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DELIBERAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fungdes de
regulacdo, de supervisdao e de promogdo e defesa da concorréncia
respeitantes as atividades econdmicas na area da saude nos setores

privado, publico, cooperativo e social,

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

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora
da Saude estabelecidos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisdo 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/066/2025;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento, em 6 de junho de 2025, da reclamacao
subscrita por AS, visando a atuagdo do Hospital de Sao Joéao,
estabelecimento prestador de cuidados de saude que integra a Unidade
Local de Saude de Sao Joao, E.P.E. (ULSSJ), entidade inscrita no
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob
o n.° 20296.
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2. Na referida reclamagao, a qual foi atribuido o numero REC/55694/2025, a

exponente alega, em suma, ter ficado esquecida uma compressa vaginal,
aquando da realizagao do seu trabalho de parto no Hospital de Sdo Joao,
situagcao que apenas foi detetada, pela sua médica de familia, em consulta

realizada 14 dias depois da alta hospitalar da utente.

. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguagdo e apuramento

cabal dos factos atras descritos, o Conselho de Administracao deliberou,
em 28 de agosto de 2025, proceder a abertura do presente processo de

inquérito.

1.2. Diligéncias

4.

No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as

seguintes diligéncias instrutérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscrigdo do Hospital de S&o
Joao, constatando-se que o mesmo é um estabelecimento prestador
de cuidados de saude que integra atualmente a ULSSJ, entidade
inscrita no SRER da ERS sob o n.° 20296;

(i) Notificacdo da abertura do processo de inquérito a ULSSJ, com
pedido de elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos
Estatutos da ERS, concretizado através de oficio datado de 8 de
setembro de 2025 e rececdo da mesma no dia 24 de novembro de
2025;

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

concretizada através de oficio datado de 8 de setembro de 2025.

Il. DOS FACTOS

. No dia 2 de junho de 2025, a reclamante AS apresentou a seguinte

reclamacao ao Gabinete de Cidadao da ULSSJ:

“L..]
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O meu nome é [AS], utente com o numero [...], € venho por este meio
apresentar uma reclamacao relativa ao atendimento médico que recebi no

Hospital de S&o Joéo, no dia 19 de maio de 2025, durante o meu parto.

[...]

Durante a minha permanéncia no hospital, nhdo me foi dada qualquer
explicacdo médica clara, nem antes nem apos o parto. No dia da alta, foi-

me dito que estava “tudo normal”.

Contudo, nos dias seguintes, em casa, comecei a sentir um odor
desagradavel e desconforto na zona dos pontos, situagdo que perdurou

por cerca de duas semanas.

Hoje, dia 2 de junho, dirigi-me a minha médica de familia, que, apos ouvir
os sintomas, decidiu realizar um exame. Para minha total surpresa e
choque, foi verificado que ainda se encontravam compressas dentro de
mim, situagdo que configura, a meu ver, negligéncia médica grave por

parte da equipa do hospital. [...]".

6. Em resposta inicial a reclamagao, o prestador esclareceu o seguinte:

“...]

Relativamente a situagcdo apresentada, com o conhecimento da Unidade
Auténoma de Gestdo da Mulher e Criancga, a qual superintende o Servigo
de Obstetricia, de acordo com os esclarecimentos prestados pela Dire¢ao
do citado Servigo, agradecemos desde ja o contributo com a partilha deste
testemunho que serviu de mote a reflexdo e discusséo interna.
Informamos que o testemunho reportado foi transmitido aos profissionais
do Servigo, sensibilizando a equipa para melhor esclarecimento das
utentes acerca da atividade no Servico de Urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia, bem como no Servigo de Internamento pds-parto e a data de

alta.

Lamentamos a situagdo relatada no Centro de Saude e partilhamos que
foi revisto o protocolo de atuag¢ao na sala de partos e no momento da allta,

para que tal néo se repita. [...]".
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7. Na sequéncia da abertura do presente processo de inquérito, foi enviado,
em 8 de setembro de 2025, a ULSSJ um pedido de elementos, solicitando

concretamente o seguinte:

“L..]

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

situagéo descrita na aludida reclamacgéo, se possivel acompanhada

dos respetivos elementos documentais;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pela utente, desde a sua
admissdo até a alta hospitalar, com indicacdo de data, hora e
profissional responsavel pela sua operacionalizagdo, por nome,
categoria profissional, fungbes e servico em que o mesmo se integra,

acompanhada do respetivo suporte documental;

3. Informem quais o0s procedimentos/protocolos de avaliagdo

ginecologica antes da alta e indiquem se a utente [AS] foi avaliada

no &ambito desses procedimentos, identificando o profissional

responsavel por tal avaliacdo;

4. Se pronunciem sobre a instauragdo de processo de averiguagdo
interno para apuramento dos factos ocorridos, bem como das

conclusées ja alcancadas acompanhadas do respetivo suporte

documental;

5. Indiquem os procedimentos em vigor para o registo e comunicagéao
de eventos adversos, aos servigcos com responsabilidades nas areas
de gestao de risco e/ou qualidade e segurancga, seja a nivel interno,

Seja ao nivel externo, com indicacdo se os mesmos foram sequidos

no caso concreto;

6. Indiquem as medidas corretivas adotadas em ordem a evitar
situagbes semelhantes a reportada na reclamagdo supra citada,

acompanhado do respetivo suporte documental;

7. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

julgados necessarios e relevantes a analise do caso concreto. [...]".
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8. Nessa sequéncia, através de mensagem de correio eletronico de 24 de
novembro de 2025, o prestador veio remeter aos autos os

esclarecimentos solicitados, nos seguintes termos:

“I..]
Na sequéncia da receg¢do do V/Oficio 284996/2025, relativo a abertura do

Processo de Inquérito n° ERS/066/2025, o qual mereceu a nossa maxima

atencéo, apresentamos segquidamente a informagéo solicitada.

Convém referir que, por uma facilidade de organizagdo, enunciamos
abaixo as nossas observagbes e comentarios seguindo a ordem dos

pontos apresentados no vosso oficio.

A reclamacgéo apresentada pela utente, refere-se a atuagdo da ULS Sé&o
Jo&o, aquando da realizag&o do parto, concretamente quanto ao alegado

esquecimento de uma compressa vaginal.

Dando seguimento a notificagéo melhor referida em assunto, foi solicitada
informacgéao a Direg¢do do Servigo de Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia

e Servigo de Obstetricia.
Apos analise interna, cumpre informar o sequinte:

1. Se pronunciem, de forma fundamentada e circunstanciada,
sobre a situagao descrita na aludida reclamacgao, se possivel

acompanhada dos respetivos elementos documentais;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pela utente, desde a
sua admissao até a alta hospitalar, com indicagcao de data, hora
e profissional responsavel pela sua operacionalizagao, por
nome, categoria profissional, fungcées e servico em que o

mesmo se integra, acompanhada do respetivo suporte

documental;

A utente [AS] deu entrada em trabalho de parto, apresentando 8 cm de
dilatagdo no momento da admissédo. Foi encaminhada de imediato para a
sala de partos, onde se verificou que ja se encontrava em periodo
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expulsivo, ndo sendo possivel proceder a realizagdo de analgesia

epidural.

Apos o parto, durante a corregéo da episiorrafia, foi necessaria analgesia
local. A colaboragéao da utente revelou-se dificil durante este procedimento

e na avaliacdo subsequente.
O puerpério decorreu sem intercorréncias.

Os elementos documentais que suportam o percurso acima descrito
encontram-se em anexo ao presente oficio (Anexo 1), incluindo a
informacé&o relativa aos profissionais médicos intervenientes no processo,

que a seguir se sistematiza:

- Dr. [JA], Interna de formacdo especializada de Ginecologia/Obstetricia
da ULS de Séo Jodo, EPE, cédula profissional n.°[...];

- Prof. Doutora [TR], Assistente Graduada de Ginecologia/Obstetricia,
Cédula Profissionais n.° [...], responsavel pelo Servigo de Urgéncia de

Ginecologia/Obstetricia no dia em questao;

- Dr.2[BS], Interna de formacgao especializada de Ginecologia/Obstetricia
da ULS Matosinhos, em estagio na ULS de S&o Jodo, EPE, cédula

profissional n.°[...].

