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SINOPSE

Articulada a luz do exame a resposta dada a um caso mortal de AVC, a auditoria realizada
identificou falhas de organiza¢ao e de procedimento na assisténcia ao doente que implicaram
perdas de tempo de cerca de 15 horas relevando em especial:

e 0O nao registo, pelo INEM, de queixas relevantes apresentadas pelo doente, aquando da
chamada de emergéncia [112], que pode ter implicado um atraso no atendimento em
cerca de 6 horas. O registo completo da informacdo poderia ter resultado no seu
encaminhamento direto para o Servico de Urgéncia de Faro.

e A ndo disponibilizagdo atempada, pelo Centro Hospitalar, de transporte entre as
urgéncias de V. Real de Sto. Antdnio e Faro, induzindo o doente a deslocar-se por meios
proprios.

e Tempos de espera excessivos na urgéncia de Faro: na triagem (25m); na observacao clinica
(01h30m); na realizacdo de meios complementares de diagndstico (03h30m).

e Incumprimento dos procedimentos de acionamento da VIA VERDE AVC, que implicaram
que o doente tenha sido observado com um atraso de 5 horas nesta unidade, apds a
triagem.

e Incumprimento da rede de referenciagdo e demora na determinagao do hospital de
destino. Entre a decisdao de transferir o doente e a escolha do hospital de destino, passou
cerca de 01h0OOm.

e Incapacidade de pronta mobilizagdo de meios para o transporte do doente para o
hospital escolhido, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, por
desarticulacdo com o INEM e com as empresas de transporte de doentes em outsourcing.
Este processo demorou cerca de 04h00m.

A auditoria revelou ainda que:

e O processo de inquérito, desenvolvido internamente pelo Centro Hospitalar, tem falhas
graves e foi totalmente inconsequente em termos de apuramento de responsabilidades.

e A avaliagdo da Entidade Reguladora da Saude sobre o mesmo caso nio comportou
procedimentos de averiguagdo, avaliacio e controlo auténomos, nem analisou a
reclamagdo dos familiares do doente, pelo que nada acrescentou ao inquérito ja realizado,
nao contribuindo para a realizagdo das atribui¢cdes confiadas a ERS no que respeita a
defesa dos utentes do SNS.

O Tribunal formula um conjunto de recomendacdes as entidades responsaveis no sentido de
serem supridas as falhas de organizacdo e de procedimento identificadas.
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I. SUMARIO

1. Conclusoées e observacoes de auditoria
1.1. Especificidades do Centro Hospitalar do Algarve, EPE

1. Apesar da criagigo do Centro
Hospitalar do Algarve, EPE, em
julho de 2013, persistem
problemas relacionados com a
dispersdo das suas estruturas
fisicas, compostas por trés ‘ S el
hospitais (Lagos, Portim3o e Faro) e g U om it
e 3 Urgéncias Bésicas (Loulé, T T > ”m‘%‘ ’
Albufeira e Vila Real de Santo S1km o
Antodnio), associados a custos de
deslocacao de utentes e
colaboradores.

2. Para além da dispersdo geogréfica, o Centro Hospitalar do Algarve, EPE, tem dificuldades em
reter competéncias, evidenciadas na caréncia de recursos humanos médicos, sobretudo em
especialidades como a cirurgia vascular, anestesia, obstetricia, ortopedia, pediatria.

3. A ndo contratagdao de profissionais médicos para colmatar as falhas nas valéncias mais
carenciadas nao decorre de limitag6es or¢camentais, mas da dificuldade em fixar profissionais
médicos no setor publico da regido.

4. A maioria dos proveitos do centro hospitalar resulta dos contratos programa assinados com a
ARS Algarve, IP, que valorizaram a sua producdo no dambito do SNS em €179,7 milhdes, em
2014 e em €184,8 milhdes, em 2015. O montante de financiamento previsto no contrato
programa de 2014 inclui um reforgo de € 12 milhdes, por forma a remunerar a prestagdo de
cuidados dos Servigos de Urgéncia Basica de Vila Real de Santo Anténio, Loulé e Albufeira,
integrados, desde 1 de agosto de 2014, no CHA.

5. O Centro Hospitalar do Algarve, EPE, registou EBITDA positivo, em 2014, de € 2,5 milhdes e,
em 2015, de € 2,8 milhdes, atingindo assim uma variacdo positiva de 9,5% entre estes anos.
Apesar do resultado da sua atividade operacional se manter negativo o EBIT variou
positivamente em 4,6% (passando de -€ 5.542.765,78 para -€ 5.289.456,68).

6. O Centro Hospitalar do Algarve, EPE, foi objeto de duas recapitalizagdes no biénio 2013-2104,
no total de € 94 milhdes, dos quais € 24,6 milhées foram condicionados ao pagamento de
divida vencida, contraida até 30 de setembro de 2014.
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1.2. O Servico de Urgéncia do centro hospitalar

8. O Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, EPE inclui 6 pontos de rede e 3 niveis
de resposta, designadamente: urgéncia basica, em Albufeira, Lagos, Loulé e Vila Real de Santo
Antdnio; urgéncia médico-cirurgica, em Portimao; e urgéncia polivalente, em Faro.

9. O Servico de Urgéncia do Hospital de Faro ndo assegura todas as valéncias que devem ser
asseguradas por um servico de urgéncia classificado como polivalente, nomeadamente
cirurgia vascular, cirurgia cardiotoracica e cirurgia maxilo-facial. Também ndo dispoe de
neurorradiologia de intervengao.

10. Em 2015, por falta de médicos, o Servico de Urgéncia Polivalente do Hospital de Faro nao
assegurou, pontualmente, as valéncias de ortopedia, pediatria e cirurgia plastica e
reconstrutiva. Nestas falhas, os utentes da regido tiveram de ser transferidos para unidades de

saude da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

11. Em termos organizacionais detetou-se:
Falhas no transporte intra e inter-hospitalar (indefinicio da responsabilidade pelo
transporte de doentes);
Falta de divulgagao pelos profissionais dos procedimentos a adotar na ativacdo da Via
Verde AVC (Acidente Vascular Cerebral);
Predominio de clinicos geraisl;
N3do integracao do sistema de informagdo das varias unidades hospitalares, o que
origina omissoes ou falta de qualidade da informacgdo.

v

v

12. Em termos de desempenho assistencial, concluiu-se pela existéncia de:

v Tempos de espera adequados entre a admiss3o e a triagem (nas unidades em que esta
informacdo é passivel de ser auditada);
v Tempos de espera prolongados (2:12 horas, em média, em Faro) e elevadas taxas
incumprimento dos tempos alvo (até 70%) do Protocolo de Triagem de Manchester na

FARO

Laranja
Amarelo
Verde

Total

Faro e Portimao.

