.° 1 do artigo 15.°-C do diploma legal em apreciagao
estabelece que “[o]s servigcos de salide que assequrem a assisténcia na gravidez
devem garantir a todas as mulheres gravidas, ao pai ou a outra mae informagao em
saude sexual e reprodutiva, cuidados pré-natais seguros e apropriados e acesso a
cursos de preparacao para o parto e a parentalidade, em particular ao nivel dos

cuidados de saude primarios”.

Ademais, sobre as equipas de saude que asseguram a vigilancia na gravidez
impendem ainda os deveres de assegurar “as condicdes para que a mulher
gravida realize as consultas e 0s exames necessarios a uma adequada assisténcia
pré-natal definidos pela DGS, através de orientagbes e normas técnicas” (n.° 4) e “a

anotacao dos respetivos dados clinicos no documento pessoal de registo,
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atualmente designado por boletim de saude da grdvida, garantindo-se

progressivamente a desmaterializagdo dos suportes nestas matérias” (n.° 5).

Dispde, por sua vez, o artigo 15.°-E da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo que “[o]s
servigos de saude que acompanhem mulheres gravidas ou casais garantem o seu
direito a um plano de nascimento, salvo se os mesmos declararem expressamente
que nao pretendem ter um plano de nascimento” (n.° 1), sendo que, na elaboracgao
do referido plano, “é prestado apoio a mulher gravida ou ao casal, tendo por base
um dialogo construtivo, no respeito pelo contexto cultural e pessoal da gravida,
informando e esclarecendo a gravida ou o casal nas consultas de seguimento da

gravidez ou nos cursos” (n.° 2).

Acrescenta o n.° 4 do mencionado artigo 15.°-E que “[o] plano de nascimento
deve contemplar praticas aconselhadas pelos conhecimentos cientificos, que sejam
benéficas ao normal desenrolar do processo do parto e que ndo coloquem em risco
a saude e a prépria vida da mae, do feto ou do recém-nascido, assim como englobar
procedimentos para os quais a equipa de saude considere ter condi¢cbes ou

experiéncia para realizar com seguranga”.

O n.° 3 do preceito legal em apreco adverte, todavia, que “[a] vontade manifestada
por parte da mulher gravida ou do casal no plano de nascimento deve ser respeitada,
salvo em situagoes clinicas que o desaconselhem, tendo em vista preservar a
seguranga da mae, do feto ou do recém-nascido, as quais devem ser sempre
comunicadas a gravida ou ao casal, estando condicionada aos recursos logisticos e

humanos disponiveis no momento do parto”.

Por serassim,on.® 5do artigo 15.°-E da Lein.° 15/2014, de 21 de margo sinaliza
que “[e]lm todo o processo do parto é assegurado o cumprimento do consentimento
informado, esclarecido e livre, por parte da mulher gravida”, podendo, contudo, a
mulher gravida, “a todo o tempo, inclusive durante o trabalho de parto, modificar as

preferéncias manifestadas previamente no plano de nascimento” (n.° 6).

Complementarmente, o n.° 7 do referido artigo estatui que “[plara efeitos do

disposto nos numeros anteriores, a DGS deve definir, através de orientagoes e
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normas técnicas, o conteudo orientador do modelo do plano de nascimento,

garantindo-se progressivamente a desmaterializagao dos suportes nesta matéria"?

54. Por sua vez, o artigo 15.°-F do diploma legal ora em andlise estatui que “[o]s
servicos de saude devem assegurar a monitorizagao cuidadosa do progresso do
trabalho de parto através de instrumento de registo” (n.° 1), pelo que “[a] mulher e
recém-nascido devem ser submetidos apenas as praticas necessarias durante o
trabalho de parto, parto e periodo pds-natal, devendo ser assegurada a prestagao de

cuidados baseada nos melhores conhecimentos cientificos (n.° 2).

55. Neste sentido, o n.° 4 do referido preceito sublinha que “[d]urante o trabalho de
parto, os servigos de satide devem assegurar métodos: a) [n]do farmacoldgicos de
alivio da dor, de acordo com as preferéncias da mulher gravida e a sua situagao
clinica; b) [flarmacoldgicos de alivio da dor, como a analgesia epidural, de acordo
com as condigbes clinicas da parturiente e mediante seu pedido expresso,

conhecedora das vantagens e desvantagens do respetivo uso.’

56. O n.° 6 do mesmo preceito assinala, ainda, que “[o]s servigos de satide devem
sequir as recomendagoes da Organizagao Mundial da Saude para uma experiéncia

positiva do parto”.

57. Na sequéncia de questdes decorrentes da problematica sobre “violéncia
obstétrica” e da publicagao da Resolugao da Assembleia da Republica n.°
181/2021, de 28 de junho, a dire¢cao do Colégio da Especialidade de Ginecologia
e Obstetricia (CEGO) da Ordem dos Médicos (OM) publicou, em 12 de novembro
de 20213, esclarecimentos clinicos sobre as matérias referidas no parecer

juridico* emitido em julho de 2021 pela OM:

“I..]

2 Cfr. “CURSOS DE PREPARACAO PARA O PARTO E PARENTALIDADE — CPPP E CURSOS DE RECUPERAGAOQ
POS-PARTO — CRPP EQUIDADE NA TRANSICA~O PARA A MATERNIDADE E A PATERNIDADE ORIENTACOES -
2020, publicado pela DGS, onde consta um modelo de plano de nascimento (paginas 33 e 34), disponivel
em: https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/sr-cursos-parto-pdf.aspx .

8 Disponivel em: https://ordemdosmedicos.pt/esclarecimentos-ao-parecer-juridico-a-proposito-da-

problematica-da-dita-violencia-obstetrica-e-da-publicacao-da-resolucao-da-ar/.

4 Parecer sobre a probleméatica da violéncia obstétrica no atendimento de urgéncia, disponivel em
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/09/Parecer-Dep.-Juri%CC%81dico_ar.pdf.
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Esclarecimentos
Toque vaginal durante o trabalho de parto

O toque vaginal ou palpagao digital da vagina, do colo do utero, da bacia, da bolsa
de dguas e da apresentacao fetal, é um procedimento que faz parte das boas
praticas durante o trabalho de parto para se avaliar a progressdo do mesmo e a
possibilidade de se realizarem intervengoes obstétricas, quando necessarias, como
a aplicagao de uma ventosa ou forceps, tendo em vista a deteg¢ao, a prevengdo e o
tratamento de anomalias que podem comprometer o parto. A frequéncia de
realizagcao de toques recomendada durante o trabalho de parto € varidvel,
dependendo da fase em que este se encontra e da sua dindmica, em termos de
queixas maternas, bem-estar fetal, contragdes uterinas e progressao da dilatagao
do colo uterino e da apresentagao. No inicio do trabalho de parto, na chamada fase
latente do periodo de dilatagdo do colo uterino, podem passar-se varias horas sem
necessidade de toque, enquanto que na fase final do periodo expulsivo podera ser
necessario tocar, no limite, a cada dois ou trés puxos maternos. A realizagao do
toque vaginal por mais de um profissional podera ser necessdria para aferir
avaliagcdes que possam ter deixado duvidas ou para fins de ensino-aprendizagem,

com a devida explicagao e consentimento.
Cesariana

A cesariana é uma intervengdo que permite salvar muitas vidas e evitar muitas
sequelas maternas e fetais, em que se realiza a extragao do feto por via abdominal,
sob anestesia geral ou epidural. Tem como principal indicagdo a distocia, isto é, as
situagodes de dificuldade na progressao do feto através do canal de parto, que
previsivelmente nao se consigam resolver por esta via, com seguranga para o feto
e para a mae. As distocias associam-se normalmente a problemas com a dimensao
da bacia materna, com as contragées uterinas, com a dimensao e a apresenta¢ao
do feto ou com situagées de sofrimento do feto ou da mae que sao incompativeis
com um parto seguro por via vaginal. A taxa de cesarianas varia muito nas diversas
partes do mundo, estimando-se que em Portugal o seu valor médio se devera situar

entre os 20 e os 30%.
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Episiotomia

A episiotomia é um corte que se realiza no perineo da mulher, isto é, na regido
situada entre a vulva e o anus, normalmente realizado sob anestesia local ou
epidural, para ampliar a abertura vulvo-vaginal. E uma intervencdo que nao deve ser
usada por rotina, isto é em todos os partos, sendo boa pratica em situagoes em
que nao é seguro, de outra forma, exteriorizar-se o feto, por via vaginal,
nomeadamente durante a aplicagdo de uma ventosa ou de um forceps, perante
situagoes de sofrimento fetal ou de risco de lesbes maternas, particularmente do
esfincter anal. Em Portugal, estima-se que em média possa ser necessaria em 20 a
30% dos partos vaginais nao instrumentados, isto € sem aplicacao de ventosa ou

foérceps, podendo a taxa duplicar quando se realizam as intervengoes referidas.
Ventosa e foérceps