3. Informem quais os procedimentos/protocolos de avaliagao

ginecoldgica antes da alta e indiquem se a utente [AS] foi

avaliada no dmbito desses procedimentos, identificando o

profissional responsavel por tal avaliacao:

No dia da alta, a puérpera foi de novo avaliada, ndo tendo sido detetada
a presengca de compressa na vagina. Foi ainda colocado Implanon a

pedido da prépria.

A avaliagéo, conforme registos anexos, foi efetuada pela Dra. [BS] (Anexo
).

Apesar das indicagbes que constam na folha da alta, a utente ndo recorreu
ao Hospital quando sentiu alteragbes do cheiro do corrimento vaginal,
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como foi aconselhada, tendo optado por recorrer ao seu médico de

familia, que constatou a presencga de compressa na vagina, e a retirou.

Neste seguimento é de referir que a compressa se encontrava em orificio
aberto ao exterior, pelo que acabaria por sair naturalmente. A
antibioterapia a que foi submetida ndo se encontra preconizada nestas

situagées.

No momento da alta, os procedimentos incluem a avaliagdo das queixas
da puérpera, o exame da sutura perineal, quando existente, a verificagdo
da involugéo uterina e o exame das mamas. As utentes devem ainda ser
informadas sobre 0s sinais de alarme a considerar e sobre os métodos

contracetivos disponiveis.

Nestes termos, gostariamos de reforgcar que todos estes procedimentos

foram cumpridos.

4. Se pronunciem sobre a instauracdao de processo de
averiguagao interno para apuramento dos factos ocorridos,

bem como das conclusées ja alcancadas acompanhadas do

respetivo suporte documental;

5. Indiquem os procedimentos em vigor para o registo e
comunicagdo de eventos adversos, aos servigcos com
responsabilidades nas areas de gestao de risco e/ou qualidade
e segurancga, seja a nivel interno, seja ao nivel externo, com

indicacao se os mesmos foram sequidos no caso concreto;

6. Indiquem as medidas corretivas adotadas em ordem a evitar
situagcées semelhantes a reportada na reclamacgcao supra

citada, acompanhado do respetivo suporte documental;

7. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos
complementares julgados necessarios e relevantes a analise

do caso concreto.

Apos conhecimento da situacdo descrita pela reclamante, foram

chamados os envolvidos e reforgada a necessidade de cuidado acrescido
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na retirada das compressas apo0s as suturas perineais e novamente antes

da alta. Isto, desde que a puérpera aceite ser examinada, uma vez que

esta avaliagdo néo resulta de qualquer evidéncia clinica.

A queixa da utente foi registada na gestao de risco e trabalhada em equipa

uma vez que o servigo é certificado pela APCER.

O caso foi discutido com a equipa clinica, em reunido de servigo, com o

objetivo de evitar a ocorréncia de situagbes semelhantes.”.

9. Em anexo ao sobredito oficio de resposta, a ULSLSJ juntou os seguintes

elementos:

Vi.

Vii.

DELIBERAGOES

Resumo do internamento da utente AS;

Diario de Internamento da utente AS, de 19 de maio de 2025;
Folha clinica de admisséo e alta da utente AS;

Dados do Parto da utente AS;

Declaracéo relativa ao Parto da utente AS;

Relatorio de Parto Instrumentado da utente AS;

Diario de Internamento da utente AS, de 19 a 21 de maio de 2025,

com o seguinte teor:
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Didrio de Internamento - Pag.1

13:01

Oropo sanguines: A

Cestagiio com s+ (calculads por IGE bz L3s4+0d). 1 Gesma
Alergins: Mo tom conhecimento de alergias

Motivo de Admissio: Traballo de parto

24 anos
Sandavel

1 Gesta
38 samanas
» 5GH positivo

Ik ag 1lh, Recorre ao SU por contractilidade atering regulsr,

Toque: B oo dilstago.
FPagss a0 Bloco de Partos.
Win tem conhecimenta de alergias.

Dingnésticos da gestacio: Trabalho de parto.

. oy __________|

21 /05,2025
151

Grops sanguinec: A+

2% din de puerpério. Parto aoxiliade por ventesa por estado fedal ndo trasquilizador em L0-05-2025 4s 1327 [com
3Ba-+0d}: Hectm-maacido vivo, sexo feminino, 2770, indice de Apgar 9/10/10 an 19, 5% & 107 minutas, respetivaments.,
pH 7.221, DBecf 7.2 mmol /1. 1 Gesta

Abergiag: Nio term conhecimento de alerglas

2% dia de peerpério.  Paro suxiiiado por ventosa por estado fetal nde tranquilizador em 19-06-2026 as 1527
{oom 38s-4+0d)

8/

Hem queixas espontineas. Nega quelkas Algicas,

Com restituigio do triinsito intestinal. Sem queicas genitourindriss ou gastrointesiinads,
Deambula sem diliculdades, A amamentar.

oy

Hemodinamicamente estével. Apiratica.

Exame mamirio sim alteragies.

Titaro hem contraide em normal invalugio.

Inspecio perineal normal, com boa evolugio cicatricial sern sinais de deiscincia da sutura de episiotomia.  Loguioa
normais. Togue vaginal normal.

Sem edemas periféricos

Plano
Alta aconselhada., Discutida contracec@o e suplementagio - pretende colocagio de implanon, Vai agendar C.E. rovisio
puerperal com midieo aeslstante em 4-6 samanas.

Alta hospltalar em 21-05-2025 ds 1051 Exterior referenciado a Médico naaimmle.—

Alta em 21-05-2025 &8 10:51

viii.  Informacgao clinica do internamento no Servigco de Obstetricia da
utente AS, de 19 a 21 de maio de 2025:
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A Sra_ de 24 anos, de sexo famining com nacionalidade em Portugal, foi internada no Serv. de Obstetricia
desta hospital no dia 19-05-2025 pelas 13:01, com 38s e o seguinte motivo de admissio: Trabalho da parto.

- Trabalho de parto. |

- Antecedenies obstétricos: 1 Gesta.
- Grupo sanguineo: A Rh Positivo.

- StrepB positivo am .

Parto auxiliado por ventosa por estado fetal nao tranquilizador em 19-05-2025 s 13:27 com 38s+0d (Recém-nascido vivo, sexo
teminino, 2775, indice de Apgar %1010 ao 1°, 5 & 107 minutos, respetivamente, pH 7.221, DBect 7.2 mmaolA. ).
Boa evolugdo clinica ao longo do internamenta, sem intercoméncias.

Diagndsticos do internameanto: Parto a termo, Nascimento no hospital, Recém-nascido vive. .

Foi submetida ass seguintes procedimentos: Parto auxiliado por ventosa. Episiolomia e Episiorrafia. Insergdo de dispositivo
de Efonogestrel.

Plano:
Explicados sinais de alarme que devem motivar a vinda ao Servico de Ungéncia.

Tem alta clinica no dia 21-05-2025 4s 10:51 orientada para o Médico assistente. Devera agendar consulla de revisdo do puerpério
dentro de 4-6 semanas.

Alta administrativa em 21-05-2025 as 12:36

lll. DO DIREITO

lll.1. Das atribuicdes e competéncias da ERS

10. De acordo com o preceituado no n.° 1 do artigo 4.° e no n.° 1 do artigo 5.°,

ambos

dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014,

de 22 de agosto, a ERS tem por missédo a regulagéo, a supervisédo e a

promocao e defesa da concorréncia, respeitantes as atividades

economicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e

social,

e, em concreto, a atividade dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude;

11. Sendo

que estdo sujeitos a regulagdo da ERS, nos termos do n.° 2 do

artigo 4.° dos mesmos Estatutos, todos os estabelecimentos prestadores

de cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo e social,

indepe

ndentemente da sua natureza juridica.

12. Resulta, pois, inequivoco que a ULSSJ é uma entidade prestadora de

cuidados de saude, inscrita, ademais, no SRER da ERS sob o numero de

DELIBERAGOES
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registo acima identificado, encontrando-se, assim, sob a al¢ada

regulatoria e de supervisdo da ERS.