2014 2015
% %
Tempo |episddios| Tempo |episddios
médio | c/tempo >| médio |c/tempo >
PTM PTM
01:54 67% 02:05 69%
02:08 49% 02:10 49%
02:33 41% 02:22 38%
03:51 31% 02:58 22%
02:12 50% 02:12 50%

Fonte:Elaboragdo prépria, com base nos dados de atendimentos
na urgéncia, disponibilizados pelo CHA.

Incluindo a especialidade de medicina geral e familiar.

2014 2015
% %
o Tempo | episddios | Tempo |episddios
Portimdo - .
médio | c/tempo>| médio [c/tempo >
PTM PTM
Laranja 00:35 61%| 00:30 70%
Amarelo 01:28 41% 01:03 32%
Verde 02:14 33%| 01:42 23%
03:24 32%| 02:26 16%
Total 01:22 45% 01:01 40%

Fonte:Elaboragdo propria, com base nos dados de atendimentos

na urgéncia, disponibilizados pelo CHA.

espera até a primeira observa¢cao médica, particularmente nos servigos de urgéncia de
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1.3. Estudo de um episddio de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

13. O AVC representa em Portugal uma das principais causas de morte e de incapacidade, o que
justificou a sua integragdo numa rede de referenciacdo especifica, como é a VIA VERDE AVC.

14. Em dezembro de 2015 foi noticiada a transferéncia de um utente, com um diagndstico de AVC
isquémico, do Hospital de Faro para o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, onde
viria a ser declarado o 6bito. Apesar de a andlise dos fatos relativos ao episddio noticiado ter
sido objeto de inquérito instaurado pelo Centro Hospitalar do Algarve, EPE, cujo destino foi o
arquivamento, na presente auditoria apuraram-se diversas insuficiéncias organizacionais e
procedimentais que de seguida se evidenciam.

Erros e insuficiéncias organizacionais e de procedimentos detetados

a) Ao nivel do atendimento pré hospitalar

[~ Residéncia do utente 15. Erro na triagem telefénica do Centro de
D) / Sintomas descritos Orientagio de Doentes Urgentes (CODU)>. O
b telefonicamente ao INEM: i . .
Indisposigdo, algoritmo e respetivo fluxo seguido pelo operador
| brago apanhado e falta de forcas. - IND - outros problemas - deveria ter sido

= alterado para o algoritmo DMS - Défice Motor
Sensitivo, assim que foi referida a queixa de
“braco apanhado”. A alteragao do algoritmo e do
respetivo fluxo poderia ter resultado na inclusao
do doente na VIA VERDE AVC e no seu
encaminhamento direto para o SUP de Faro,
dispensando a passagem pelo SUB de VRSA o que
abreviaria a primeira observag¢ido do doente, num
ponto da rede de urgéncia com capacidade para o
diagndstico clinico e imagiolégico de AVC, em
cerca de 6 horas.

2 Estrutura integrada no Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP — INEM.

—-10 -
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b) Ao nivel dos cuidados hospitalares no CHA

No Servico de Urgéncia Basica de Vila Real de Santo Anténio:

an)
SUB VRSA \ \S»
Utente triado com prioridade —
amarela. Registo das queixas: /
hipertens3o arterial ]

Observagdo médica. No registo
refere-se que o utente recorre por

@ /
08:02 [
\\ arterial elevada

mau estar geral, tonturas e tensdo

Observagdo por outro clinico. 0 | Vany
utente apresenta tonturas,

\ =
) o h /
cefaleias, lentiddo no discursoe |

diminuigdo de forgas —

7\ / SUP Faro

( / Deslocando-se em transporte
12:16 \ proprio, o utente apresenta-se
\ em Faro.

16.

17.

18.

19.
20.

Na triagem ndo foram perguntadas e registadas
no processo clinico do doente todas as queixas
apresentadas pelo utente desde o primeiro
contacto com o CODU.

Inexisténcia de contato telefénico entre o
médico do SUB e o SUP do Hospital de Faro para
referenciacdo do utente, em incumprimento do
protocolo do circuito de gestao de doentes.
Omissao de registo de requisicdo ou de registo
de indica¢do para a realizagdo de TAC-CE.
Omissao de registo de pedido de transporte.

O utente é transportado para o SUP do Hospital
de Faro na viatura de um familiar, por
incapacidade do CHA em disponibilizar,
tempestivamente, o transporte por
ambulancia.

No Servico de Urgéncia Polivalente de Faro (SUP de Faro):

Triagem do utente e atribuicao \. 3 12:41
de prioridade amarela. / i
Retriagem. O utente iniciou

== | episédio de confusdo e alteragdo da
= 3710 —’\ visdo Atribuicdo de prioridade
laranja. - VIA VERDE AVC.

Observacdo clinico de Medicina —\, ( —_v
Geral e Familiar. Pedido de analises | ‘=t 13:54

ao sangue e TAC CE. /‘
S
14:45 / Disponibilizag3o das imagens do
\ TACCE
\-
O utente & observado pela _\\ .
primeira vez presencialmente \ (=)
pelo neurologista, apds o ¥ B 85

agravamento da situacdo /
clinica. Posteriormente, foi /

/
/

realizada trombdlise. —

g

= [
~— 18:16 _,/ Disponibilizagdo do relatério do TAC
\ CE

u

21.

Tempos de espera excessivos:

25 minutos para a triagem;

1 hora e 3 minutos para atendimento clinico,
apods a triagem;

33 minutos para atendimento clinico, apds
alteracdo do nivel de prioridade para laranja
(o limite sdo 10 minutos);

3 horas e trinta minutos para a produc¢do do
relatério de TAC-CE.
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22. A VIA VERDE AVC foi sinalizada no sistema informatico clinico da urgéncia (ALERT) mas nao foi

acionada:

e Na triagem nao foi contactado o neurologista da unidade de AVC;
e O primeiro contacto com clinico neurologista da unidade de AVC apenas ocorreu
telefonicamente e na sequéncia do atendimento efetuado pelo clinico de medicina geral e

familiar;

e Apesar da sugestdo de realizagdo da TAC —CE, efetuada pelo clinico neurologista e prescrita
pelo clinico de medicina geral e familiar, em fun¢des no balcdo 2 do Servigo de Urgéncia,
nenhum dos clinicos procedeu a consulta das imagens da TAC-CE disponibilizadas no

sistema desde as 14:45 horas;

e O clinico neurologista da Unidade de AVC sé observou o doente pelas “(...) 17.50 horas,
quando se deu a alterag¢do negativa do estado clinico do doente.”.

c) Ao nivel da transferéncia inter-hospitalar a partir do CHA

D o .
\ 4 Neurologista dirige, ao Hospital de S.
17:57-18:56 José, e depois ao Centro Hospitalar e
\ Universitdrio de Coimbra pedido de
transferéncia do doente.