A ventosa obstétrica e o forceps sao instrumentos que se utilizam quando o feto
esta prestes a nascer (encravado ou junto a histerotomia, em caso de cesariana)
para o exteriorizar ou o ajudar a nascer com seguranga, nomeadamente quando ha
sinais de sofrimento fetal ou materno. Normalmente realizam-se com analgesia
epidural, mas poderao realizar-se sem anestesia, quando a exteriorizagao é facil,

répida e ndo traumética. E frequente a necessidade de recurso & episiotomia.
Medicagao durante o parto

A necessidade de medicacao durante o trabalho de parto (incluindo o periodo apds
0 nascimento, de exteriorizagdo da placenta e de contragdo uterina - formagao do
globo de sequrancga) é relativamente frequente, nomeadamente no que respeita a
analgesia, realizando-se analgesia epidural a pedido da gravida em mais de 70 a
80% dos partos onde tal é possivel. Outro tipo de medicagao inclui a administragao
de fluidos, para hidratagcdo e controlo da pressao arterial, antibiéticos, para
prevengao e tratamento de infegdes, ocitocina, para desencadeamento de
contragcoes uterinas/corre¢ao de distocias, ou de tocoliticos, para as abolir, quando

necessario.".
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58. No que especificamente diz respeito a episiotomia em partos vaginais
espontaneos, o CEGO da OM ja havia emitido, em janeiro de 2019, a seguinte

recomendagao®:
“Recomendagao

Escolha nao realizar sistematicamente episiotomia em partos vaginais

espontaneos.
Justificagao

Em mulheres com parto vaginal espontaneo, a realizagcao de episiotomia seletiva
resulta numa menor taxa de trauma perineal posterior, menor necessidade de sutura
e menor taxa de complicagées. Em estudos a curto e a longo prazo, a realizagao de
episiotomia ndo provou ser superior na diminuicao da taxa de laceragbes do

esfincter anal.

A informagao apresentada nesta recomendagao tem um propdsito informativo e nao
substitui uma consulta com um médico. Caso tenha alguma divida sobre o contetido
desta recomendacao e a sua aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o

seu médico assistente.

59. Finalmente, no que diz respeito aos direitos da utente puérpera, o n.° 1 do artigo
15.°-G da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo estabelece que “[o]s servigos de satide
onde foi efetuada a vigilancia da gravidez devem assegurar a realizagdo da consulta
do puerpério entre a quarta e a sexta semana apds o parto, de acordo com as
orientagdes e as normas técnicas definidas pela DGS", acrescentando o n.° 3 do
mesmo normativo que “[a]pds o puerpério, todas as mulheres gravidas e casais
devem ter acesso a planos de recuperagao pos-parto, em particular nos cuidados de

saude primarios”.

111.3.B. O direito de acesso a informacao de saude e correlativa obrigacao

de registo

% Disponivel em: https://ordemdosmedicos.pt/episiotomia-em-partos-vaginais-espontaneos/ .
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Aalineae) don.° 1 da Base 2 da LBS consagra ainda um outro importante direito
dos utentes, nomeadamente o de ser informado “de forma adequada, acessivel,
objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situagao, o objetivo, a natureza, as
alternativas possiveis, os beneficios e riscos das intervengbes propostas e a
evolucao provavel do seu estado de saude em funcao do plano de cuidados a

adotar”.

Direito, ressalve-se, que encontra, igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21

de margo, designadamente no seu artigo 7.°.

Quer dizer, o utente tem direito a ser plenamente informado sobre todos os
dados relativos ao seu estado de saude, nomeadamente no que tange aos
tratamentos a que vai ser submetido e aos seus respetivos riscos e beneficios,
as alternativas possiveis, aos efeitos em caso de recusa de tratamento, bem
como ao diagndstico, ao progndstico e aos progressos que se forem verificando

na sua situagao.

A natureza especifica da prestacao de cuidados de saude e, bem assim, a
necessidade imperiosa de salvaguardar os direitos e interesses dos (potenciais)
utentes, exige, pois, que a informagao a disposigao destes, e que é transmitida
pelos prestadores, seja particularmente rigorosa e fidedigna, de molde a

assegurar o respeito pelas normas de transparéncia vigentes.

Complementarmente, a alinea f) da Base 2 da LBS consagra o direito do utente
a “[a] aceder livremente a informagdo que lhe respeite, sem necessidade de
intermediacao de um profissional de saude, exceto se por si solicitado”, pois que,
como adverte o n.° 3 do artigo 5.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, “[o] utente

dos servigos de saude € titular do direito de acesso aos dados pessoais recolhidos”.

Trata-se, na verdade, do corolario l6gico da disciplina juridica consagrada na Lei
n.° 12/2005, de 26 de janeiro, que define, para além do mais “o conceito de
informagado de saude” (artigo 1.°), isto é, “todo o tipo de informagéo directa ou
indirectamente ligada a saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre

com vida ou tenha falecido, e a sua histdria clinica e familiar” (artigo 2.°).
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Em concreto, a informagao em saude incluiu “os dados clinicos registados,

resultados de andlises e outros exames subsidiarios, intervengoes e diagndsticos”

(artigo 3.°,n.°1).

Ressalve-se que, pese embora o processo clinico seja propriedade do doente,
sao as unidades do sistema de saude os depositarios da informagao e, portanto,

aqueles que tém os processos clinicos dos utentes a sua guarda (artigo 3.°, n.°
1).

Quer isto dizer que, a luz do quadro legal vigente, o processo clinico é
propriedade exclusiva do préprio utente, uma vez que contém informacgao sobre
o préprio, a qual é, ademais, subsumivel no conceito de intimidade da vida

privada (n.° 1 do artigo 26.° da CRP).

Por ser assim, o n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro adverte
que “[o] titular da informagdo de satde tem o direito de, querendo, tomar
conhecimento de todo o processo clinico que lhe diga respeito, salvo circunstancias
excepcionais devidamente justificadas e em que seja inequivocamente
demonstrado que isso lhe possa ser prejudicial, ou de o fazer comunicar a quem seja
por si indicado”, sendo que tal acesso a informagao “é exercido por intermédio de

médico, com habilitagdo propria, se o titular da informagéo o solicitar’ (n.° 3)

Todavia, é sobre o profissional médico que tenha assistido o utente, ou outro
profissional de saude sob a supervisao daquele, que impende o dever de
proceder a referida documentagao ou registo da informagao médica, como, por
exemplo, dados sobre consultas, tratamentos, exames ou diagndsticos a que

os utentes foram submetidos.

Incumbe, assim, aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude o
dever de criar, manter, atualizar, e conservar em arquivo ficheiros adequados,

relativos aos processos clinicos dos seus doentes.

O artigo 5.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro estatui, ainda, que a informacgao
médica “(...) € a informagéo de saude destinada a ser utilizada em prestagées de

cuidados ou tratamentos de saude” (n.° 1), entendendo-se por processo clinico
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“qualquer registo, informatizado ou nao, que contenha informagao de satde sobre

doentes ou seus familiares” (n.° 2).

Dispde ainda o mesmo preceito legal que cada processo clinico deve conter
toda a informagao médica disponivel que diga respeito a pessoa, sendo essa
informagao médica inscrita no processo clinico pelo médico que tenha
assistido a pessoa ou, sob a supervisao daquele, informatizada por outro
profissional igualmente sujeito ao dever de sigilo, no ambito das competéncias
especificas de cada profissao e dentro do respeito pelas respetivas normas

deontoldgicas (n.°s 3 e 4 do artigo 5.°).

Assim, o processo clinico relativo a um determinado utente/doente deve conter
informagao suficiente sobre a sua identificagao, bem como sobre todos os
factos relacionados com a sua saude, incluindo a sua situagao atual, evolugao
futura e historia clinica e familiar, e ainda com os factos relacionados com os
cuidados de saude que lhe tenham sido prestados e que |he venham a ser
prestados no estabelecimento de saide em que o processo clinico se encontra

depositado.

Além disso, devera permitir a transmissao de toda a informacao relativa ao
utente, em qualquer momento, a outro profissional que preste cuidados de
salde ao utente, como é o caso das equipas médicas ou no caso de
transferéncia do utente para outro servigo do SNS ou dentro da mesma unidade

hospitalar.