13. As atribuigdes da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° dos Estatutos
da ERS compreendem “a supervisdo da atividade e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, no que respeita
[...entre outros] [ao] “cumprimento dos requisitos de exercicio da atividade

” “

e de funcionamento”, “[a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos
cuidados de saude”, e “[a] prestagéo de cuidados de saude de qualidade,

bem como dos demais direitos dos utentes”.

14. Com efeito, sdo objetivos da ERS, nos termos das alineas a), c) e d) do
artigo 10.° dos Estatutos da ERS, “assegurar o cumprimento dos
requisitos do exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude”; “garantir os direitos e interesses legitimos dos

utentes” e “zelar pela prestacdo de cuidados de saude de qualidade’.

15. No que toca a alinea a) do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, a alinea c)
do artigo 11.° do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da ERS
“‘assegurar o cumprimento dos requisitos legais e regulamentares de
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude

e sancionar o seu incumprimento”.

16. Ja no que se refere ao objetivo regulatério previsto na alinea c) do artigo
10.° dos Estatutos da ERS, de garantia dos direitos e legitimos interesses
dos utentes, a alinea a) do artigo 13.° do mesmo diploma estabelece ser
incumbéncia da ERS “apreciar as queixas e reclamagbes dos utentes e
monitorizar o seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude as mesmas”.

17. Finalmente, e a propdsito do objetivo consagrado na alinea d) do artigo
10.° dos Estatutos da ERS, a alinea c) do artigo 14.° do mesmo diploma
prescreve que compete a ERS “garantir o direito dos utentes a prestagcao
de cuidados de saude de qualidade”.

18. Paratanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio

dos seus poderes de supervisao, consubstanciado, designadamente, no

12
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dever de zelar pela aplicacdo das leis e regulamentos e demais normas
aplicaveis, e ainda mediante a emissao de ordens e instrugdes, bem como
recomendagdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja
necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da
sua atividade reguladora, incluindo a imposi¢cao de medidas de conduta e
a adocado das providéncias necessarias a reparagao dos direitos e
interesses legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos
Estatutos da ERS.

lll.2. Do direito de acesso a cuidados de saude de qualidade

19. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”) do Titulo Il (“Direitos
e deveres econémicos, sociais e culturais”) da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da CRP, o “direito a protec¢do da saude”, consagrado no
artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos pressupostos fundamentais
da densificagdo do principio da dignidade da pessoa humana (artigo 1.°

da CRP) e da “realizacdo da democracia (...) social’ (artigo 2.° da CRP).

20. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional,
“para assegurar o direito a prote¢do da saude, incumbe prioritariamente
ao Estado [...] garantr o0 acesso de todos o0s cidad4os,
independentemente da sua condicdo economica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo” [alinea a)], e “disciplinar e
fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as
com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar, nas instituicbes
de saude publicas e privadas, adequados padrées de eficiéncia e de

qualidade” [alinea d)].

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

aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica

13
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disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em

saude”.

22. Estas disposi¢des sao paradigmaticas da relagao estreita existente entre
o direito a protegdo da saude e o principio da dignidade da pessoa
humana, exigindo-se que aquela protegdo seja concretizada de forma
digna, o que significa que os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude, os seus profissionais e, bem assim, os equipamentos por
aqueles utilizados, deverao revelar-se idoneos para proporcionar ao
utente, porque colocado numa situagdo de particular fragilidade e

vulnerabilidade, o conforto e o bem-estar exigiveis.

23. Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra
dimensao da dignificagcdo dos cuidados de saude prestados ao utente

decorre, igualmente, da prontiddo com que os mesmos lhe sdo prestados.

24. Finalmente, a referéncia a adequacdo dos cuidados de saude e a
necessidade de os mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer
as boas praticas de qualidade e seguranga, espelha a preocupagao do
legislador em assegurar ao utente a correcdo técnico-cientifica dos

cuidados que lhe sao prestados.

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

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

26. De facto, o artigo 4.° do mencionado diploma legal estatui expressamente
que o utente tem direito a “receber, com prontiddo ou num periodo de
tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante 0S casos, 0S
cuidados de saude de que necessita’ (n.° 1) e “a prestagdo dos cuidados

de saude mais adequados e tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

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

e o principio da dignidade da pessoa humana.
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28. A necessidade de garantir requisitos minimos de qualidade e seguranga
ao nivel da prestacédo de cuidados de saude, dos recursos humanos, do
equipamento disponivel e das instalagbes esta aqui presente de uma

forma mais acentuada do que em qualquer outra area.

29. As relevantes especificidades do setor da saude agudizam a necessidade
de garantir que os servigos sejam prestados em condi¢cdes que néo lesem

os interesses e direitos dos utentes.

30. Alias, refira-se que esta preocupagao com a prestacdo de cuidados de

saude de qualidade foi igualmente vertida no Céodigo Penal.

31. Nos termos do n.° 1 do artigo 150.° deste diploma, “[a]s intervengbes e 0s
tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia
da medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo
com as leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente
autorizada, com intengdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar
doencga, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbagdo mental, nao

se consideram ofensa a integridade fisica.”.

32. Porém, nos termos do n.° 2 do mesmo artigo 150.°, “[a]ls pessoas
indicadas no numero anterior que, em vista das finalidades nele
apontadas, realizarem intervencgdes ou tratamentos violando as leges artis
e criarem, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de grave ofensa
para o corpo ou para a saude sdo punidas com pena de prisdo até 2 anos
ou com pena de multa até 240 dias, se pena mais grave lhes ndo couber

por forga de outra disposi¢ao legal.”.

33. O respeito pelas leis da arte, pelo estado de conhecimento e da
experiéncia sao, assim, condicdes essenciais para a prestacdo de
cuidados de saude, procurando-se com esta disposigao proteger a vida,

a saude e a integridade fisica dos utentes.

34. Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de
saude o cumprimento dos requisitos de higiene, seguranca e salvaguarda

da saude publica, bem como a observancia das regras de qualidade e
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seguranca definidas pelos codigos cientificos e técnicos aplicaveis e pelas

regras de boa pratica médica, ou seja, pelas referidas leges arftis.

35. Por outro lado, quando o legislador refere que os utentes tém o direito de
ser tratados pelos meios adequados e com corregao técnica esta
certamente a referir-se a utilizacédo, pelos prestadores de cuidados de
saude, dos cuidados e tecnologias mais corretas e que melhor se

adequem as necessidades concretas de cada utente.

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

Republica Portuguesa (cfr. artigo 1.° da CRP).

37. De facto, os profissionais de saude devem ter redobrado cuidado em
respeitar os utentes, concretizando dessa forma o direito fundamental a

reserva da intimidade da vida privada estabelecido no artigo 26.° da CRP.

38. Em todos os momentos da prestagao de cuidados de saude (seja no
atendimento, diagndstico ou prestagao de cuidados), deve ser respeitada
a reserva da vida privada dos utentes, o que também implica a
necessidade das instalagbes e equipamentos de saude se adequarem

para o efeito.

39. Em suma, para assegurar que ao utente sédo prestados cuidados de saude
de qualidade, os profissionais de saude e os estabelecimentos onde séo

prestados cuidados de saude devem respeitar:

i. Os requisitos legais, no que respeita a formacao académica,
habilitacdo, certificacao e formacéao profissional para o exercicio da

atividade;

i. Os requisitos de qualidade referentes aos equipamentos utilizados

na prestagao de cuidados de saude;

ii. As regras legais de funcionamento dos estabelecimentos, em

especial no que diz respeito a obrigagado de registo publico junto da
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ERS e a obtencdo de licenca e cumprimento de requisitos de

funcionamento;

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

(ACSS) ou as Ordens Profissionais.

40. Para além destas exigéncias, os prestadores de cuidados de saude
devem ainda cumprir um conjunto de procedimentos que tém por objetivo
prevenir e controlar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, que
possam afetar a qualidade dos cuidados prestados e os direitos e

interesses legitimos dos utentes.

41. Em especial, devem ser observadas as regras constantes da Orientagao
da DGS n.° 11/2012, de 20 de julho, referente a Analise de Incidentes e
de Eventos Adversos, bem como a Norma da DGS n.° 17/2022, de 19 de
dezembro, referente a Notificagcdo e Gestdo de Incidentes de Seguranga

do Doentes.