Contato do neurologista com o \ 7T\
CODU, solicitando helitransporte —

urgente para Coimbra para / Lt

realizagdo de procedimento de
trombectomia life-saving

CODU informa da impossibilidade

de helitransporte.

(D)
1927

Cruz Vermelha Portuguesa \ Van\
confirma disponibilidade para \ ‘

efetuar transporte do utente para / 20:14

Coimbra em “ambulancia /
medicalizada” 4‘/
A ambulancia, a qual teve que
ser apetrechada ”por ndo vir
devidamente equipada para
esse tipo de transporte”, sai
— para Coimbra.

@

\
Chegada da ambulancia ao Centro “‘\ (
Hospitalar e Universitario de *[—: 03:21
Coimbra. 5/

23. Tempos de espera excessivos:

e 33 minutos para obter a informacdo da

impossibilidade de voo do helicdptero;

e 24 minutos para solicitar um pedido de

transporte a uma empresa, apds informagao
da impossibilidade de acionar o helicéptero;

23 minutos a aguardar confirmagdo pela
primeira empresa contactada, da
disponibilidade para fazer o transporte do

24.  Incumprimento da rede de referenciagdo:

utente (resposta foi negativa);

e 1 hora e trinta e nove minutos a medicalizar a
ambulancia com equipamentos e pessoal do

proprio Hospital de Faro.

e O clinico neurologista da unidade de AVC ndo contactou o hospital de referéncia, o Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE. Esta decisdo foi tomada com base na suposi¢do de que o
Hospital de Santa Maria ndo dispunha de equipa para procedimentos de neurorradiologia
de intervencdo. No entanto, segundo informacdo prestada ao Tribunal pelo Conselho de
Administracdo deste Centro Hospitalar, caso tivessem sido contactados, teriam sido “(...)
tomadas as diligéncias necessdrias a constituicdo de uma equipa (...)”;

—-12 —
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e Por escolha do clinico neurologista foi contatado o Hospital de Sdo José (Centro Hospitalar
Lisboa Central, EPE), que informou ndo dispor, a hora prevista de chegada do utente a
Lisboa, de meios humanos habilitados para prestar os cuidados de saude necessarios;

e O clinico neurologista ndo indagou da disponibilidade de outros centros hospitalares mais
proximos, designadamente na regido de Lisboa e Vale do Tejo (Hospital Garcia de Orta,
EPE, e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE), tendo efetuado contacto e pedido de
transferéncia do utente ao Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, pedido que
foi aceite.

25. Deficiente organizagao da rede nacional de urgéncia e articulagao ineficaz com o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, IP - INEM:

e O tempo de transferéncia foi excessivo, tendo decorrido 8:21 horas, entre a decisdo do
neurologista da unidade de AVC de transferir o utente, e a sua chegada ao Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.

i Entre o pedido de helitransporte e a saida da ambuladncia de Faro para
Coimbra, o utente aguardou cerca de 4:00 horas;
ii. O percurso até Coimbra demorou 4:21 horas.

e Perante a informacdo prestada pelo INEM, de indisponibilidade de helitransporte, o clinico
neurologista ndo diligenciou, de imediato, junto do INEM, no sentido de acionar outro
meio de transporte de doente urgente apropriado ao estado critico do utente.

e Concomitantemente, nos contactos estabelecidos com o CODU do INEM, também nao foi
por este sugerido e acionado outro meio de transporte urgente alternativo.

e O INEM ndo dispde de informagdo compreensiva e atualizada sobre a disponibilidade de
valéncias especificas nos servigos de urgéncia a nivel nacional, o que limita cumprimento
da sua missdo e das suas atribuicdes no transporte de urgéncia/emergéncia.

1.4. Inquérito interno e avaliacdo externa - erros e omissoes
1.4.1. Do Centro Hospitalar do Algarve, EPE

26. O processo de inquérito instaurado pelo Centro Hospitalar do Algarve, EPE, ndo apurou de
forma completa e compreensiva os factos relevantes, produzindo conclusGes erradas e
inconsequentes para o Conselho de Administracao, dire¢des e profissionais envolvidos no
mesmo:

e N3o foi tida em considerag¢do a sinalizacdo da VIA VERDE AVC e a razdo da sua nao
ativagao — omissao;
Esta desconsideracgdo foi justificada com erros do sistema informdatico que, alegadamente,
o enfermeiro triador ndo pode anular, o que é falso visto que o hospital pode decidir nao
ter a funcionalidade de indicagdo automatica da VIA VERDE AVC ativa ou “(..) o
enfermeiro triador apds concluir a triagem e tendo esta despoletado a Via Verde AVC,
pode desativd-la se assim pretender.”.

e N3o foram ouvidos todos os intervenientes no episddio de urgéncia — médicos, CODU e

familiares reclamantes — omissao;

® Fonte: ALERT Life Sciences Computing, SA.
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e Nao foi apurada a razao da desconsideracdao das regras estabelecidas na rede de

referenciagao e transporte de doentes - omissao;

e N3o foram medidos nem questionados os tempos de resposta a varios pedidos constantes

do processo, nomeadamente, meios complementares de diagndstico (TAC-CE) e
transporte de doentes em ambulancia - omissao;

e Presumiu-se a recusa por parte do Hospital de S. José (CHLC, EPE) em receber o utente,

sem recolha de evidéncia sobre a existéncia ou tentativa de reunir equipa nesse hospital
até que o utente chegasse do Hospital de Faro transportado em ambulancia — erro;

e Propde-se “(..) melhoria da resposta em tempo util e em qualidade do CODU(...) ”,

proposta que, além de infundada, extravasava o ambito das competéncias do instrutor e
do préprio hospital —erro.

O inquérito interno concluiu que todos os procedimentos tidos pelos clinicos no Servico de
Urgéncia Basica de Vila Real de Santo Anténio e no Servigo de Urgéncia Polivalente de Faro
foram os adequados, bem como a decisdo da transferéncia para o Hospital de S3o José.

O inquérito chegou a conclusdes erradas, limitando-se a imputar o “(..) tempo
desnecessariamente perdido (...)” a entidade externa, o CODU/INEM, por alegadamente ndo
ter disponibilizado a ambulancia medicalizada devidamente equipada, o que é falso. Na
verdade a ambulancia ndo foi solicitada aquela entidade, mas sim a entidades com as quais
o centro hospitalar tem acordos, competindo-lhe diligenciar pelo funcionamento regular dos
mesmos.

Em 26 de janeiro de 2016, o entdo Conselho de Administracio homologou as conclusdes e
mandou arquivar o processo, apesar das omissdes e falsidades, impossibilitando o
apuramento de indicios respeitantes a qualquer tipo de responsabilidades e inviabilizando a
formulagdo de propostas de melhoria dos procedimentos internos da organiza¢do, de modo
a prevenir e evitar este tipo de eventos.