Entre os elementos que integram o processo clinico encontram-se a memoéria
de anamnese (entrevista prévia ao paciente), o registo da admissao (e o estado
de saude do doente nesse momento), o diagndstico e os tratamentos utilizados
(incluindo os resultados dos exames e das analises), os farmacos, produtos e
outros materiais utilizados (e respetiva dosagem, lote, marca e outros
elementos relevantes), a evolugao do seu estado de satde, informacao prestada
ao doente sobre o seu estado de saude, eventuais correspondéncias entre
profissionais (ou mesmo a mudanca de profissionais que se encontrem a cuidar
dos doentes), a transferéncia dos utentes de servigos, o prognéstico e ainda o

registo de alta dos doentes.
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Do exposto decorre que o prestador de cuidados de saude deve garantir o
registo fidedigno, completo, organizado e atualizado no processo clinico do
utente de toda a informacao relativa a sua situagao clinica, assim se
assegurando a prestagao dos cuidados de saude adequados a sua situagao e

em tempo Util e potenciando a qualidade dos servigos prestados.

111.3.C. Consentimento ou recusa informada

Pela sua relevancia para os presentes autos de inquérito, importa ainda fazer
mengao ao comummente denominado “direito ao consentimento ou recusa

informada”.

Neste particular, assumem especial relevancia os comandos normativos
constantes da “Convencgao para a Protecgao dos Direitos do Homem e da Dignidade
do Ser Humano face as Aplicagdes da Biologia e da Medicina”, que entrou em vigor
em Portugal no dia 1 de dezembro de 2001, apés ratificagao pela Resolugao da
Assembleia da Republica n.° 1/2001, de 3 de janeiro e pelo Decreto do

Presidente da Republica n.° 1/2001, da mesma data.

Conforme se pode ler no seu artigo 5.°, a regra geral em matéria de
consentimento é a de que “[qlualquer intervengdo no dominio da satde sé pode
ser efectuada apds ter sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento
livre e esclarecido”, devendo, ademais, a pessoa "(...) receber previamente a
informagao adequada quanto ao objectivo e a natureza da intervengao, bem como

as suas consequéncias e riscos”.

Em situagdes de urgéncia, o artigo 8.° da referida convencgao dispde que quando
o consentimento informado nao puder ser obtido “(..) poder-se-d proceder
imediatamente a intervengao medicamente indispensavel em beneficio da saude da

pessoa em causa”.

O artigo 9.° daquela convencao adverte, ainda, que “sera tomada em conta (...) a
vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervencao médica por um
paciente que, no momento da intervengdo, ndo se encontre em condi¢ées de

expressar a sua vontade”.
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Na senda do consagrado na referida Convencgao, a alinea f) do n.° 1 da Base 2
da LBS consagra o direito a “decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento,
sobre os cuidados de saude que lhe sdo propostos, salvo nos casos excecionais
previstos na lei, a emitir diretivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de

cuidados de saude”.

No mesmo sentido, o artigo 3.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo estatui que
“[o] consentimento ou a recusa da prestagao dos cuidados de satide devem ser
declarados de forma livre e esclarecida, salvo disposi¢cdo especial da lei” (n.° 1),
sendo que “[o] utente dos servicos de satide pode, em qualquer momento da

prestagdo dos cuidados de saude, revogar o consentimento” (n.° 2).

111.3.D. Acompanhamento

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

direito ao acompanhamento.

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

alinea h) da Base 2).

Trata-se, como se percebe, de uma solugao legislativa que reforga o estatuto do
direito ao acompanhamento que a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, anos antes,

ja introduzira no ordenamento juridico portugués.

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

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

No que diz respeito as regras gerais, a alineaa) don.® 1 do artigo 12.° estabelece

que, nos servicos do SNS, “[é] reconhecido e garantido a todos o direito de

50

20

ANOS




90.

91.

92.

93.

94.

\\ REcUliBors

acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa
informagdo na admissdo do servigo”, sendo certo que “[nJos casos em que a
situagdo clinica ndo permita ao utente escolher livremente o acompanhante, os
servicos devem promover o direito ao acompanhamento” (n.° 1 do artigo 13.° da

Lei n.° 15/2014, de 21 de margo).

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

gravidez” (n.° 3).

0 acompanhante tem, assim, “direito a ser informado adequadamente e em tempo
razoavel sobre a situagcao do doente, nas diferentes fases do atendimento” (n.° 1 do

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

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

entidades com a comunidade em geral.

Em situagoes especificas, como é o caso da gravidez, do parto, do nascimento
e do puerpério, o artigo 16.° ressalva que “[0] direito ao acompanhamento pode
ser exercido independentemente do periodo do dia ou da noite em que o trabalho de
parto ocorrer” (n.° 1), ndao estando o acompanhante “(..) submetido aos
regulamentos hospitalares de visitas nem aos seus condicionamentos, estando,

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

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

parturiente e da crianga o desaconselharem” (n.° 3).
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95. Na verdade, “[o]s servicos de satide devem garantir ao pai, a outros responsaveis

96.

97.

98.

99.

parentais ou a pessoas de referéncia, a oportunidade de assistir a observagao do
recém-nascido, sempre que nao se identifiqguem contraindicagoes, nomeadamente

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

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

parto, bem como sobre as agoes clinicamente necessarias”.

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

(n.°2).

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

ser corretamente informados das respetivas razoes pelo pessoal responsavel”.

4. Do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026

De acordo com o preambulo do Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro,
que aprovou o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD
2021-2026), “A experiéncia resultante da execug¢do do PNSD 2015 -2020, bem como
a sua avaliagao foram fatores determinantes na elaboragao do novo Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026), que assentou numa
metodologia participativa de auscultagcdo de peritos e parceiros nacionais e
internacionais. Este plano reune o conhecimento mais atualizado no ambito da
segurancga do doente, incorporando e apelando a mobilizagao e agao dos diferentes
intervenientes da saude, concretamente, os decisores politicos, lideres e gestores

das instituicbes de saude e das estruturas com responsabilidade na area da
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salde, utentes, doentes, familias e cuidadores.”;

100.Dessa forma, “O PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover a
seguranga na prestacao de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos
dos sistemas de saude modernos, como o domicilio e a telessaude, sem negligenciar
0s principios que sustentam a drea da seguranga do doente, como a cultura de
seguranga, a comunicagao, e a implementagao continuada de praticas seguras em

ambientes cada vez mais complexos.”.

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

implementagao das agdes definidas no referido Plano.

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

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

103. No que respeita ao primeiro objetivo estratégico estao previstas, no PNSD 2021-

2026, as seguintes agoes:

“I..]

a) Promogao da utilizagao de ferramentas digitais para praticas sequras relativas
a sequranga cirdrgica, seguranga no parto, ocorréncia de quedas, ocorréncia de
ulceras por pressao, identificagdo inequivoca de doentes, seguranga da

medicagao e reconciliagao terapéutica;

b) Uniformizagdo da utilizagdo de ferramentas de monitorizagdo do risco de
incidentes de seguranga na prestagcao de cuidados nos diferentes niveis de

cuidados, incluindo o domicilio.”.

104. Ja quanto ao segundo objetivo estratégico supra enunciado, estao previstas as

seguintes agoes:
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“I..]
a) Atualizagdo dos normativos no ambito da sequranga do doente;

b) Auditar, anualmente, as praticas seguras relativas & seguranga cirdrgica,
seguranga no parto, ocorréncia de quedas, ocorréncia de ulceras por pressao,

identificagcdo inequivoca de doentes, e seguranca da medicagao;

105. Desenvolvimento e implementagao dos Planos de Contingéncia para
Emergéncias em Saude Publica, com especial atengao para a area da seguranga

do doente”.

111.5. Da Norma da Direcao-Geral da Satide (DGS) n.° 017/2022, de 19 de dezembro
de 2022

106. Em 19 de dezembro de 2022 foi publicada a Norma da DGS n.° 017/2022, com o
objetivo de otimizar o processo de notificagcao e gestao de incidentes de
segurancga do doente, consubstanciado no PNSD 2021-2026, publicado através

do Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro.

107. A referida norma revogou a Norma n.° 015/2014, de 25 de setembro de 2014 —
“Sistema Nacional de Notificagcao de Incidentes - NOTIFICA" — e estabelece o

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

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

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

b) comportamento (tanto da parte dos profissionais da instituicao de satde,

como do doente);

c) dieta/alimentagao;
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d) dispositivos/equipamento médico;

e) documentagao (registos médicos ou de enfermagem, relatdrios clinicos,

outros);
f) infecdo associada aos cuidados de saude;
g) infraestrutura/edificio/instalagées;

h) medicagédo/fluidos intravenosos (medicamentos LASA, dose, preparagao,

outros);

i) oxigénio/gds/vapor;

j) processo/procedimento clinico (diagnéstico, avaliagao,
procedimento/tratamento, outros);

k) processo administrativo (admissdo, marcagao, referenciagdo, outros);

l) recursos/gestao organizacional;

m) sangue/hemoderivados.