42. Estes documentos da DGS, aplicaveis a todas as entidades prestadoras
de cuidados de saude, estabelecem procedimentos que constituem
instrumentos eficazes para a detecao de eventos adversos e para
estimular a reflexdo e o estudo sobre os mesmos, por forma a determinar
a alteracao de comportamentos, bem como a correcao e retificagdo de
erros, em prol da qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca dos cuidados

de saude a prestar aos utentes.

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

concretamente o seguinte:

“L..]

Sempre que se verificar a ocorréncia de um incidente potencialmente
grave ou de um evento adverso, 0s servigos prestadores de cuidados de

saude devem:
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1) promover a aprendizagem sobre as respetivas causas e prevenir a sua

recorréncia;

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

causas, indo além da mera resolugédo das manifestagbes dos problemas;

3) seguir a metodologia de desenvolvimento da Analise das Causas Raiz,
elaborada a partir das experiéncias internacionais nesta area, anexa a

presente Orientagéo e que dela faz parte integrante. [...].”

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

estabelece que:

“...]

2. A notificagdo nos sistemas de notificagcdo de incidentes de seguranca
do doente é voluntaria e pode ser feita pelo cidadao ou pelo profissional

de saude, de forma anénima.

3. As informacgées contidas na notificagdo devem ser utilizadas com o fim
unico e exclusivo de gestdo e analise de incidentes de seguranga do
doente, mediante os principios de anonimizagéo, confidencialidade e ndo

punibilidade do notificador e das pessoas envolvidas no incidente.

[.]

5. O sistema de notificagcdo de incidentes de seguranca do doente deve
permitir o reporte, a analise, a gestdo e a monitorizagdo do incidente,
conduzindo a implementagdo efetiva de medidas de melhoria e/ou

corretivas de situagdes geradoras de dano, real ou potencial.

[.]

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

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

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

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

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

novos incidentes.

8. Cada instituicdo prestadora de cuidados de saude deve nomear uma
equipa multidisciplinar de gestores de incidentes de segurancga do doente
e respetivo gestor coordenador, para a gestao e analise de incidentes de
seguranga do doente, cuja constituicdo e dimensdo dependem das

caracteristicas da instituicdo de prestagdo de cuidados.

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

doente:

a) nome completo;

b) endereco eletrénico institucional, o qual deve ser nominal;
¢) contato telefonico institucional;

d) categoria profissional.

10. Os gestores de incidentes de seguranga do doente tém as seguintes

fungbes:
a) tratamento e analise de incidentes de sequranca do doente;
b) elaboragdo do plano de agdo decorrente da analise de incidentes;

¢) implementagdo/acompanhamento das agées de melhoria, sempre que

aplicavel;

d) registo das medidas corretivas e/ou de melhoria resultantes da analise
de incidentes.
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[.]

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

incidentes de seguranga do doente define um Plano de Agéo que vise:

a) estabelecer respostas aos problemas, identificando as causas, 0s

fatores contribuintes e barreiras existentes;
b) determinar o responsavel pela sua execugéo; e,

c) definir o periodo temporal para a sua concretizagdo (prazo de

execugao).

156. De modo a garantir que o Plano de Ag¢do conduza a implementagdo
de medidas de melhoria e/ou corretivas de situagbes geradoras de dano,
real ou potencial, os varios niveis de gestdo das instituicbes prestadoras
de cuidados de saude do Sistema de Saude devem ser envolvidos. Para
este efeito, apds o processo de analise de incidente de seguranga do

doente, o gestor coordenador é responsavel pela:

a) divulgacdo do Plano de Acgéo resultante aos Diretores e/ou
Coordenadores dos servigos envolvidos (locais onde ocorreu o incidente
e onde o plano sera implementado), assim como, aos 6rgédos de gestédo
da instituigdo;

b) aprovacédo do Plano de Acdo apés auscultagdo e concordéncia, dos

intervenientes acima mencionados.

16. A avaliagdo da implementacdo da presente Norma é continua,
executada a nivel local, regional e nacional, através de processos de

auditoria interna e externa. [...]".

lll.3. Do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026

45. 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 avaliagdo foram fatores

determinantes na elaboragdo do novo Plano Nacional para a Seguranga
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dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026), que assentou numa
metodologia participativa de auscultagdo de peritos e parceiros nacionais
e internacionais. Este plano reune o conhecimento mais atualizado no
ambito da seguranga do doente, incorporando e apelando a mobilizagdo
e acdo dos diferentes intervenientes da saude, concretamente, 0s
decisores politicos, lideres e gestores das instituicbes de saude e das
estruturas com responsabilidade na area da qualidade, seguranga do
doente e gestdo do risco, auditoria clinica, profissionais de saude, utentes,

doentes, familias e cuidadores.”;

46. Dessa forma, “O PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover
a segurancga na prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos contextos
especificos dos sistemas de saude modernos, como o domicilio e a
telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a area da
seguranga do doente, como a cultura de seguranga, a comunicagéo, e a
implementag&o continuada de praticas seguras em ambientes cada vez

mais complexos.”.

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

alcancadas pela implementacéo das acdes definidas no referido Plano.

48. O Pilar n.° 5 do PNSD 2021-2026 — “Praticas seguras em ambientes
sequros” — prevé, de entre outros objetivos estratégicos, a i)
implementacdo e a consolidagdo de praticas seguras em ambiente de
prestagao de cuidados de saude e a ii) monitorizagdo da implementagao

de praticas seguras.

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

2021-2026, as seguintes acdes:
“I...]

a) Promocgéo da utilizagdo de ferramentas digitais para praticas seguras

relativas a segurancga cirurgica, seguranga no parto, ocorréncia de
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quedas, ocorréncia de ulceras por presséo, identificacdo inequivoca

de doentes, sequranga da medicagdo e reconciliagdo terapéutica;

b) Uniformizagéo da utilizagdo de ferramentas de monitorizagéo do risco
de incidentes de seguranga na prestagao de cuidados nos diferentes

niveis de cuidados, incluindo o domicilio.”.

50. J& quanto ao segundo objetivo estratégico supra enunciado, estéo

previstas as seguintes agdes:

“I..]
a) Atualizagdo dos normativos no ambito da segurancga do doente;

b) Auditar, anualmente, as praticas seguras relativas a seguranga
cirdrgica, seguranga no parto, ocorréncia de quedas, ocorréncia de
ulceras por pressao, identificagdo inequivoca de doentes, e seguranca

da medicacéo;

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

seguranga do doente.”.

IV. ANALISE

51. Nos presentes autos esta em causa a necessidade de averiguar se, no
caso concreto, a conduta da ULSSJ se revelou apta a garantir os direitos
e legitimos interesses da utente AS, no que respeita a qualidade e

segurancga nos cuidados de saude que lhe foram prestados.

52. E pese embora o alegado pelo prestador, no sentido de que “[n]o dia da
alta, a puérpera foi de novo avaliada, nao tendo sido detetada a presenca
de compressa na vagina”, certo € que nao se encontra devidamente
documentado no processo clinico da utente AS, o numero de compressas
efetivamente utilizadas e/ou removidas no decurso do respetivo trabalho

de parto e dos procedimentos subsequentes.

53. Tal omissdo consubstancia uma falha relevante ao nivel da fiabilidade,

completude e rigor dos registos clinicos, os quais devem refletir, de forma
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clara, fiel e objetiva, a real situagcado dos utentes e os cuidados que lhes
foram efetivamente prestados, em cada momento, ndo podendo ser
colmatada, ex post, por alegagbes que nao encontram respaldo na

informacgao clinica disponivel.

54. Cumprindo, neste conspecto, relembrar que os registos clinicos assumem
uma fungéo essencial enquanto instrumento de garantia de qualidade e
seguranga na prestacdo de cuidados de saude, permitindo a
rastreabilidade dos atos praticados, a prevengao de erros assistenciais e
adequada coordenacgao/articulacdo entre os diversos profissionais e

servigcos envolvidos.

55. Neste sentido, a inexisténcia de qualquer referéncia a contagem,
verificacdo e remocgao das compressas utilizadas no decurso do trabalho
de parto da utente AS, impede a comprovacao de que foram observadas
as regras basicas de seguranca clinica, designadamente no que respeita
ao controlo da utilizagdo de compressas durante o parto, circunstancia

que é exclusivamente imputavel a ULSSJ.