1.4.2. Da Entidade Reguladora da Satde

O processo de avaliacdo aberto pela Entidade Reguladora da Saude, por conhecimento
oficioso dos factos noticiados, com vista a aferir da adequacdo dos procedimentos adotados
pelo Centro Hospitalar do Algarve, EPE, ndo acrescentou elementos de andlise para além
daqueles que ja constavam no inquérito interno daquele centro hospitalar.

Assim, as conclusdes e recomendagdes do processo de avaliagao nao estao suportadas por
evidéncia exata e completa.

Ndo foram realizados procedimentos de averiguacdo, avaliagdo e controlo auténomos e
nao foi analisada a reclamacgdo do familiar do utente.

Caso a ERS proceda de forma similar nos processos de avaliagdao que realiza, baseando-se
apenas na informagdo contida nos processos de inquérito internos e sem diligenciar por
outras averiguagoes, com toda a probabilidade o resultado obtido sera coincidente e por
isso redundante face as conclus6es dos inquéritos internos que lhe serviram de base.
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34.

35.

Este processo de avaliagdo resultou em arquivamento, o que, em virtude da autoridade e
natureza independente da ERS, reforcou e avalizou premissas falsas e conclusdes
inconsequentes produzidas no processo de inquérito interno do Centro Hospitalar do

Algarve, EPE.

Neste processo de avaliacdo a ERS ndo contribuiu para a realizacdo das suas atribui¢cdes no
que respeita a defesa dos utentes.
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2. Recomendacodes
Ao Ministro da Saude

Diligenciar para que seja garantido ao utente e aos seus familiares o direito de serem ouvidos nos
processos de inquérito em que tenham interesse legitimo e que as suas pronuncias sejam remetidas
para a Entidade Reguladora da Saude.

Assegurar que os inquéritos sao instruidos de forma completa, transparente, compreensivel e
rastredvel, incumbindo, eventualmente, a Inspecdo das Atividades em Saude (IGAS) da realizagdo de
um exame sobre a qualidade dos mesmos.

Assegurar que os resultados dos inquéritos, incluindo apreciacdes e despachos que sobre eles
recaiam, sejam publicitados nos sitios institucionais na internet, por razdes de transparéncia.

Assegurar que a nomeacado dos instrutores dos processos de inquérito recai sobre individuos que
ndo estdo na dependéncia hierdrquica das unidades de salude visadas e que possuem
conhecimentos sobre revisdo e melhoria de processos e seguranga do utente.

Diligenciar pela clarificacdo das funcGes e responsabilidades dos varios intervenientes no transporte
de doentes urgentes no dambito do Servico Nacional de Saude, para que ndo subsistam duvidas
sobre quais as responsabilidades dos hospitais e quais as responsabilidades do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, IP.

Garantir a efetiva articulacdo entre as unidades de salude e o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, IP, no sentido de permitir o cruzamento da informacao relativa as triagens e as ativagoes
de Vias Verdes AVC efetuadas quer pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes quer pelos
servigos de urgéncia hospitalar.

Diligenciar pela criagdo de um diretdrio nacional dos servicos médicos disponiveis em cada servigo
de urgéncia, garantindo que o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP, dispde da informagdo
necessdria ao cumprimento da sua missdo e das suas atribuicdes no transporte de
urgéncia/emergéncia.

Diligenciar pela derrogagao dos limites impostos as horas extraordindrias e ao preco hora para a
contratagao de médicos em regime de prestacao de servigos nas unidades hospitalares do SNS com
dificuldades comprovadas na capta¢do de profissionais médicos, como o Centro Hospitalar do
Algarve, EPE, na exata medida do necessario para permitir equidade no acesso por parte de todos
os utentes a nivel nacional.

Promover a criacdo de mecanismos de deslocagdo inter-hospitalar de recursos — profissionais de
salude — em situacGes de grave perturbacdo da disponibilidade dos servicos de urgéncia de

determinada unidade.
[Neste sentido vide também a recomendagéo n.2 IV do Relatdrio n.2 20/2015 — 2.2 Sec¢do.]

Centralizar a abertura dos procedimentos concursais para recrutamento e colocacdo de médicos
nos quadros das unidades de saude, determinando as vagas a preencher por especialidade e por
unidades de saude, resolvendo a sistemdtica escassez de recursos em unidades mais periféricas, por
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forma a assegurar equidade no acesso dos utentes a cuidados de saude aos centros hospitalares,
seja no Algarve, Porto, Lisboa, Coimbra ou outros.

Promover, em articulagdo com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, o aumento do
numero de vagas de acesso ao ensino superior na darea da Medicina na Universidade do Algarve,
bem como da capacidade formativa pds-graduada nas unidades hospitalares da regido, por forma a

colocar esta Universidade ao servico da Regido.
[Neste sentido vide também a recomendagdo n.2 VIl do Relatdrio n.¢ 20/2015 — 2.9 Sec¢do.]

Estudar, em articulacdo com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, a instituicdao de
guotas para o curso de medicina na Universidade do Algarve para os estudantes naturais da prdpria
regido (ou residentes por mais de x anos), desde que se prove que a probabilidade de os estudantes
naturais da regido se fixarem profissionalmente no Algarve seja significativamente mais elevada do
gue a que respeite aos naturais de outras regioes.

Ao Conselho de Administragdo da Entidade Reguladora da Saude

Assegurar que os processos de avaliacdo escrutinem a informacgdo contida nas averiguacdes e nos
inquéritos disponibilizados pelas entidades avaliadas, de modo a que as conclusGes e
recomendacdes da ERS estejam suficiente e tecnicamente suportadas por evidéncia exata e
completa, obtida a partir da realizacdo de iniciativas e procedimentos prdprios de avaliacdo e de
controlo auténomos, o que nao se verificou no caso em analise.

Ao Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Algarve, EPE

Rever os processos instituidos e controlar o cumprimento dos tempos-alvo de resposta nos
atendimentos urgentes, seja na triagem, nas “Vias Verdes” ou na disponibilizacdo de Meios
Complementares de Diagndstico, tendo em vista a revisdao dos processos e o encurtamento dos
respetivos tempos.

Garantir ao utente e aos seus familiares o direito de serem ouvidos nos processos de inquérito em
qgue tenham interesse legitimo.

Assegurar que os inquéritos sdo instruidos de forma independente, completa, transparente,
compreensivel, rastredvel/auditavel e que os seus resultados sdo publicitados no sitio institucional
da internet, por razées de transparéncia.

Assegurar que a nomeacao dos instrutores dos processos de inquérito recai sobre individuos que
ndo estdo na dependéncia hierdrquica do centro hospitalar e que possuem conhecimentos sobre
revisdao e melhoria de processos e seguranga do utente.