NOTIFICAGAO DE INCIDENTES DE SEGURANGA DO DOENTE

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

satde, de forma anonima.

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

punibilidade do notificador e das pessoas envolvidas no incidente.

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

saude e os cidadaos.
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5. O sistema de notificagao de incidentes de segurancga do doente deve permitir
o reporte, a analise, a gestao e a monitorizagao do incidente, conduzindo a

implementacgao efetiva de medidas de melhoria e/ou corretivas de situagées

geradoras de dano, real ou potencial.

6. De modo a permitir o acesso a um sistema de notificacao de incidentes de
ambito nacional, a Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) disponibiliza o Sistema
Nacional de Notificagao de Incidentes - NOTIFICA — Seguranga do Doente,
nos termos da presente norma. Para efeitos de notificagao de incidentes de
segurancga do doente, consultar o procedimento descrito no Anexo |, e para
efeitos de andlise e gestdo dos incidentes notificados, consultar o

procedimento descrito no Anexo II.

GESTAO DE INCIDENTES DE SEGURANGA DO DOENTE NAS INSTITUICOES DE SAUDE
Equipa de Gestores de incidentes

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

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

b) promover a notificacdo 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.
[..]
Gestao de Incidentes

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

gestor coordenador/gestor de incidentes de segurancga do doente, tais como:
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a) andlise concisa;, ou,
b) andlise da causa raiz; ou,
¢) andlise multi-incidentes.

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

de sequranca do doente define um Plano de Agcao que vise:

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

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

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

gestor coordenador é responsavel pela:

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

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

b) aprovacdo do Plano de Agao apds auscultacdo e concordancia, dos

intervenientes acima mencionados. [...]".

IV. DA ANALISE

108. Da analise das informagdes e da documentagao trazida ao conhecimento da
ERS no ambito dos presentes autos de inquérito, foi possivel identificar diversas

questdes cuja apreciagao se impoe:

a. Da correcao técnico-cientifica dos procedimentos adotados pelos

profissionais de satde durante o parto da utente SR
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Conforme resulta da analise da reclamagao sub judice, a utente SR manifesta o
seu desagrado relativamente aos procedimentos adotados pelos profissionais
de saude que |he prestaram assisténcia durante o parto no que respeita a
realizagao de episiotomia, colocagao de sondas vesicais e rotura de bolsa de
aguas, sugerindo, inclusive, a existéncia de um nexo causal entre aqueles

procedimentos e o sofrimento e/ou mal-estar sentido no pés-parto.

Neste particular ponto, refira-se que, como faz notar o Tribunal da Relagao de
Lisboa (TRL)®, “[o] ato médico €é constituido pela atividade médica de diagndstico,
progndstico e prescrigcdo, e execugdo de medidas terapéuticas, relativa a saude das
pessoas, grupos ou comunidades, em conformidade com a Etica e a Deontologia
Médicas”, pelo que “[n]os tempos que correm o ato médico, deixou de ser indivisivel,
e passa a ser composto por uma série de intervengdes complementares efetuadas
por pessoal médico capaz de analisar e avaliar uma série de dados cada vez mais
precisos sobre o paciente, e a atividade médica é desenvolvida, na sua maioria, no

ambito de uma equipa de saude”.

Por outro lado, prosseguem os Desembargadores do TRL, “[o] conceito de leges
artis pode ser delineado como sendo um conjunto de regras cientificas e técnicas e
principios profissionais que o médico tem a obrigagao de conhecer e utilizar tendo
em conta o estado da ciéncia e o estado concreto do doente. Trata-se de um critério

valorativo de um ato clinico praticado por um médico”.

Assim, “[e]lstes principios profissionais e complexo de regras, adotados
genericamente pela ciéncia médica, num determinado momento histdrico, para
casos semelhantes, ajustaveis a concreta situagao individual, resultam de normas
de orientagao clinica, do Codigo Deontoldgico, de pareceres de comissoes de ética,
de protocolos, guidelines, livros e revistas especializadas” — Cfr. Acérdao do TRL

atras identificado.

6 Cfr.

Acérdao do TRL de 16 de dezembro de 2015, proferido no ambito do processo n.°

1490/09.1TTAPTM.L1-3 e cujo relator foi o Desembargador Rui Gongalves. Disponivel em:
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/-/786D32FD304B2E4A80257F9D0033CBF1 .
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Com efeito, estatui o n.° 1 do artigo 135.° do Estatuto da Ordem dos Médicos

(EOMY)’, que “[o] médico deve exercer a sua profissao de acordo com a leges artis

com o maior respeito pelo direito a satde das pessoas e da comunidade”.

Alids, no mesmo sentido aponta, igualmente, a disciplina juridica consagrada
nos artigos 4.,n.° 1, 8.2, n.° 1 e 10.°, n.° 1 do Regulamento de Deontologia

Médica (RDM)3.

Por outro lado, o EOM sinaliza expressamente que constitui atribuicao da
Ordem dos Médicos (OM) “[e]xercer o poder disciplinar sobre os médicos, nos
termos do presente Estatuto” (artigo 3.°, n.° 1, alinea g)), sendo que “[a]s normas
respeitantes aos principios gerais da jurisdi¢ao disciplinar e da atuagao dos d6rgaos,
a definicao de infragao disciplinar, a tipificagao e a caracterizagao das respetivas
sangoes, bem como todas as demais normas referentes a acgao disciplinar e a
tramitagdo do procedimento disciplinar sao as previstas no anexo ao presente

Estatuto e que dele fazem parte integrante” (n.° 2 do artigo 68.°).

O referido anexo — Regulamento Disciplinar® - logo no seu artigo 1.° dispoe que
“[clonsidera-se infragao disciplinar toda a acdo ou omissdo que consista em
violagao por qualquer membro da Ordem, dos deveres consignados no Estatuto da

Ordem, no anexo a este e nos respetivos requlamentos”.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE)'?, por seu turno, identifica como um
dos deveres dos enfermeiros o exercicio da “profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saude e bem-estar da populagcao, adotando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (alinea a), do

n.° 1 do artigo 97.°).

7 Aprovado pelo Decreto-Lein.® 282/77, de 5 de julho, alterado pelo Decreto-Lein.° 217/94, de 20 de agosto
e pela Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto.

8 Aprovado pelo Regulamento da Ordem dos Médicos n.° 707/2016, de 21 de julho, alterado pelo
Regulamento n.° 498/2020, de 26 de maio.

° Aprovado pelo Regulamento n.° 631/2016, de 8 de julho.

10 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de setembro
e pela Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro.
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O mesmo diploma legal clarifica, ainda, que constitui atribuicao da OE “[e]xercer
jurisdigao disciplinar sobre os enfermeiros” (artigo 3.°, n.°s 2 e 3, alinea ),
designadamente nos termos do regime consagrado entre os artigos 66.° a 94.°
do EOE e, bem assim, da disciplina juridica constante do Regulamento n.°

340/2017, de 23 de junho.

Em face do exposto, resulta indubitavel que a tarefa de avaliar o cumprimento
das leges artis aplicaveis na situagao sub judice pelos profissionais de saude do
CHS/ULSA com intervengao no parto da utente SR, se subtrai ao ambito de
competéncias e atribuicdes desta Entidade Reguladora, tanto mais que,
conforme atras se advertiu, “[n]do estdo sujeitos a regulacdo da ERS (..) [o]s
profissionais de saude no que respeita a sua atividade sujeita a regulagado e
disciplina das respetivas associagoes ptblicas profissionais” (alinea a), do n.® 3 do

artigo 4.° dos Estatutos da ERS).

Neste sentido, uma vez que, pelas razbées atrdas enunciadas, se encontra
legalmente vedada a intervengao da ERS in casu, devera ser dado conhecimento
da deliberagao final a proferir no ambito do presente processo de inquérito a

OMe a OE.

b. Do consentimento informado

Em segundo lugar, e independentemente da avaliagao sobre o cumprimento das
leges artis aplicaveis nestas situagoes pelos profissionais de saude do
CHS/ULSA com intervengao no parto da utente SR, importa perceber se a
realizagao de tais procedimentos foi precedida da obtencao do necessario
consentimento informado por parte da utente, matéria, essa sim, que se insere

no ambito de competéncias da ERS.