56. Acresce referir que o argumento de que a “compressa se encontrava em
orificio aberto ao exterior, pelo que acabaria por sair naturalmente” nao
releva para efeitos de exclusdo ou atenuacgdo da responsabilidade da
ULSSJ, pois que a retencdo de uma compressa no canal vaginal apos
realizacdo de um procedimento obstétrico constitui um evento adverso
evitavel, incompativel com as regras de boa pratica clinica e com o dever
de cuidado e seguranga que impende sobre os prestadores de cuidados

de saude.

57. Com efeito, a circunstancia de a compressa se encontrar em contacto com
o exterior ndo elimina os riscos associados a sua permanéncia no canal
vaginal da utente, designadamente o risco de infegdo, dor, desconforto e

mau odor, riscos esses que se vieram a materializar no caso sub judice.

58. Razao pela qual se entende que os protocolos de seguranca levados a
cabo pela ULSSJ nao se revelaram suficientes a protecao dos direitos e

interesses legitimos da utente AS, sendo suscetiveis de impactar
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negativamente a qualidade, seguranga e adequagao dos cuidados de
saude prestados, que cabe ao prestador garantir, nos termos do disposto
na alinea b) da base 2 da Lei de Bases da Saude e no artigo 4.° da Lei n.°
15/2014, de 21 de marco.

59. Acresce que, de acordo com o prestador, “[nJ]o momento da alta, os
procedimentos incluem a avaliacdo das queixas da puérpera, o exame da
sutura perineal, quando existente, a verificagdo da involugdo uterina e o
exame das mamas. As utentes devem ainda ser informadas sobre 0s
sinais de alarme a considerar e sobre os métodos contracetivos

disponiveis.”;

60. Todavia, ndo resulta dos autos — porquanto nao foi remetido o respetivo
suporte documental pela ULSSJ — que tais praticas estejam vertidas em
procedimentos, protocolos e/ou regras escritas formais, em vigor no

referido estabelecimento prestador de cuidados de saude;

61. Termos em que se impde ao prestador a adogao/adaptagdo de
procedimentos internos aptos a garantir que todos os instrumentos e/ou
compressas utilizados no decurso de trabalho de parto sdo devidamente
registados no processo clinico das utentes e corretamente removidos
previamente a respetiva alta, assegurando, a todo o momento, a

qualidade e a seguranca dos cuidados de saude prestados;

62. Importando, ainda, sublinhar que a eficacia de qualquer instrumento
procedimental depende, ndo apenas da sua existéncia formal, mas
sobretudo da sua efetiva interiorizacdo e cumprimento/aplicacao por parte
dos profissionais que integram a instituicdo, cabendo ao prestador
assegurar a devida consciencializagao, formacgao e responsabilizagado dos

seus colaboradores quanto a imperatividade do seu integral cumprimento.

63. Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adogao da atuacao
regulatéria infra delineada, ao abrigo das atribuicdes e competéncias
legalmente atribuidas a ERS, com intuito de evitar a repeticao futura de

situacdes como aquelas verificadas nos presentes autos.
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V. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

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

e a reclamante AS, ambas por oficios datados de 22 de janeiro de 2026.

65. Decorrido o prazo concedido para o efeito, a ERS rececionou, em 10 de
fevereiro de 2026, a pronuncia do prestador, nos termos que infra se

transcrevem:

“I..]
Na sequéncia da receg¢do do V/Oficio 105621/2026, relativo ao projeto de

deliberagéo da Entidade Reguladora da Saude, o qual mereceu a nossa
maxima atengdo, apresentamos seguidamente a pronuncia da ULS Sé&o

Joao.

Convém referir que, por uma facilidade de organizagdo, enunciamos
abaixo as nossas observagbes e comentarios seguindo a ordem dos

pontos apresentados no vosso oficio.

(i) Garantir, em permanéncia, que na prestacao de cuidados de saude
sdo respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, em
especial o direito aos cuidados mais adequados e tecnicamente mais
corretos, seguindo as boas praticas de qualidade e segurangca em
saude, em conformidade com o disposto no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo e na alinea b) da base 2 da Lei de Bases da

Saude;

A ULSSJ pugna pelo cumprimento das boas praticas de qualidade e
seguranga em saude, sendo que, no &mbito das matérias apreciadas no
presente processo, existe uma constante e sistematica colaboragdo entre

a Unidade Auténoma de Gestdo da Mulher e da Crianca, das Dire¢cbes
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dos Servigos de Ginecologia, Obstetricia e de Urgéncia de Ginecologia e

Obstetricia, bem como do Centro de Epidemiologia

Foram adotadas e/ou reforgadas diversas medidas, com vista a assegurar
a qualidade, a segurancga e a adequacgéo técnica dos cuidados de saude

prestados no contexto do trabalho de parto.

Foi ainda reiterado junto das equipas assistenciais o dever de garantir, em
permanéncia, a prestacdo de cuidados de saude tecnicamente
adequados, seguros e conformes as boas praticas clinicas,
salvaguardando os direitos e interesses legitimos das utentes, nos termos
do artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, e da Base 2 da Lei de

Bases da Saude.

(ii) Assegurar que todos os instrumentos e/ou compressas utilizados
no decurso de trabalho de parto sdao devidamente registados no
processo clinico das utentes e corretamente removidos previamente
a respetiva alta, assegurando, a todo o momento, a qualidade e a

seguranca dos cuidados de saude prestados;

O Servigo tem ja um procedimento para a contagem sistematica de
compressas no bloco operatério (Anexo |_ULSSJ-PON387-0 “Contagem
de compressas, ferros cirurgicos e cortoperfurantes bloco operatério do
Servico de Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia”). Atendendo as
especificidades do funcionamento da sala de partos e ao nivel de risco
associado a eventual retengcdo de compressas nesse contexto, que néo é
comparavel ao de uma cirurgia, foi adotada uma medida de seguranca
clinica, mais eficaz e exequivel, integrada nos protocolos institucionais
relevantes (nomeadamente protocolos de atuagéo clinica de episiotomias

e de cuidados de rotina e alta no puerpério).
Assim, passou a constar expressamente como procedimento obrigatorio:

«No final da sutura, realizar revisao sistematica da cavidade vaginal

com o objetivo de excluir a presenga de compressas ou qualquer
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material intravaginal, e proceder ao respetivo registo no processo

clinico da mulher em “Dados do Parto”(Obscare).»
e, adicionalmente, nos cuidados a puérpera com parto vaginal:

«Revisao sistematica da cavidade vaginal com o objetivo de excluir
a presenca de compressas ou qualquer material intravaginal, e
proceder ao respetivo registo no processo clinico da mulher em
“Alta”(Obscare).»

Esta medida visa assegurar a correta remogéao de todo o material utilizado
e prevenir a retengéo inadvertida de dispositivos ou compressas no canal

vaginal.

(iii) Assegurar, de forma permanente e em qualquer situagdo, o
registo fidedigno, completo, organizado e atualizado no processo
clinico dos utentes de toda a informacgao relativa a sua situagao
clinica e aos cuidados efetivamente prestados, garantindo a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, adequados a sua

situagao e prestados em tempo util;

Foi reforcada a obrigatoriedade de registo fidedigno, completo,
organizado e atualizado no processo clinico das utentes, tendo-se
integrado na aplicagdo informatica Obscare® um campo para o registo
obrigatério de “Revisdo da cavidade vaginal para exclusdao da
presenga de compressas ou outro material intravaginal”. Este campo
estruturado passara a estar integrado no registo dos “Dados do Parto” e
de ‘Alta”. As alteragcbes solicitadas ao sistema informatico estao

calendarizadas para implementacéao até ao final do més de fevereiro.
(iv) Adotar os procedimentos e/ou regras internas necessarios para
o cumprimento do disposto nos pontos (i) a (iii);

Foram revistos os documentos que formalizam as praticas acima
descritas, garantindo a sua aplicacdo sistematica e uniforme, mais

concretamente nos seguintes protocolos de atuagéo clinica:
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e “Anexo Il_ULSSJ-PAC166-0 - Episiotomia e laceragbes de 1.°¢e 2.°

grau”

e “Anexo lll_ULSSJ-PAC167-0 - Episiotomia e laceragbes de 3.°e 4.°

grau”

e “Anexo IV_ULSSJ-PAC168-0 - Vigilancia de rotina no puerpério”

Estes documentos, em fase final de aprovagéo, sédo juntos como anexo ll,
Ill e IV, com identificagdo das alteragbes introduzidas, as quais se

encontram destacadas a amarelo.