Assegurar a divulgacdo e aplicacdo por todos os profissionais de saude envolvidos na prestacdo de
cuidados de saude, das regras e procedimentos de referenciacdo e transporte de doentes urgentes.

Garantir a operacionalidade a 100% de todas as valéncias dos servicos de urgéncia do centro

hospitalar, bem como da unidade de AVC, revendo os processos de modo a encurtar os tempos de
intervencgao.
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Diligenciar pela integracdo da informacdo e dos registos clinicos e administrativos, Meios
Complementares de Diagndstico e gestdo de recursos humanos, entre as varias unidades
geograficas do Centro Hospitalar, de modo a assegurar eficiéncia operacional.

Ao Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

Garantir os instrumentos necessdrios para que as queixas dos utentes apresentadas ao INEM,
designadamente através do nimero europeu de emergéncia [112], sejam transmitidas aos clinicos
dos hospitais.

Promover a qualidade da triagem do Centro de Atendimento a Doentes Urgentes, considerando,
designadamente, os resultados da triagem hospitalar e implementar processos de auditoria aos

pedidos de transporte de doentes criticos.
[Neste sentido vide também a recomendagéo n.2 VI do Relatério n.2 47/2010 — 2.9 Sec¢éo.]

Avaliar e divulgar publicamente os resultados, em termos de prioridade atribuida, das triagens
efetuadas pelo INEM e pelos servigos urgéncia hospitalar, discriminando as ocorréncias registadas
como VIA VERDE pelo CODU e/ou pelos servico de urgéncia hospitalar.

Assegurar que 100% dos registos de ocorréncias dispdem dos resultados da triagem do Servigo de
Urgéncia hospitalar.

Implementar procedimentos de registo da indisponibilidade de meios de socorro aéreos por
motivos meteoroldgicos que permitam conhecer os tempos de inoperacionalidade do meio aéreo.
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II. INTRODUCAO

3. Fundamento, objetivo e ambito de auditoria

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo aprovado pelo Tribunal de Contas para 2016, em
sessdo do Plendrio da 22 Sec¢do, através da Resolugdo n.2 4/2015, da 22 Seccdo, de 26 de
novembro, realizou-se uma auditoria de resultados ao Servico de Urgéncia (SU) do Centro
Hospitalar do Algarve, EPE (CHA).

O presente Relatério dd conta dos resultados da auditoria realizada, que teve como objetivo
examinar o acesso e os tempos de espera na Rede de Urgéncia/Emergéncia da responsabilidade do
Centro Hospitalar do Algarve, EPE, e averiguar a conformidade dos procedimentos seguidos com os
protocolos estabelecidos.

O ambito temporal abrange o ano de 2015, sem prejuizo de analises pontuais com ambito temporal
mais alargado ou restrito.

4. Metodologia e procedimentos

Na preparacgdo e desenvolvimento desta acdo foram seguidos critérios, técnicas e metodologias
acolhidas pelo Tribunal de Contas, designadamente as previstas no Regulamento da 2.2 Sec¢do e no
Manual de Auditoria e de Procedimentos, bem como, subsidiariamente, as metodologias
geralmente aceites pelas organizacdes internacionais de controlo, como é o caso da INTOSAI -
International Organisation of Supreme Audit Institutions, da qual o Tribunal de Contas Portugués é
membro.

Considerando a complexidade do funcionamento de um servico de urgéncia face aos objetivos
desta auditoria recorreu-se a um caso de estudo assimilando-se o standard da INTOSAI contido na
ISSAI 3000, Appendix 1°.

O caso de estudo justificou-se pela relevancia dos acidentes vasculares cerebrais nas causas de
mortalidade, o destaque que |lhes tem sido dado nos Planos Nacionais de Saude, bem como a
necessaria intervencgdo dos servicos de urgéncia no atendimento destas ocorréncias.

Neste sentido o caso de estudo permitiu realizar um exame mais detalhado e profundo aos
procedimentos, as funcbes e responsabilidades dos diversos intervenientes e ao apuramento dos
tempos de espera verificados numa situagdo concreta, que se enquadra em regras especificas
respeitantes a triagem e protocolos’. Para assegurar uma compreensdo abrangente do caso foi
também considerada a intervencdo de outras entidades, tais como o INEM, outros centros
hospitalares e ainda a Universidade do Algarve a propdsito da formagdo de médicos no curso de
ciéncias médicas e respetiva colocac¢do profissional na regido. O caso de estudo foi ainda conjugado
com outros procedimentos de auditoria aplicados a analise dos recursos fisicos e financeiros do
Centro hospitalar do Algarve, EPE.

* Cfr. Ponto 4, pags. 94 e segs. do Apendice 1 in ISSAl 3002A . No que respeita 4 compreensdo da utilidade do recurso a “case study
investigation” foi também tida como referéncia a metodologia constante do “Case Study Evaluations” do GAO — United States General
Accounting Office; Program Evaluation and Methodology Division; GAO/PEMD-91-10.1.9..

® Mais precisamente na designada “Via Verde AVC”.
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Assim, foram realizados testes e procedimentos de auditoria para a andlise da informacao recolhida
junto do Centro Hospitalar do Algarve, EPE, do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP, do
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, e do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, bem como
entrevistas e audicGes a técnicos e responsdveis daquelas entidades.

A recolha e o exame de dados e da evidéncia de auditoria articulou-se a luz de um caso mortal
concreto de AVC tendo em conta a relevancia dos acidentes vasculares cerebrais nas causas de
mortalidade e o destaque que |lhes tem sido dado nos Planos Nacionais de Saude.

5. Condicionantes e limitacoes

A avaliacdo do desempenho da atividade dos servigos de urgéncia do Centro Hospital do Algarve,
EPE, foi condicionada pela inexisténcia de bases de dados completas, fidveis e auditaveis, com os
registos das admissdes e do percurso dos doentes nos varios servigos de urgéncia, sendo de realgar:

e Aincompletude dos dados, pela auséncia de informacdo essencial como a relativa a triagem
efetuada, em parte relevante dos episddios de urgéncia;

e A fragmentacdo dos registos em diversas bases de dados, com estruturas distintas e com
registos ndo comparaveis entre si;

e Aimprecisdo dos registos em algumas dessas bases de dados, nomeadamente ao nivel dos
tempos associados ao percurso do utente nos servicos de urgéncia, por incluirem apenas a
hora aproximada dos varios eventos;

e Aincoeréncia temporal de parte relevante dos episddios de urgéncia (data-hora admissédo =
data-hora da triagem), data-hora atendimento=data-hora alta, etc)).

A andlise efetuada permite, ainda assim, retirar algumas conclusdes sobre alguns dos servigos de
urgéncia que compdem o CHA.