A titulo prévio é pertinente realgar que, pese embora a utente SR alegue in fine
que “a entrada do bloco de partos, o meu marido indicou que tinha plano de parto,

que nunca foi visto”,

A perita nomeada para instruir o processo de inquérito internamente instaurado

pelo CHS/ULSA apurou “da consulta e analise ao processo clinico da utente em
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apreco que nao existe a meng¢do a plano de parto. Igualmente, no processo

informatico ndo existe referéncia a entrega ou discussao de qualquer plano de

parto”,

Pelo que, neste particular aspeto, as versoes dissonantes dos factos trazidos
ao conhecimento desta Entidade Reguladora nao permitem concluir se foi (ou
nao) respeitada a vontade manifestada pela utente no plano de nascimento e,
consequentemente, se foi (in)cumprido o disposto no artigo 15.°-E da Lei n.°

15/2014, de 21 de margo.

Porém, de acordo com o relatério final do processo de inquérito internamente
instaurado pelo CHS/ULSA, o prestador terd adotado como medida corretiva a
insergao de um “jitem especifico na Nota de Entrada de Enfermagem online para
assinalar a existéncia ou nao de plano de parto e a sua discussao”, o que, em
abstrato, parece apto a obviar a repeticao de situagoes futuras de indole

idéntica a ocorrida.

Ja no que respeita ao consentimento informado assinado pela utente SR,
sempre se dird que o documento remetido aos autos pelo CHS/USLA respeita
apenas ao “Internamento no Bloco de Partos”, fazendo uma breve referéncia a
descri¢ao da situacgao clinica em causa (trabalho de parto), natureza e objetivos,
beneficios (onde inclui a monitorizagao cardiaca do feto através de CTG, a
necessidade de colocagao de acesso venoso periférico e administragao de
soros, a possibilidade de administragao de farmacos, a analgesia epidural e o
toque vaginal) e os riscos graves e frequentes (a aplicacao de instrumentos
como a ventosa ou férceps, a realizagao de cesariana, outras complicagoes
intra e pos-parto (raras) — hipertensao materna, descolamento da placenta,
prolapso do corddao umbilical, infegdo materna/fetal (corioamnionite),

retengao/fragmentacao da placenta, hemorragia pdés-parto, entre outras);

E, além da mengao genérica ao facto de existirem “outras indicagcées, que serao
decididas e comunicadas/explicadas a grdvida pela equipa médica (quando nao
esteja em risco a vida da mae ou do bebé)", o aludido documento nao faz qualquer
alusao aos procedimentos que foram levados a cabo pelos profissionais do

CHS/ULSA, mormente aqueles colocados em causa pela utente SR — a
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realizagao de episiotomia, a colocagao de sondas vesicais e a rotura de bolsa

20

ANOS

de aguas.

128. Ademais, compulsados os registos clinicos juntos aos autos pelo prestador,
melhor transcritos no ponto 8. supra, apurou-se inexistir qualquer registo —
ainda que sumario — sobre a prestacao de informagao verbal a utente SR acerca
da necessidade de realizagao de tais procedimentos e a consequente obtengao

de consentimento da utente para a sua realizagao;

129. Sendo certo que, para o efeito, nao bastaria o consentimento genérico assinado
pela utente para o “Internamento no Bloco de Partos”, pois que, como tem vindo
a ser defendido por esta Entidade Reguladora e na senda, também, do
entendimento sufragado pelo Supremo Tribunal de Justica'', “[o] consentimento
do paciente prestado de forma genérica ndo preenche, sé por si, as condigoes do
consentimento devidamente informado, sendo, além disso, necessario, em caso de

repeticao de intervengdes, que tais esclarecimentos sejam actualizados [...]";

130. Pelo que, neste particular aspeto, os registos clinicos assumem uma fungao
deveras importante, na medida em que, ndao s6 constituem uma garantia de
qualidade da prestagao de cuidados de saude, previnem a ocorréncia de erros
por parte dos diversos profissionais envolvidos, promovem uma melhor
coordenagao/articulagao entre os servicos e acautelam qualquer impacto

negativo na condi¢ao de saude dos utentes;

131. Como também tém a apeténcia de auxiliar os profissionais de salde na prova
do cumprimento do dever de informar e de obter o consentimento informado

dos utentes.

132. De resto, como atras se sinalizou, a alinea a) do n.° 1 do artigo 15.°-A da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo dispoe que é reconhecido, em matéria de protecao na
preconcegao, na procriagao medicamente assistida, na gravidez, no parto, no

nascimento e no pds-parto, a todas as mulheres “[o] direito & informagdo, ao

" Cfr. Ac6rddo do Supremo Tribunal de Justica de 22-03-2018, proferido no dmbito do processo n.°
7053/12.7TBVNG.P1.S1, disponivel em www.dgsi.pt.
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consentimento informado, ou a recusa informada, e o respeito pelas suas escolhas

e preferéncias”;

Trata-se, em boa verdade, do desenvolvimento, no contexto especifico da
preconcecgao, procriacao medicamente assistida, gravidez, parto, nascimento e
pds-parto, das prorrogativas consagradas nas alineas e) e f) don.° 1 da Base 2
da LBS, nos artigos, 3.°e 7.° da Lein.° 15/2014, de 21 de margo e na Convengao
para a Protecg¢ao dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as

Aplicacées da Biologia e da Medicina.

Em face do exposto, justifica-se, pois, a adogao da atuagao regulatéria adiante
melhor descrita, ao abrigo das atribuicbes e competéncias legalmente
atribuidas a ERS, no sentido de garantir, em permanéncia, o respeito pelos

direitos dos utentes ao consentimento (ou recusa) informado e a informacao.

c. Da qualidade e sequranca dos cuidados de satde prestados

Dos factos trazidos ao conhecimento da ERS apurou-se, ainda que, oito dias
apos o parto no CHS/ULSA, a utente SR se dirigiu a urgéncia do prestador “por

terem sido extraidas 2 compressas vaginais no Centro de Saude”.

A este respeito, nao podera merecer acolhimento o argumento do prestador de
que a “presenca de compressas [...] ndo acarreta prejuizo de monta para a paciente,

para além do incomodo”;

Pois que cabe ao CHS/ULSA garantir a qualidade e seguranca na prestacao de
cuidados de saude e, bem assim, assegurar, permanentemente, que os cuidados
prestados sejam os “mais adequados e tecnicamente mais corretos”, conforme

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

Sendo inegavel que in casu os procedimentos de seguranca levados a cabo pelo
prestador nao se revelaram aptos, nem suficientes a protecao dos direitos e
interesses legitimos da utente SR, mormente do direito a prote¢ao da saude e a

qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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Ressalve-se, no entanto, que de acordo com o Relatério Final do processo de
inquérito internamente instaurado pelo CHS/ULSA, o prestador instituiu, como
medida corretiva, a “[u]tilizacdo de compressas - tampao especiais, marcadas, que
tém menos risco de passar despercebidas”, bem como a “[c]lontagem das

compressas quando tenha ocorrido episiotomia/episiorrafia no Parto”,

Todavia, nao resulta dos autos que esta pratica esteja vertida em
procedimentos e/ou regras escritas, em vigor no referido estabelecimento

prestador de cuidados de saude;

Termos em que deve o prestador adotar procedimentos aptos a garantir que
todos os instrumentos e/ou compressas utilizados no decurso de qualquer
intervengao sao devidamente contados e registados no processo clinico dos
utentes e corretamente removidos previamente a sua alta, assegurando, a todo

0 momento, a qualidade e a seguranga dos cuidados de saude prestados.

Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adogao da atuagao
regulatéria infra delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias

legalmente atribuidas a ERS.

d. Dos registos no processo clinico da utente

Na sua reclamacao, a utente SR alega, ainda, a existéncia de falhas, uma vez
que “na nota de alta é referido um parto sequencial de forceps com episiotomia +
ventosa. Porém, o que aconteceu foi: episiotomia + ventosa + forceps + nova
ventosa. Na nota de alta ndo ha igualmente mengao ao grau de laceragao provocado
pela episiotomia nem indicagdo da extensao ou localizagao da laceragao de 1°

grau”;

E, pese embora o prestador nao se tenha pronunciado especificamente sobre
esta matéria, compulsados os registos clinicos juntos aos autos pelo
CHS/ULSA, apurou-se que, da nota de alta, consta a indicagao de “PARTO:
Sequencial (Ventosa + Forceps) dia 12-10-2022 as 18h43

Episiotomia e laceragao 1° grau”.
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Nao resultando, assim, corroborada a versao dos factos apresentada pela

exponente.