(v) Realizar auditorias internas regulares, de forma a avaliar a
execucao dos procedimentos de prevengao e controlo de retengao

de materiais clinicos no canal de parto;

Serdo realizadas auditorias internas regulares aos processos clinicos

visando a:
e avaliacdo do cumprimento dos procedimentos instituidos;

e monitorizagdo das medidas de prevengdo e controlo da retengdo

de materiais clinicos no canal de parto;

e dentificacdo das oportunidades de melhoria continua da qualidade

e segurancga dos cuidados prestados.

A ferramenta a utilizar para a realizacao destas verificagcbes encontra-se
em fase de desenvolvimento, sob o compromisso de se proceder a

realizacdo das referidas auditorias durante o 1.° semestre de 2026.

(vi) Emitir e divulgar ordens e orientagées claras e precisas, para que
as medidas e/ou procedimentos por si adotados para cumprimento
do determinado nos pontos anteriores sejam do conhecimento dos

seus profissionais e por eles, efetivamente, cumpridos;

Esta em fase final de elaboracdo uma comunicacgéo interna, a remeter por

correio eletronico, emitindo ordens de servico e orientagbes internas
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claras e precisas, assegurando a divulgagcdo das alteragbes aos
procedimentos e respetivas ferramentas de registo informatico junto dos
profissionais envolvidos na prestagao de cuidados na sala de partos, com
0 objetivo de garantir o conhecimento efetivo e o cumprimento consistente
dos procedimentos adotados. Assim que possivel, sera remetido

comprovativo do envio.

(vii) Dar cumprimento imediato a presente instru¢ao, 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.

Por todo o exposto, conclui-se que sera dado cumprimento integral a
instrugdo emitida por V. Exa., nos termos e prazos mencionados, o que
solicitamos seja, desde ja, tomado em consideragdo, comprometendo-se
esta ULS a remeter a ERS, com a maior brevidade possivel, a evidéncia

documental da totalidade das a¢des adotadas para o efeito.”.

66. Em anexo a sobredita pronuncia, a ULSSJ remeteu os seguintes

elementos documentais:

i. Procedimento operacional “Contagem de compressas, ferros
cirargicos e cortoperfurantes no bloco operatério do Servigo de
Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia”, aprovado em 17 de margo

de 2025, com o seguinte teor:

“L..]
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6. Descricdo

A contagem de instrumentos Ciringicos, compressas e como-perfurantes £ essencial 3 seguranga de utentes
e profissionais, pelo que deve ser realizada cbrigatoriamente em todas as cirurgias. As contagens envaolvem
dois elementos da equipa. Se 3 equipa de enfermagem € completa, a responsabilidade da contagem &
partilhada pelos enfermeiros instrumentista e circulante. Se ndo existe enfermeiro instrumentista, a
contagem deve ser realizada em conjunto, pelo drurgido ou outro elemento da equipa estéril em quem ele

delegue e o enfermeiro que ocupe ou acumule a valéncia de circulante.

A contagem de compressas e instrumentos & realizada por duas pessoas, de forma audivel & sem
interrupgbes, as gquais devem ser realizadas e registadas:

o Antes doinicio da cirurgia;

o Apos aberturas de novos instrumentos ou pacotes de compressas para a mesa;

o No primeiro plano de encerramento;

o No encerramento da pele;

o Sempre que os enfermeiros instrumentistas ou drculantes sdo substituidos;

2 Se a incisdo for reaberta apos o final da contagem.

& Em casos de erros de contagem:
< Repetir a contagem;
2 Informar o cirurgido;
o Procurar no lixo e campos cirdrgicos;
o Registar o incidente;

o Providenciar Rx.

MNota: Em situacdes de emergéncia em gue a contagem néo seja possivel, o enfermeiro instrumentista deve

informar o cirurgide e providenciar Rx intraoperatorio no final da cirurgia, registando a ocorréncia. Ma

eventualidade do cirurgido assumir apds inspegdo da cavidade abdominal a inexisténcia de compressas e
decidir ndo proceder a confirmacdo imagiologica, a responsabilidade incidird no mesmao, procedendo ao

5EU registo.

[...]"
Protocolo de atuacgao clinica “Episiotomia e laceragbes de 1.°e 2.°

grau”, em fase de aprovagao, com o seguinte teor:

“..]
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6. Descricdo

Embora a incidéncia de laceracdo perineal seja variavel, estima-se que 53-79% das mulheres sofrerdo
algum tipo de laceracdo no parto vaginal (maioritariamente laceragdes de 12 e 22 grau).

O parto vaginal estd associado a maior prevaléncia de realizacdo de cirurgia de reconstrucdo do pavimento
pélvico, no entanto a contribuigde da episiotomia efou da laceragdo perineal no prolapso de orgdos
pélvicos e na incontinéncia urindria mantem-se controversa.

Além disso, cerca de 30% das mulheres que t&m parto vaginal com perineo integro, apresentam laceracdo
de fibras do esfincter anal, devido a estiramento durante o periodo expulsivo, sendo a maioria

assintomatica.

CLASSIFICACAD DAS LACERACOES PERINEAIS
*  Laceracdo perineal de 12 grau — les3o da pele perineal com ou sem lesdo da mucosa vaginal

*  Laceracdo perineal de 22 grau — lesdo da pele e misculos perineais (sem lesdo do esfincter anal)

EPISIOTOMIA
* £ um alargamento da regiiio posterior da vagina através da realizacie de uma incisdo no perineo
durante o periodo expulsivo.
* A episiotomia médio-lateral — incisdo perineal posterior que se inicia a 3mm da linha média e

progride lateralmente em direcdo a tuberosidade isquidtica, num dngulo de 602

Episiotomia seletiva versus episiotomia sistemdtica

- Aepisiotomia seletiva estd associada a uma diminuicdo em 30% das lesfies perineais de 32/42 grau

- MZo ha diferencas na morbilidade neonatal

-  M3o ha diferencas na morbilidade materna aos 6 meses pos-parto (dispareunia, vulvodinia,

incontinéncia urindria, incontinéncia anal)
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TECNICA CIRURGICA

0 encerramento perineal da episiotomia ou das laceragdes perineais de 22 grau com sutura intradérmica

continua utilizando poliglactina 910 de absorcdo rapida (Vicryl® Rapide) estd associado a menor

intensidade da dor nos primeiros 10 dias do puerpério, menor incidéncia de deiscéncia da ferida, melhor

satisfacdo da puérpera com a sutura & uma reducdo no nimero de fios utilizados, sem aumento da

incidéncia de equimoses/hematomas ou infecdo perineal.

A sutura continua com encerramento perineal intradérmico € o método de primeira escolha para execucdo

de episiorrafia e de correcdo das laceracdes perineais de 22 grau, nas feridas de moderada extensdo = sem

lesdies perineais (varizes vulvares, condilomatose perineal). Nos restantes casos deve ser realizado o

encerramento com pontos separados.

SUTURA CONTINUA COM ENCERRAMENTO PERINEAL INTRADERMICA

1
2.

Utilizacdo de um Unico fio de poliglactina 910 de absorgdo rapida (Vicryl® Rapide) 2/0.

Primeiro ponto inserido acima do vértice da lesdo vaginal (A). Aplicacdo de nd triplo e seccdo da
extremidade distal do fio.

Sutura continua ndo cruzada da mucosa vaginal até as caranculas himeniais (8). Aplicacdo de na
corrido triplo a este nivel.

Encerramenta dos musculos e tecido celular subcutdneo perineais com sutura continua ndao
cruzada (C). Aplicacdo de nd corrido triplo ao nivel da extremidade distal da lesdo perineal (D).
Encerramento subcutdneo do perineoc em diregdo a vagina, passando a sutura continua de

pontos ndo cruzados na mucosa vulvar e terminando com nd corrido tripla ao nivel das

carinculas himeniais.