Sublinha-se ainda que os responsaveis do Centro Hospitalar do Algarve, EPE, ndo responderam
atempadamente e cabalmente a todos os pedidos de informacdo e de esclarecimentos formulados.

Regista-se a boa colaboracdo prestada pelos dirigentes e responsdveis dos servicos da Entidade
Reguladora da Saude e do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP, contactados no decurso da
auditoria.

6. Audicao dos responsaveis em cumprimento do principio do contraditdrio

No exercicio do principio do contraditério, ao abrigo e para os efeitos previstos nos artigos 132 e
879, n? 3, da Lei n2 98/97, de 26 de agosto, com as alteracBes que |lhe foram introduzidas pela Lei
n® 48/2006, de 29 de agosto, o relato da auditoria foi enviado aos seguintes responsaveis:

=  Ministro da Saude;

= Presidente do Conselho de Administracdo da Entidade Reguladora da Saude (em extrato);
= Presidente do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP (em extrato);

=  Presidente do Conselho de Administracao do Centro Hospitalar do Algarve, EPE;

=  Membros do anterior Conselho de Administracao do Centro Hospitalar do Algarve, EPE.
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Foram recebidas respostas de todos os notificados, com exce¢do dos membros do anterior
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Algarve, EPE, sendo que as alegacOes
apresentadas constam, na integra, do Volume Il do presente Relatério.

As referidas alegagbes foram ainda reproduzidas, em sintese e nas partes tidas como relevantes,
nos pontos do Relatério a que respeitam.

Ministro da Saude

O Ministro da Saude pronuncia-se fundamentalmente sobre o projeto de recomendag¢bes constante
do relato da auditoria.

Relativamente a primeira recomendacao, refere que “Aos utentes do SNS e aos seus familiares é
sempre conferido o direito de apresentacdo de reclamagdes escritas (...)” salientando que no caso
em concreto “(...) independentemente de terem ou ndo sido ouvidos presencialmente no processo
de inquérito, essa pronuncia foi tida em consideracGo pelo instrutor e refletida nas conclusdes
extraidas.” e que “(...) a reclamacdo apresentada foi remetida a Entidade Reguladora da Sadude,
estando em curso a sua aprecia¢éo nessa sede.”.

Na verdade, no caso concreto examinado nem o instrutor do processo de inquérito interno do
Hospital nem a Entidade Reguladora da Saude tiveram em conta a referida reclamacdo. Esta
alegacdo revela desconhecimento sobre os documentos produzidos e ndo é consentanea com o
interesse sobre os resultados das intervencgdes, quer do Centro Hospitalar que tutela quer da
Entidade Reguladora da Saude.

De facto, o proéprio instrutor do hospital vem comunicar, no ambito do contraditdrio, que “Ndo fiz
audigdo (...) aos familiares, por ter entendido que este processo de inquérito se destinava apenas a
avaliar a intervengdo dos profissionais dependentes do Centro Hospitalar do Algarve sob o ponto de
vista técnico cientifico”, nada referindo, nem neste ambito nem no relatério do processo de
inquérito, sobre a reclamacdo apresentada pelos familiares do utente.

Também no caso da Entidade Reguladora da Saude, além de a mesma ndo ter instaurado um
processo de contra-ordenac¢do pelo facto de o hospital ndo ter cumprido o prazo de remessa da
reclamacdo nos termos previstos no Regulamento n.2 65/2015, de 11 de fevereiro, da Entidade
Reguladora da Saude, tendo a mesma dado entrada em 02/03/2016, nunca chegou a ser tida em
conta no processo de avaliacdo, apesar de este so ter sido concluido em 07/04/2016. De facto a
reclamagdo ndo foi analisada pela ERS.

A desconsideracdo da reclamac¢do do utente, neste processo, é incompreensivel, tendo em conta
que as reclamacgGes apresentadas pelos utentes devem ser um instrumento de melhoria dos
processos internos das instituicbes, sendo fundamental que sejam analisadas em inquéritos
relativos a prestacdo de cuidados de saude, pelo que se mantém a recomendacgao formulada.

Sobre as recomendacdes Il e 1V, respeitantes a inquéritos e processos disciplinares, informa que “A
realizagdo de inquéritos e, caso se justifique, a instauragcdo de processos disciplinares, a sua
tramitagdo e as conclusées extraidas, constituem matérias inseridas na esfera de atribuicbes e de
autonomia dos servigos e organismos do Servico Nacional de Saude”.
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Tal ndo se compreende, tendo em conta que a tutela é, em final de linha, responsavel pela atuagao
de todas as unidades do SNS, mais ndo seja porque nomeia e destitui os Conselhos de
Administracdo de cada unidade, devendo avaliar o seu desempenho, nos termos do art. 62 do
Estatuto do Gestor Publico®, pelo que n3o deverd deixar de assumir a responsabilidade associada a
recomendacao formulada.

Alids, logo de seguida vem o Ministro da Saude referir que “(..) poderdo ser emitidas
recomendagdes as entidades que integram o SNS, assim como solicitar a interven¢do da Inspegdo
Geral das Atividades em Saude, no sentido preconizado.”, pelo que é clara a existéncia de
responsabilidades préprias na forma de conduc¢do dos processos de inquérito internos e do controlo
da sua qualidade, nomeadamente pela eventual solicitacdo da intervenc¢ado da IGAS. No entanto, no
caso concreto examinado tal intervencdo ndo foi solicitada, apesar da gravidade do caso. Desta
forma, mantém-se a recomendacdo formulada, devendo o Ministro da Saldde assegurar que os
processos sdao desenvolvidos tendo em vista a efetividade do direito a saude.

J4 quanto a recomendacao lll, efetuada no sentido da publicitacdo dos resultados dos inquéritos,
considera o Ministro da Saude que “(...) a divulgacdo de dados sensiveis (...) pode por em causa
direitos essenciais dos envolvidos e exigird sempre prévia autorizacdo da ComissGo Nacional de
Protegdo de Dados.”.

Ora, a divulgacdo dos resultados dos inquéritos, incluindo informacdo sobre se concluiram pelo
arquivamento ou se originaram outras consequéncias, designadamente a instaura¢do de processos
disciplinares, ndo implica a publicitacdo de quaisquer dados pessoais, que podem ser omitidos. Por
outro lado, o cidaddo e o contribuinte tém que saber se os processos de inquérito internos sao, ou
nao, efetivos e consequentes, tendo em conta que os mesmos constituem instrumentos
fundamentais do controlo da qualidade da atividade desenvolvida pelos hospitais. Tanto a
publicitacdo dos resultados dos inquéritos como a audicdo dos utentes ou dos seus familiares
nesses mesmos processos confere transparéncia aos processos. Entende assim o Tribunal manter a
recomendacgao, sem prejuizo do cumprimento das obrigacGes legais de prote¢do de dados.