No entanto, e tendo presente tudo quanto ja foi referido a respeito da
importancia dos registos clinicos (em matéria de consentimento informado e
informacao), julga-se pertinente recordar que o n.° 1 do artigo 15.°-F da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo estabelece que “[o]s servigos de satide devem assequrar
a monitorizagdo cuidadosa do progresso do trabalho de parto através de

instrumento de registo”.

No mesmo sentido, o artigo 5.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro estatui ainda
que a informagao médica “(...) € a informagao de saude destinada a ser utilizada
em prestagdes de cuidados ou tratamentos de sadde” (n.° 1), entendendo-se por
processo clinico “qualquer registo, informatizado ou nao, que contenha informagao

de saude sobre doentes ou seus familiares” (n.° 2).

Acrescentam os n.°s 4 e 5 do referido preceito legal que cada processo clinico
deve conter toda a informagao médica disponivel que diga respeito a pessoa,
sendo essa informagao médica inscrita no processo clinico pelo médico que
tenha assistido a pessoa ou, sob a supervisao daquele, informatizada por outro
profissional igualmente sujeito ao dever de sigilo, no ambito das competéncias
especificas de cada profissdao e dentro do respeito pelas respetivas normas

deontoldgica.

Quer dizer, o processo clinico relativo a um determinado utente/doente deve
conter informacao suficiente sobre a sua identificagao, bem como sobre todos
os factos relacionados com a sua saude, incluindo a sua situagao atual,
evolugao futura e histéria clinica e familiar, e ainda com os factos relacionados
com os cuidados de saude que Ihe tenham sido prestados e que Ihe venham a
ser prestados no estabelecimento de saude em que o processo clinico se

encontra depositado.

Assim, entre os elementos que integram o processo clinico encontram-se a
memoéria de anamnese (entrevista prévia ao paciente), o registo da admissao (e

o estado de saude do doente nesse momento), o diagndstico e os tratamentos
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utilizados (incluindo os resultados dos exames e das andlises), os farmacos,
produtos e outros materiais utilizados (e respetiva dosagem, lote, marca e
outros elementos relevantes), a evolugao do seu estado de saude, informacao
prestada ao doente sobre o seu estado de saude, eventuais correspondéncias
entre profissionais (ou mesmo a mudanca de profissionais que se encontrem a
cuidar dos doentes), a transferéncia dos utentes de servigos, o prognédstico e

ainda o registo de alta dos doentes.

Do exposto decorre que o prestador de cuidados de saude deve garantir o
registo fidedigno, completo, organizado e atualizado no processo clinico do
utente de toda a informagao relativa a sua situagao clinica, assim se
assegurando a prestagao dos cuidados de saude adequados a sua situagao e
em tempo Util e potenciando a qualidade dos servigos prestados, motivo pelo

qual se prop6e a adogao da atuagao regulatéria adiante melhor descrita.

e. Do acompanhamento

Finalmente, outra das questdes suscitadas pela utente SR prende-se com o
acompanhamento durante o parto, tendo a utente referido na sua reclamagao
que “[a]o entrar para o parto, o especialista em GO deu indicagdo ao meu marido
para sair alegando serem os regulamentos do hospital. Apés o meu marido
responder que sendo os regulamentos cumpriria, mas que se fosse 1 pedido ele
gostaria de ficar, foi encaminhado pelo clinico e pela enfermeira instrumentista para

0 wc anexo e instado a sentar-se Ia dentro.”.

Referindo, o CHS/ULSA, a este propdsito que “embora a regra seja a presenga de
acompanhante, nos termos legais, na situagao clinica da utente tal nao foi possivel,
advindo uma exce¢cdo ao procedimento em vigor no Servico de

Ginecologia/Obstétrica.

No dia em causa, no dia 12/10/2023, atenta a situagao clinica da utente foram
necessarios recursos adicionais com maior movimentagao na sala de parto, o

marido da utente ndo pode acompanha-la, uma vez que na assisténcia a utente Sra.
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[SR] foi necessdrios alocar uma equipa multidisciplinar, composta por sete

profissionais de satide [...]".

Aqui chegados, como se referiu anteriormente, a Lei n.° 15/2014, de 21 de
margo, admite, em determinadas situagdes, restrigoes ao exercicio do direito ao

acompanhamento;

E fa-lo, desde logo, non.° 3 do artigo 16.° e n.°s 1 e 2 do artigo 17.°, ao sinalizar
que o exercicio do direito ao acompanhamento durante o parto podera ser
restringido ou limitado por razoes clinicas graves ou de a seguranga da
parturiente e da crianga, bem como no caso de as instalagoes nao se revelarem

consentaneas.

Pelo que a disciplina juridica atrds enunciada confere uma margem de
discricionariedade aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude na
definicao das condig¢oes de exercicio do direito ao acompanhamento durante o

parto;

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

presenga de um acompanhante durante o parto.

E, nessas circunstancias, o n.° 3 do artigo 17.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de
margo, determina que “os interessados devem ser corretamente informados das

respetivas razoées pelo pessoal responsavel.”.

Dessa forma, considera-se necessaria a adogao da intervengao regulatéria
configurada infra, de modo a garantir que, em situagoes excecionais, em que
ocorra a decisao de nao acompanhamento dos utentes tendo em vista a
qualidade dos cuidados prestados e as condigcbes de seguranca para
profissionais e utentes e/ou nos casos em que o acompanhamento
comprometer as condigdes e requisitos técnicos, aos utentes e seus
acompanhantes, sejam explicados os motivos que impedem a continuidade do
acompanhamento, de acordo com as regras e orientagées a cada momento

aplicaveis, designadamente, de acordo com a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.
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V.DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

160. A presente deliberagao foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos

161.

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, o CHS/ULSA e a reclamante SR, por oficios
datados de 29 de maio de 2024.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS apenas
rececionou, em 26 de junho de 2024, a pronuncia da reclamante SR, nos

seguintes termos:

“I..]

Em primeiro lugar, agradego o envio da informagao relativa ao processo de instrugao

decorrente da queixa previamente efetuada.

Congratulo o Conselho de Administragdgo da ULS Arrabida pela intengao
manifestada de garantir a implementagao da lista de verificagao cirdrgica e de
comecar a registar a existéncia de plano de parto. Contudo, alerto que o mero registo
em sistema nao garante por si s6 que 0 mesmo seja visto ou respeitado, pelo que
seria positivo implementar um sistema de avaliagdo da satisfacao das utentes com
0os cuidados prestados (por um  servico/departamento  que  nao
Ginecologia/Obstetricia, com garantia de independéncia comprovada pelo Conselho
de Administragdo) que permitird ndo sé obter uma nogao real da qualidade
percepcionada, mas também verificarda se o0s registos em sistema tém
correspondéncia com o ocorrido. Sendo que, esta avaliagdo, daria ainda
cumprimento ao Plano Nacional de Sequranca do Utente da Dire¢cao Geral da Satde

e as diretrizes internacionais.
1. Farmacos

De acordo com o descrito na audigao interna do Hospital de S. Bernardo, verifiquei

existirem registos que afirmam ter sido administrada oxicitocina e cefazolida e
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fornecido gelo no bloco de partos. Deveras, apds a conclusao da sutura, perante mim
e o meu marido, o denominado no processo como médico especialista JS deu
orientacdo a instrumentista (denominada no processo como enfermeira ES) para
administrar os farmacos. Porém, nada foi administrado nem foi fornecido gelo para
aplicacao perineal em momento algum da permanéncia no dito bloco de partos.
Nesse seguimento, e por estranhar nada me ser dado apds a indicagao ouvida, no
internamento foram questionadas a primeira Sra. Enfermeira que me viu e a médica
interna [GA], tendo ambas indicado que nada havia prescrito para administragdo na
presenga do meu marido (no horario de visitas internamento). Neste sequimento,
caso existam registos informaticos de prescrigao e registo de levantamento dos
farmacos da farmdcia hospitalar do servico em questdo (ou apenas registo de
levantamento dos farmacos) acredito que este processo deva ser encaminhado para
a Inspecdo Geral das Atividades em Saude. Na eventualidade do Hospital de S.
Bernardo apenas apresentar registos de prescricdo em papel e nao existirem

registos de retirada dos farmacos, sera mais uma prova da nao administragao uma

vez que nao € possivel aferir quando ocorreu o preenchimento.
2. Laceragao perineal