Pagina Sde &
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SUTURA PERINEAL COM PONTOS SEPARADOS

1. Utilizagdo de um fio de poliglactina 910 normal (Vicryl®) 2/0 e um fio de poliglactina 910 de
absorgdo rapida (Vicryl® Rapide) 2/0.

2. Primeiro ponto com poliglactina 910 de absor¢do rapida (Vicryl® Rapide) inserido acima do vértice
da lesdo vaginal (A). Aplicacdo de no triplo e seccdo da extremidade distal do fio.

3. Sutura continua ndo cruzada da mucosa vaginal (8) até as carinculas himeniais. Aplicaggo de né
corrido triplo a este nivel (C) e seccdo da extremidade do fio.

4. Encerramento dos musculos e tecido celular subcutaneo perineais com poliglactina 910 (Vicryl®)
utilizando pontos separados e né triplo (D).

5. Encerramento do perineo em dire¢do 3 vagina com fio restante de poliglactina 910 de absorc¢do
rapida (Vicryl® Rapide), utilizando pontos separados de Donati e no triplo (E).

REVISAO DA CAVIDADE VAGINAL

No final da sutura, realizar revisdo sistematica da cavidade vaginal com o objetivo de excluir a presenca de

compressas ou qualquer material intravaginal, e proceder ao respetivo registo no processo clinico da

mulher em “Dados do Parto”(Obscare).

T.

Protocolo de atuacéo clinica “Episiotomia e laceracdes de 3.° e 4.°

grau”, em fase de aprovacgao, com o seguinte teor:

“L..

]
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6. Descricdo

Aincidéncia de lesdo obstétrica do esfincter anal (0ASIS) triplicou nos Gltimos 10 anos, atingindo cerca de

3-11%. Este aumento parece dever-se a uma maior capacidade de diagnostico destas lesdes e, ndo

necessariamente, a uma diminuicdo da qualidade dos cuidados de sadde. A lesdo oculta do esfincter anal

pode ocorrer durante um parto ndo complicado e, se negligenciada, pode contribuir para a incontinéncia

anal. Mesmo quando reconhecida e reparada, a disfungdo persistente do esfincter € considerada a causa

mais comum de incontinéncia anal pos-parto. Os principais fatores de risco para OASIS sdo: nuliparidade,

raca asiatica, peso do recém-nascido > 4000g, variedade occipito-posterior persistente, 22 estadio do

trabalho de parto prolongado, parto instrumentado e distocia de ombros.

CLASSIFICACAD

Laceracao perineal 32 grau — lesdo espontanea ou associada a episiotomia que envolve as fibras do
esfincter anal externo (EAE) efou do esfincter anal interno (EAI)

3a —<50% das fibras do EAE

3b — »50% das fibras do EAE

3¢ —fibras do EAI

Laceracao perineal 42 grau — lesdo do EAE, EAl @ mucosa ano-retal

MEDIDAS PREVENTIVAS

Aplicacdo de compressas quentes no perineo durante o 22 estadio do trabalho de parto
{recomendacdo classe 4)

Protecdo perineal no periodo expulsivo (recomendacido classe C)

Episiotomia meédio-lateral deve ser considerada nos partos instrumentados (recomendacdo classe
o)

A episiotomia médio-lateral, quando indicada, deve ser realizada num angulo de 602 em relagdo a

linha meédia, quando o perineo esta distendido (recomendacdo classe D)
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Deve ser efetuada por ou na presenca de um especialista;
A analgesia regional ou geral & fundamental no controlo da dor e relaxamento do esfincter anal,
permitindo a aproximacdo dos topos do esfincter sem tensao;

Deve ser administrada antibioterapia de largo espectro peri operatoriamente em toma Onica:
Cefoxitina/cefazolina 2g EV + metronidazol 500mg EV
Alergia a penicilina: Clindamicina 900mg EV + metronidazol 500mg EV
A parede retal devera ser suturada com poliglactina 910 (Vycril®) 3/0, iniciando-se acima do vértice
da laceragdo com sutura continua até & jungdo cutdneo-mucosa. Deve incluir a espessura total da
parede retal, exceto a mucosa, de modo a que oz bordos figuem aproximados & a mucosa invertida
para o limen;

Deve avaliar-se o resultado da reparacdo através do toque retal: a sutura ndo deverd ultrapassar a
mucosa retal, caso contrario devera ser removida e efetuar-se ressutura.
0O EAl deve ser suturado com pontos separados de modo a que fique estanque, evitando a formacio
de fistulas reto-vaginais. A sutura deve ser feita sem tensdo com poliglacting 210 (Vicryl®) 2/0 ou
polidioxanona (PDS®) 3/0;

MWa reparacdo do EAE identificam-se os extremos, muitas vezes retraidos, profundamente a volta do
anus, com pincas Allis. A sutura deve ser feita sem tensdo com poliglacting 910 (Vicryl®) 2/0 ou
polidioxanona (PDS®) 3/0:

Laceragdo total do EAE — sutura com 4 ou mais pontos separados aproximando os bordos topo-a-
topo (em U) ou em sobreposicao;

Laceracdo 3a e algumas 3b sem laceracdo completa do EAE — sutura com 4 ou mais pontos
separados em U aproximando os bordos topo-a-topo;

Avalia-se o resultado da reparacio através do togue retal: a sutura devera resultar numa constrigdo

marcada do canal anal, caso contrario deverdo ser novamente aproximadas as fibras do esfincter.

A laceracdo de 4232 grau esta agora convertida numa laceracdo de 22 grau (ver protocolo).
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Técnicas de corregao de laceracdes perineais de 32 grau: a) técnica de sobreposicao; b) técnica de aproximagao topo-a-topo
Imagens adaptadas de Aigmuller,T., et al, 2013

REVISAO DA CAVIDADE VAGINAL
No final da sutura, realizar revisdo sistematica da cavidade vaginal com o objetivo de excluir a presenca de
compressas ou qualquer material intravaginal, e proceder ao respetivo registo no processo clinico da

mulher em “Dados do Parto” (Obscare).

POS-PARTO
= Dieta pobre em residuos nos primeiros 5 dias pés-operatorio, seguida de dieta geral;

* lactulose 30mL 2x/dia durante 10 dias pos-parto.
PROGNOSTICO

* Cerca de 60-80% das mulheres submetidas a correcdo de lesdes do esfincter anal externo estdo

assintomaticas 12 meses apos o parto.
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FOLLOW-UP
*  Todas as mulheres diagnosticadas com OASIS devem ser orientadas para a consulta de Grupo de
Uroginecologia as 6-8 semanas pos-parto e acs 6 meses pos-parto.
*  Ponderar a realizacio de ecografia endoanal nas mulheres com queixas de incontinéncia fecal efou
dor anal 6 meses apos o parto (idealmente a ecografia endoanal deveria ser realizada peri-

operatoriamente para auxiliar o diagndstico e corregdo das lesdes perineais).

VIA DE PARTO NA GRAVIDEZ SUBSEQUENTE

Parto por cesariana se:

®*  |ncontinéncia fecal persistente
®  Funcdo esfincteriana comprometida avaliada por ecografia endoanal ou manometria anal
" Suspeita de macrossomia fetal

» A pedido da gravida

Mos partos por via vaginal, a episiotomia ndo deve ser realizada por rotina.

L.].

iv.  Protocolo de atuagao clinica “Vigilancia de rotina no puerpério”, em

fase de aprovagao, com o seguinte teor:

“...]
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0 puerpério define-se como periodo compreendido desde o nascimento do recém-nascido até ao 422 dia
pos-parto e pressupde a regress3o das alteracdes anatomicas e fisiologicas associadas 3 gravidez. Apesar
do puerpério ser um pericdo suscetivel a algumas complicagdes, na maioria das situagdes este decorre sem
incidentes. Assim, os cuidados puerperais devemn incluir a vigilancia de pardmetros fisiologicos, prestacdo
de cuidados gerais efou ministracdo de medicacdo sintomatica. Mos primeiros dias de puerpério de parto
vaginal, na auséncia de fatores de risco, a prestacdo de cuidados especificos deve ser efetuada pela equipa
de enfermagem, ndo carecendo de avaliagdo médica de rotina até ao momento da alta. Mos casos de parto
por cesariana devera ser feita a avaliacdo médica diaria. Os cuidados de rotina alteram-se sempre que se

verificarem complicagdes.