Sobre as recomendacgGes V a VI, o Ministro da Saude refere que “(...) da andlise realizada aos dados
constantes do relatdrio em apre¢o, nGo se encontraram indicios de dificuldades na articulagdo entre
o Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. e o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. ou de falta
de articulagdo entre estes organismos.”.

Ora, tal ndo se compreende tendo em conta os factos apresentados no relato da auditoria
respeitantes a disponibilizacdo de meios de transporte e ao ndo cumprimento das redes de
referenciacdo — cfr. pontos 9.2 e 10.1 — e bem assim as propostas produzidas pelo instrutor do
Centro Hospitalar no inquérito interno.

Sobre a recomendacdo VIII, desighadamente a alteracao ou derrogacao dos limites, temporais ou
remuneratoérios, do trabalho extraordinario e do preco hora para a contratacdo de médicos em
regime de prestacdo de servicos nas unidades hospitalares com comprovada caréncia de médicos, o
Ministro da Saude considera que esta medida “(...) acarreta riscos de tratamento desigual entre

% Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de Margo, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18/01, e retificado pela Declaragdo de
Retificagdo n.2 2/2012, 18 de janeiro, do Ministério das Finangas.
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profissionais do SNS, ndo sendo evidente que garanta uma melhoria no funcionamento dos
estabelecimentos de satde”.

O Tribunal salienta neste ambito que a recomendagdo proposta no relato de auditoria resulta do
facto de as medidas adotadas pelo Ministério da Saude para a fixacdo de profissionais médicos no
CHA terem vindo a ser claramente infrutiferas, pela sua fraca aderéncia.

Neste contexto, a manutencao das atuais limitagdes determina um tratamento desigual dos utentes
do Centro Hospitalar do Algarve, relativamente a qualidade e as condi¢Ges de acesso a cuidados de
saude. O combate a esta desigualdade inequivoca de acesso passa pela criacdo de incentivos a
fixacdo de profissionais médicos, que devem ser dimensionados para assegurar que todos os
utentes tém o mesmo acesso a salde em todo o territério do pais, de modo a assegurar os direitos
constitucionais dos cidaddos/utentes do Servico Nacional de Saude.

A este propdsito o CHA referiu que “A nivel da tutela foi publicada a Portaria 70/2015, que fixa o
valor das ajudas de custo e de transporte a atribuir ao pessoal médico nas situa¢des de mobilidade a
tempo parcial (...) e o Decreto-Lei n.¢ 101/2015...”, tendo acrescentado que “Esta legislagcdo néo se
tem mostrado suficiente na medida em que, no momento a Portaria 70/2015 ndo estd a ser
aplicada a nenhum médico. Relativamente ao DL 101/2015, apenas a 2 médicos.”.

Quanto a recomendacdo IX [criacdo de mecanismos de deslocagdo inter-hospitalar de recursos —
profissionais de salide — em situacGes de grave perturbacdo da disponibilidade dos servicos de
urgéncia], o Ministro da Saude informa que o SNS, como rede nacional de prestacdo de cuidados,
partilha recursos quando necessdrio, e que no caso concreto do CHA foram ja estabelecidos acordos
inter-institucionais “(...) procurando diminuir, quando possivel as dificuldades sentidas em dreas
especificas, através da partilha de meios”. Acrescentou, ainda, que “(...) em paralelo, foi promovida
a transferéncia de utentes, entre os diversos servicos de urgéncia (...) procurando diminuir as
dificuldades sentidas pontualmente”. Nao refere, no entanto, quais as entidades, nem especifica
quais os meios envolvidos.

Sobre a recomendagdo Xl, o Ministro da Saude refere que “Sem prejuizo da intervengdo que este
Ministério da Saude possa ter junto do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, compete
a este, em articulagdo com as Universidades, definir o numero de vagas nos cursos de Medicina.” e,
sobre a recomendacao Xll, que “A medida em apreco néo se insere na esfera de atribuigdes do
Ministério da Saude e sim do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, em articula¢éGo
com a Universidade do Algarve.”.

Pese embora o alegado pelo Ministro da Saude, este deverd ser o principal interessado na
colocacdo de médicos para satisfacdo das necessidades do SNS, atendendo neste caso as caréncias
da regido do Algarve. Mantém-se assim as recomendacdes formuladas, independentemente de o
desenvolvimento de eventuais medidas, neste ambito, dever ser efetuado em articulagdo com o
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior.

Ainda relativamente a recomendacdo Xll, acrescenta o Ministro da Saude que o recomendado “(...)
é suscetivel de criar situa¢bes de desigualdade e ndo atingir os fins pretendidos (..)”. A
recomendacdo vai exatamente no sentido da medida preconizada ser estudada quanto aos seus
efeitos, estudo que obviamente devera ter carater cientifico e basear-se em métodos matematicos.
Mantém-se, assim, a recomendacdo formulada.

—23 -



Mod. TC 1999.001

% . P
H /
A |

e Contas

e

——

Tribuna /

|
AUDITORIA DE RESULTADOS AO SERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE, EPE

Entidade Reguladora da Saude

Em contraditdrio, a Entidade Reguladora da Saude considera que a recomendac¢do que lhe é
formulada “(...) ndo se afigura adequada, nem proporcional.”, por a auditoria do Tribunal ter
abrangido a intervencdo da ERS e os procedimentos administrativos por ela adotados num caso
concreto, ndo tendo sido efetuada "(...) qualquer avaliacdo financeira ou contabilistica sobre os
factos em aprego ou sobre o impacto financeiro ou contabilistico dos mesmos(...)".

A este respeito, e como bem diz a ERS, o Tribunal de Contas " (...) fiscaliza a legalidade e
regularidade das receitas e das despesas publicas, aprecia a boa gestGo financeira e efetiva
responsabilidades por infracdes financeiras." . Para tal, o Tribunal pode, nos termos do n.2 1 do
artigo 55.2 da LOPTC, realizar a qualguer momento, por iniciativa sua ou a solicitacdao da Assembleia
da Republica ou do Governo, auditorias de qualquer tipo ou natureza.

Neste ambito, e no que a situacdo em concreto interessa, compete ao Tribunal de Contas apreciar a
legalidade, bem como a economia, eficacia e eficiéncia da gestdo das entidades referidas nos n.** 1
e 2 do artigo 2.2 da LOPTC, incluindo a organizacao, o funcionamento e a fiabilidade dos sistemas de
controlo interno®.

Ora a analise dos procedimentos administrativos realizados pela ERS examinados na auditoria
enquadra-se no ambito das competéncias e poderes do Tribunal de Contas supra citados,
considerando que:

v" A prestacdo de cuidados de salide com maior ou menor qualidade tem impacto na despesa
publica;

v" A acdo da ERS, designadamente em matéria de supervisio da atividade e do
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde no que respeita "A
garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de satde, a prestagdo de cuidados de
saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes." se suportada em
procedimentos eficazes, contribui para a boa gestdo dos recursos publicos.