Na cita audigao interna do hospital, é novamente indicada a existéncia de 2
laceragGes perineais (episiotomia + laceragdo de 1o grau), ndo esclarecendo as
questoes colocadas na queixa efetuada. Dado que a Unica laceragao perineal visivel
foi a lesdo iatrogénica causada pela episiotomia, depreende-se que apenas tera
ocorrido uma laceragao de grau 3. Assim, caso seja possivel, peco uma avaliagao
por perito médico que possa avaliar a laceragdo que consta da na foto anexa a
queixa realizada e verificar as afirmagées do dito hospital e servigo. Caso se
comprove tratar-se uma lesdo grau 3, peco que se dé conhecimento ao nucleo de
codificagao da Administragao Central do Sistema de Saude para que a codificagao
do meu processo possa ser corrigida (pois no portal do utente surge ja o registo da
codificagdo de 1 lesao de grau 2 + 1 lesao de grau 1). Igualmente pego que o hospital
proceda a corregdo dos registos, que entendo necessaria para que o historial clinico
possa fornecer informagoes veridicas, em caso de necessidade, a profissionais de

saude que me venham a prestar cuidados para intervengao nessa drea corporal.
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3. Instrumentacgéao do parto

Igualmente, a audicao interna volta a afirmar que a minha filha nasceu apds uso de
forceps. Conforme previamente referido, foi realizada episotomia sem informagao
nem consentimento e depois colocada uma ventosa que caiu ao chao apds breves
momentos. Nesse seguimento, o denominadono processocomo médico
especialista JS tentou o uso de forceps no qual apenas lacerou a cara da minha filha,
conforme foto anexa a queixa enviada, e por ndo conseguir uma correta aplicagao
dos forceps, colocou um nova ventosa apds a qual a minha filha nasceu (com um
hematoma visivel e com certeza registado em didrio clinico de pediatria, dado ter
sido avaliado pela Dra. [EM] - médica pediatra do internamento de obstetricia - que
foi sempre excelente no trato e no profissionalismo). Dado o nao esclarecimento
desta questao, caso possivel, peco avaliagdo por perito sob a verosimilidade da
versdo apresentada pelo Hospital de S. Bernardo, ja que acredito que os factos
comprovam o meu relato e do meu marido. Caso permitam comprovar o que indico,
peco a corre¢ado dos registos hospitalares e a também comunicagao ao nucleo de
codificagdo da ACSS para que o processo possa igualmente ser corrigido. Este
esclarecimento parece-me ainda mais importante, dada a afirmagao do
denominado no processo como médico especialista JS de que nao existiam no
servico 0s instrumentos apropriados para a realizagdo de episiotomia como
justificagdo para o uso de um bisturi. Se os registos e a gestao de stocks nao forem
corretos, por um lado existe o risco de existir rutura e os instrumentos nao estarem
disponiveis quando necessarios (no imediato) e por outro lado ndo permite uma
correta nogao dos gastos para efetuar o planeamento adequado das necessidades
(a longo prazo), nem permite conhecer corretamente os procedimentos efetuados
(com ou sem sucesso) e os seus outcomes que sao indicadores dos pontos criticos

que carecerao de melhoria.
4. Presencgas no parto

Neste seqguimento, o registo de preseng¢as no parto da minha filha esta também
incorreto. O médico anestesista do qual me recordo pela simpatia a atengdo nas 2
visitas que fez no bloco de partos, apdés o nascimento da minha filha, ndo esteve

presente no parto. Igualmente a denominada no processo como médica especialista
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MC também nao esteve presente no parto. Juntamente com o denominado no
processo como médico especialista JS protagonizou o primeiro momento infeliz do
dia: pouco depois das 9h da manha do dia 12.10.2022 entraram ambos no quarto
onde me encontrava e deram indicagdo para me posicionar em frente deles para
realizar o toque vaginal. Apds aceder ao pedido, passaram alguns minutos a
responder um ao outro "veja vocé!" e a sequir "ndo, veja vocé!", até eventualmente
repararem em mim e no meu marido completamente estupefactos a olhar para eles,
tendo entao o denominado no processo como médico especialista JS efetuado o
procedimento. Por este motivo, garanto que me recordo bem da dita médica
especialista MC e esta ndo esteve presente no parto. Pelo inverso, esteve presente
a contratada para fungées de enfermagem [LS), da qual me recordo perfeitamente
por entrar no decorrer do parto, tirar-me a bata que tinha vestida e deixar-me
completamente despida meio da instrumentagao, colocando-me ainda mas exposta
e vulneravel perante todos os presentes, ainda que depois uma auxiliar tenha posto
um pequeno resguardo sobre o meu peito. Além destes, estiveram também
presentes uma jovem estagiaria do internato de medicina geral e familiar que entrou
antes do inicio da instrumentagao e apesar de lhe ter sido sugerida a saida pelo meu
marido, respondeu que tinha autorizagao do denominado no processo como médico
especialista JS e permaneceu na sala pelo que o nome da mesma deveria ser
identificado e ser registado como presenga (ndo informada nem consentida). A meio
da instrumentagao entrou uma outra jovem (com traje igual a anterior) que se
colocou atrds dos denominados médico especialista JS e enfermeira ES, e encostou-
se na parede de bragos cruzados também a visionar o meu perineo, pelo que este
nome também deveria estar registado. Creio que também estaria presente uma
auxiliar. Dado o internato médico de Medicina Geral e Familiar apenas referir o
acompanhamento de partos eutdcitos, sugiro a implementag¢ao de um procedimento
em que os futuros especialistas se apresentam e obtém consentimento das
parturientes para poderem estar presentes nos partos instrumentados, contribuindo

também desta forma para a sua formacao ética e deontoldgica.

5. Procedimento para identificacao do tipo de sangue
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Numa analise mais cuidada aos documentos fornecidos no hospital, reparei numa
folha impressa assinada pelo licenciado [JS] comprovativa do tipo de sangue da
minha filha e com hora coincidente com o momento em que a minha filha me foi
retirada antes de subir para o internamento. Assim, questiono qual o protocolo do
dito servico para colheita da sangue em recém-nascidos de maes O Rh- e se a
subtragcdo da minha filha sem informagdo ou consentimento antes de ir para o
internamento foi para a picar e testar o tipo de sangue. De resto, registo que, no final
de mais este episddio infeliz, a naturalidade com que a instrumentista [ES] manteve
a minha filha com ela (quando a voltei a ver, estava a passear com ela no corredor,
segura por um brago enquanto fazia outras coisas) e a relutancia em entregar-ma

vincou ainda mais a falta de humanidade e da elevada qualidade técnica e cientifica

que a resposta do Hospital de Setubal mencionou na sua resposta.

N&o me sendo possivel alterar as memdrias negativas e traumas associados, espero
contribuir para que possam ser implementadas melhorias seja através de criagao de
protocolos de atuagao/procedimentos, auditorias frequentes e agoes formativas
nas areas deficitarias para que a exceléncia humana e profissional da Enfermeira [S]
do bloco de partos e da Enfermeira [R] do internamento sejam a regra e ndo a

excepgao.

[..]

PS. - Em adenda, ndao posso deixar de referir que apds a resposta recebida do
Hospital de Setubal no seguimento da queixa realizada, onde o denominado no
processo como médico especialista JS utiliza um registo da minha Enfermeira de
Familia para indicar que eu fumaria, questionei a Enfermeira [T] e a minha médica de
familia. Ambas indicaram que esse registo resulta de um alerta automatico do
sistema que surge para praticamente todos os utentes e que no registo citado esta
claramente escrito que nao fumo, como toda a gente que me conhece podera
confirmar. Caso a ERS entenda necessario, pedirei declaragao confirmatdria desta
afirmacgdo no centro de saude. Considero esta informagao importante para avaliar

as afirmacgoes e registos do denominado médico especialista JS.".

Isto posto,
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A pronuncia da reclamante nao colide com o sentido da decisao projetada,

antes vem reforgar a necessidade e preméncia de emissao da instrugao

delineada pela ERS.

Nao obstante, a reclamante suscita diversas questdes e pugna pela realizagao

de diligéncias adicionais que cumpre apreciar:
Vejamos,

Nos termos do disposto na alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
“[slubsidiariamente as regras estabelecidas na lei-quadro das entidades reguladoras
e nos presentes estatutos: a) [a]s decisbes administrativas da ERS sequem o
procedimento administrativo comum previsto no Cddigo do Procedimento
Administrativo (CPA) relativamente aos atos administrativos, incluindo

especialmente o direito de participagao dos interessados”.

Por outro lado, estatui o n.° 1 do artigo 55.° do Cédigo de Procedimento
Administrativo (CPA) que “[a] diregcao do procedimento cabe ao érgdao competente
para a decisao final, sem prejuizo do disposto nos numeros seguintes”,
nomeadamente o estatuido no n.° 2, onde se estabelece que “[o] drgao
competente para a decisao final delega em inferior hierarquico seu, o poder de
dire¢cao do procedimento, salvo disposi¢ao legal, requlamentar ou estatutdria em
contrdrio ou quando a isso obviarem as condicbées de servigo ou outras razoes
ponderosas, invocadas fundamentadamente no procedimento concreto ou em

diretiva interna respeitante a certos procedimentos”.