Puérpera — Parto vaginal

Avaliacdo sinais vitais

« Temperatura auricular 2x/dia (final turno da noite e final turno da tarde);
+ Tensao arterial e frequéncia cardiaca 1x/dia (turno da manha).

Revisdo da cavidade vaginal

# Hevisdo sistematica da cavidade vaginal com o objetivo de excluir a presenca de compressas ou
qualquer material intravaginal, e proceder ao respetivo registo no processo clinico da mulher em
“Alta” (Obscare).

Avaliacdo de sintomas e sinais

« Dor, queivas urindrias, transito intestinal, perda hematica vaginal, capacidade de prestar cuidados
ao recém-nascido, dificuldades na amamentagdo, estado emocional.

# Coloracdo e hidratacdo das mucosas, mamas, estado de contracdo e involugdo uterina, loguios (cor,
quantidade e cheiro), inspegdo do perineo e dnus, avaliacdo dos membros inferiores (simetria,
coloracdo e edema).

Cuidados gerais

« Alimentacdo:

o Se perineo integro, laceracdo de 12 ou 22 grau ou episiotomia: dieta geral {ou a gosto) o
mais precocemente possivel, se tolerada pela puérpera (habitualmente 2 horas apds o

parta);
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o Selaceracio de 32 ou 42 graus: dieta pobre em residuos nos primeiros 5 dias pos-parto;

o Ingestdo abundante de liquidos.

# 12 Levante: o mais precocemente possivel, logo que a puérpera o deseje, sempre na presenca de
um enfermeiro. Deve ser encorajadoe nas primeiras 2-4 horas apos o parto. Até a realizagdo do
primeiro levante deve ser estimulada a mobilizacdo dos membros inferiores.

# Cateter venoso: retirar as 2h pos-parto, salvo indicacio médica em contrario.

# Cuidados perineais: utilizar dgua corrente & sabdo neutro/ gel de banho com pH neutro. Até ao
primeiro levante os cuidados sdo prestados pelo enfermeiro e posteriormente pela puérpera,
2x%/dia. Manter a regido seca e aconselhada mudanca frequente do penso absorvents.

# Banho: encorajado o banho de chuveiro apds o primeiro levante. Se houver risco de queda deve ser
realizado sob supervisdo do enfermeiro.

# Roupa: deve ser encorajado o uso de soutien apropriado para amamentacdo e, se indicado,
arejadores mamilares. O uso de cinta abdominal pode ser uma opcdo se a puérpera entender que
Ihe proporciona maior conforto.

» Medicacdo:

o Colicas uterinas: paracetamol 1lg oral em 505 (até 8/8 horas) (se auséncia de
contraindicagdo).

o Se dor ma sutura perineal: gelo local durante 10-15 minutos 4-6 aplicacdes por dia.
Paracetamol 1g oral de 8/8 horas, alternado com ibuprofeno 400mg oral (se auséncia de
contraindicagdo).

Puérpera — Parto cesariana
Avaliagdo sinais vitais

# Temperatura auricular, tensio arterial e frequéncia cardiaca 2w/dia (final turno da noite e final

turno da tarde).

Avaliacdo de sintomas e sinais

#« Dor, queixas urindrias, transito intestinal, perda hemdtica vaginal, capacidade de prestar cuidados
ao recém-nascido, dificuldades na amamentacio, estado emocional.

# Coloracdo e hidratacdo das mucosas, mamas, loguios (cor, quantidade e cheiro), estado de
contracdo e involugdo uterina, penso cirdrgico e zona envolvente e avaliagdo dos membros

inferiores (simetria, coloracdo e edema).

[.T.

67. Analisada a pronuncia do prestador, constata-se que o0 mesmo nao
contestou o quadro factual e juridico apresentado pela ERS no seu projeto

de deliberacao;

68. Antes pelo contrario, a ULSSJ evidenciou, logo em sede de audiéncia de
interessados, a intengado de adequar a sua conduta a instrugao projetada,
tendo procedido a jungado de elementos comprovativos da alteragado dos
procedimentos internos em vigor, em conformidade com o determinado

por esta Entidade Reguladora;
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69.Acresce que o prestador comunicou a implementagdo de mecanismos
adicionais de controlo e monitorizagédo, designadamente a realizagdo de
auditorias internas regulares aos processos clinicos, bem como a emissao
de orientacdes internas destinadas a assegurar a efetiva divulgacao e
cumprimento dos procedimentos revistos, assumindo o compromisso de

concretizacao das referidas medidas no decurso do 1.° semestre de 2026.

70.Tal atuagao é de valorar positivamente, reconhecendo-se a relevancia das
medidas corretivas entretanto adotadas, sem prejuizo de se aguardar pela
remessa das versoes finais e consolidadas dos procedimentos revistos,
bem como pela demonstracao da implementacao efetiva das medidas ora
anunciadas, designadamente quanto a operacionalizagdo das auditorias
internas e a emissao da comunicagado interna referida, por forma a

assegurar o cumprimento integral da instru¢cado da ERS.

71.Nao obstante o exposto, e tendo em vista garantir a efetiva interiorizagéo
e assunc¢ao das obrigacbes em causa, bem como a adequacgao integral e
permanente do comportamento da ULSSJ, por forma a prevenir a
repeticdo de situagbes como a dos presentes autos, mantém-se a

necessidade de intervengéao regulatoria por parte da ERS.

72.Em consequéncia, mantém-se a decisao anteriormente notificada.

VI. DECISAO

73. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo 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 instrugdo a Unidade Local de Saude de Sé&o

Jodo, E.P.E., no sentido de:

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

mais corretos, seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga
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em saude, em conformidade com o disposto no artigo 4.° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo e na alinea b) da base 2 da Lei de Bases
da Saude;

(i) Assegurar que todos os instrumentos e/ou compressas utilizados
no decurso de trabalho de parto sdo devidamente registados no
processo clinico das utentes e corretamente removidos
previamente a respetiva alta, assegurando, a todo o momento, a

qualidade e a seguranga dos cuidados de saude prestados;

(iii) Assegurar, de forma permanente e em qualquer situagéo, o registo
fidedigno, completo, organizado e atualizado no processo clinico
dos utentes de toda a informacao relativa a sua situacao clinica e
aos cuidados efetivamente prestados, garantindo a prestacao de
cuidados de saude de qualidade, adequados a sua situacédo e

prestados em tempo util;

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

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

(v) Realizar auditorias internas regulares, de forma a avaliar a
execucao dos procedimentos de prevencao e controlo de retencao

de materiais clinicos no canal de parto;

(vi) Emitir e divulgar ordens e orientagdes claras e precisas, para que
as medidas e/ou procedimentos por si adotados para cumprimento
do determinado nos pontos anteriores sejam do conhecimento dos

seus profissionais e por eles, efetivamente, cumpridos;

(vii) Dar cumprimento imediato a presente instru¢ao, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis
apés a notificacdo da deliberacao final, dos procedimentos
adotados para o efetivo cumprimento do disposto em cada uma das

alineas supra.

74. Ainstrugdo emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.°
1 do artigo 61.° dos respetivos Estatutos configura como contraordenagéo
punivel in casu com coima de 1.000,00 EUR a 44.891,81 EUR, “...] o
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desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus
poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatorios determinem
qualquer obrigagcdo ou proibigdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°,
19.9, 20.°, 22.°, 23.?".

75. A presente deliberacao sera publicada no sitio oficial da ERS na Internet.

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

fundamentos propostos.

Porto, 19 de fevereiro de 2026.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto,
Portugal, 2026

Na execugdo deste documento foi

atendida a privacidade dos titulares de

A reproducgao de partes do conteudo deste dados pessoais. O tratamento destes
documento é autorizada, exceto para fins dados cumpriu as normas relativas a sua
comerciais, desde que mencionando a ERS protegdo, nomeadamente as constantes
como autora, o titulo do documento, o ano do Regulamento Geral de Protegao de
de publicacdo e a referéncia “Porto, dados (RGPD).
Portugal”.
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