In casu, o 6rgao competente para a decisao final é o Conselho de Administragao
da ERS (artigos 34.° e 41.°, n.° 1, alineas a), 0) e p) dos seus Estatutos), que
delegou no Departamento de Intervengao e Acao Sancionatéria (DIAS) a diregcao
do respetivo procedimento, tendo o diretor do DIAS, por seu turno, nomeado a

ora signataria como instrutora deste processo de inquérito.

Ora, a diregao do procedimento administrativo obedece, para além do mais, a

dois principios fundamentais, a saber:

> A adequacao procedimental, nos termos do qual “[...] o responsavel pela

diregdo do procedimento goza de discricionariedade na respetiva
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estruturagcdo, que, no respeito pelos principios gerais da atividade
administrativa, deve ser orientada pelos interesses publicos da participagao,
da eficiéncia, da economicidade e da celeridade na preparagao da decisao” —

cfr. artigo 56.° do CPA.

> Do inquisitorio, que determina que “[o] responsdvel pela direcdo do
procedimento e 0s outros 6rgaos que participem na instrugao podem, mesmo
que o procedimento seja instaurado por iniciativa dos interessados, proceder
a quaisquer diligéncias que se revelem adequadas e necessdrias a preparacao
de uma decisdo legal e justa, ainda que respeitantes a matérias nao
mencionadas nos requerimentos ou nas respostas dos interessados” — cfr.

artigo 58.° do CPA.

Seja como for, adverte o artigo 59.° do CPA, que “[o] responsavel pela diregao do
procedimento e os outros 6rgaos intervenientes na respetiva tramitacao devem
providenciar por um andamento rapido e eficaz, quer recusando e evitando tudo o
que for impertinente e dilatério, quer ordenando e promovendo tudo o que seja
necessario a um seguimento diligente e a tomada de uma decisdo dentro de prazo

razogvel".

Reportando-nos ao(s) pedido(s) formulado(s) pela reclamante, importa reiterar
que nao compete a ERS avaliar os concretos cuidados de saude prestados in
casu, nem tao pouco avaliar da sua oportunidade e pertinéncia clinica face as
legis artis determinadas, por se tratar de matéria que nao se insere no ambito de

atribuicdes e competéncias desta Entidade Reguladora;

Com efeito, ndao cura a ERS de avaliar a corregao técnica dos concretos
cuidados de saude prestados, centrando-se a sua atuagao na anadlise dos
procedimentos e protocolos de atuagao instituidos e/ou empregues no caso
concreto, aferindo se os mesmos sao consentaneos com a salvaguarda do
direito de acesso aos cuidados de saude, com a garantia dos direitos e
interesses legitimos dos utentes e, bem assim, com a prestacao de cuidados de

saude de qualidade.
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Sendo certo que, os elementos carreados para os autos constituem evidéncia
bastante de que os procedimentos assistenciais empregues pelo CHS/ULSLA
nao se revelaram aptos nem suficientes a protegao dos direitos e interesses
legitimos da utente SR, por (i) nao ter sido garantido o seu direito ao
consentimento (ou recusa) informado e a informagao, (ii) nao ter sido garantida
a qualidade e seguranca na prestacao de cuidados de saude, (iii) nao ter sido
garantida a fiabilidade e rigor dos registos clinicos, e (iv) nao ter sido garantido
o direito de acompanhamento, durante todas as fases do trabalho de parto,
assim se constrangendo uma plena humanizagao e dignidade dos cuidados de

saude prestados.

Tendo sido estas as questdes que nortearam todo o projeto de decisao
notificado e que enformaram a necessidade de adogao dos procedimentos e

medidas impostos ao prestador.

Dessa forma, considera-se nao se afigurar necessaria a adogao de diligéncias
adicionais, porquanto a atuagao regulatdria projetada se revela consentanea
com a prossecugao das competéncias de supervisao da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude da
ERS, no que respeita a garantia do direito de acesso, da prestagao de cuidados

de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes;

Isto sem prejuizo da remessa dos autos a Ordem dos Médicos e Enfermeiros,

para os fins tidos por convenientes, no ambito das atribuigdes respetivas.

Em face do exposto, mantém-se na integra a decisao projetada.

VI. DECISAOQ

Tudo visto e ponderado, propoe-se ao Conselho de Administracao da ERS, nos
termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.°, no n.°
2 do artigo 22.° e na alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados
pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instrugao a

Unidade Local de Saude da Arrabida, E.PE., no sentido de:
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(i) Garantir, em permanéncia, que na prestacao de cuidados de saude sao

respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes,

nomeadamente:

a)

b)

O direito a (i) ser informado de forma adequada, acessivel,
objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situagao, o objetivo, a
natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
intervengoes propostas e a evolugao provavel do seu estado de
saude em fungao do plano de cuidados a adotar e a (ii) decidir,
livre e esclarecidamente, a todo o0 momento, sobre os cuidados
de saude que lhe sao propostos, em conformidade com o
estabelecido nas alineas e) e f) do n.° 1 da Base 2 da LBS e nos
artigos 3.°, 7.° e n.° 1, alinea a) do artigo 15.°-A da Lei n.°

15/2014, de 21 de margo;

O direito aos cuidados mais adequados e tecnicamente mais
corretos, em conformidade com o estabelecido no artigo 4.° da

Lein.° 15/2014, de 21 de margo;

O direito ao acompanhamento dos utentes, em particular das
mulheres grdvidas, parturientes e puérperas, conforme o
disposto na alinea h) da Base 2 da LBS e nos artigos 12.°, 13.°,

15.2,16.°e 17.°da Lein.° 15/2014, de 21 de marco.

(ii) Garantir o registo fidedigno, completo, organizado e atualizado no

(iif)

processo clinico dos utentes de toda a informagao relativa a sua

situagao clinica, incluindo o registo do processo de informacgao e de

obtengao de consentimento informado para a realizagao de manobras

e/ou procedimentos durante o trabalho de parto, em conformidade com

a disciplina juridica consagrada no n.° 1 do artigo 15.°-F da Lei n.°

15/2014, de 21 de marcgo e artigo 5.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro;

Garantir que todos os instrumentos e/ou compressas utilizados no

decurso de qualquer intervencao sao devidamente contados e

registados no processo clinico dos utentes e corretamente removidos
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previamente a sua alta, assegurando, a todo o momento, a qualidade e a

20
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seguranga dos cuidados de saude prestados;

(iv) Garantir que, em situagoes excecionais, em que ocorra a decisao de nao
acompanhamento dos utentes tendo em vista a qualidade dos cuidados
prestados e as condigdes de seguranga para profissionais e utentes
e/ou nos casos em que o acompanhamento comprometer as condi¢oes
e requisitos técnicos, aos utentes e seus acompanhantes, sejam
explicados os motivos que impedem a continuidade do
acompanhamento, de acordo com as regras e orientagdes a cada
momento aplicaveis, designadamente, de acordo com a Lei n.° 15/2014,

de 21 de margo;

(v) Adotar os procedimentos e/ou regras internas necessarios para o

cumprimento do disposto nos pontos (i) a (iv);

(vi) Dar conhecimento a ERS do ponto de situagao da implementacao das
medidas/recomendagoes resultantes do processo de inquérito

internamente instaurado;

(vii) Assegurar, 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 recomendagdes e boas praticas, com
vista a formagao e informagdao dos profissionais de saude

intervenientes;

(viii)Dar cumprimento imediato a presente instrugdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis apos a
notificacao da deliberacao final, dos procedimentos adotados para o

efetivo cumprimento do disposto em cada uma das alineas supra.

177. Ainstrucado emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) don.° 1 do
artigo 61.° dos respetivos Estatutos configura como contraordenagao punivel
in casu com coima de 1.000,00 EUR a 44.891,81 EUR, “[...] o desrespeito de norma

ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de
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supervisdo ou sancionatorios determinem qualquer obrigagao ou proibigao,

previstos nos artigos 14.°,16.% 17.9,19.¢,20.°, 22.°,23.°".

178. A presente deliberagao sera levada ao conhecimento da Ordem dos Médicos e

da Ordem dos Enfermeiros.

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

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

propostos.

Porto, 11 de julho de 2024.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto,

Portugal, 2024 - .
Na execugdao deste documento foi

A reproducao de partes do contetido deste atendida a privacidade dos titulares de
documento é autorizada, exceto para fins dados pessoais. O tratamento destes
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