Sucede que, na situagdo analisada na auditoria, o procedimento realizado pela ERS ndo foi eficaz,
ndo alcangando os resultados que seriam de esperar de um procedimento realizado por uma
entidade reguladora independente. N3o realizando qualquer procedimento de averiguagdo,
avaliagdo e controlo, a ERS acabou por corroborar as conclusdes de um processo de inquérito
interno do Centro Hospitalar do Algarve, EPE, assente em premissas que, a auditoria realizada
revelou serem falsas.

Deste modo, a ERS, no caso concreto, ndo contribuiu com a sua atua¢do para a prestacdo de
cuidados de saude de qualidade por parte do Centro Hospitalar do Algarve, EPE, e,
consequentemente, para a boa gestao dos recursos publicos colocados a disposi¢ao deste, sendo de
censurar a ligeireza com que o processo foi desenvolvido, justificando-se inteiramente a
recomendacdo formulada pelo Tribunal de Contas.

7 Cfr. art.2 12 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto.
8 Cfr.art.259, n.2 1, al. f), da Lei n.2 98/97 — Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas.
® Cfr. art.252, n.2 2, al. b), dos Estatutos da Entidade Reguladora da Salde, aprovados pelo Decreto-Lei n.2 126/2014, de 12 de agosto.
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Mais, ao ndo ser eficaz na sua atuacdo, a ERS desperdicou também os recursos publicos que lhe
estdo afetos, sendo que é incumbéncia dos seus érgdos de gestdo assegurar “(...) que os recursos de
que dispdem sdo administrados de forma eficiente e sem desperdicios(...)"*°. Também, neste
ambito, a recomendacado do Tribunal encontra justificacao.

Centro Hospitalar do Algarve, EPE

Em contraditdrio, o Presidente do Conselho de Administra¢do do Centro Hospitalar do Algarve, EPE,
informou que “(...) jd foram elaboradas propostas, pelo (...) atual Diretor do DEUCI — Departamento
de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos, (..) no sentido de alteracGo de alguns
procedimentos, presumindo-se que da sua aplica¢Go interna e diligéncias a efetuar, se evitardo
situagées andlogas futuras,” nomeadamente:

e Reiterar a colaboragdo entre profissionais médicos dos vdrios Servigcos de Urgéncia;

e Que toda a informagdo passe a acompanhar o doente na sua transferéncia entre Servigos de
Urgéncia, (...);

e Garantir o respeito e observdncia dos tempos de espera recomendados pelo sistema de
Triagem de Manchester, medida esta considerada como prioritdria pela atual Direcdo do
Departamento (DEUCI);

e ultimar a revisGo do circuito da Via Verde do AVC e consequentemente proceder as
diligéncias necessdrias para o envolvimento de todos os profissionais nos procedimentos,
incluindo na realizacGo e avaliaco dos meios complementares de diagnostico e as
terapéuticas, por se considerar que a Via Verde do AVC ndo cessa com a primeira
observagdo do médico do balcdo ou sequer do neurologista.”

Estas diligéncias traduzem o reconhecimento dos problemas identificados no relato de auditoria,
especialmente quanto aos procedimentos relativos a VIA VERDE AVC. O Tribunal regista
positivamente as medidas elencadas, sem prejuizo da sua efetiva implementacdo e produgdo de
efeitos dever ser ulteriormente verificada no ambito do seguimento das recomendagbes

formuladas no presente relatério.

Quanto as recomendacdes, o Presidente do CHA informa que “(...) acatamos e concordamos com as
mesmas, comprometendo-nos proceder as diligéncias necessdrias e adequadas ao seu integral
cumprimento.”.

Em anexo a sua pronuncia, o Presidente do CHA anexa informagdo elaborada pelo instrutor do
processo de inquérito.

Nesta informacdo o instrutor do processo de inquérito afirma ter “(...) entendido que este processo
de inquérito se destinava apenas a avaliar a intervencdo dos profissionais dependentes do Centro
Hospitalar do Algarve sob o ponto de vista técnico cientifico (...)”. A afirmacdo revela que o inquérito
desenvolvido teve uma abrangéncia limitada e desadequada, ndo compativel com os objetivos
finais deste tipo de processos. As averiguacdes no dmbito da prestacdo de cuidados de salde
devem assentar numa visdo sistémica (e ndo linear) do hospital enquanto organizacdo, analisando
os procedimentos seguidos no funcionamento do hospital.

10 Cfr. art.2 42, n.2 3, da Lei-Quadro das Entidades Reguladoras, aprovada pela Lei n.2 67/2013, de 28 de agosto.
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Acrescenta que “(...) aos tempos da realizagdo de exames ndo foi feita qualquer referéncia pois os
mesmos néo apresentavam desconformidades face ao habitual no nosso hospital.”. E de notar que o
tempo que mediou entre a solicitacdo do exame TAC-CE e a disponibilizacdo do exame, no ambito
do episddio de urgéncia auditado, atingiu as 03h30m, pelo que o Tribunal vé com preocupacdo a
alegacao produzida.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

Em contraditério, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP, informa que estd parcialmente
implementado um “(...) sistema de registo clinico eletronico (iCARE) que faz a articula¢Go entre os
meios do terreno, o atendimento efetuado nos CODU e as unidades de saude (...)”, reunindo a
informacdo clinica no ambito pré hospitalar e hospitalar, “(...)permitindo a partilha e a integracdo
da informacgdo disponibilizada aos intervenientes no processo.”.

No ambito da recomendacdo Il, o INEM informa realizar auditorias ao sistema de triagem,
acrescentando que “(...) promove a avaliagdo da relacdo entre a prioridade atribuida por dois
sistemas diferentes: “o Sistema de Triagem Telefdnica do INEM e o Sistema de Triagem da Unidade
Hospitalar realizada no momento da admisséo dos doentes no SU [Servico de Urgéncias] (...) ”.De
igual modo, o INEM afirma avaliar e “(...) monitorizar [periodicamente] o transporte de doentes
criticos {(...)".

No respeitante a matéria constante das recomendacdes Ill e IV, o INEM informa que ja é publicada
na pagina institucional daquela entidade, “(...) informacdo detalhada relativa a Via Verde AVC”, ndo
sendo disponibilizada informacdo relativa as restantes Vias Verdes, nem divulgados publicamente
os resultados da comparagdo, da prioridade atribuida “(...) na triagem dos CODU com a realizada
pelos Servicos de Urgéncia Hospitalar.”.

Conforme referido pelo INEM, por condicionantes de investimento, ndo foi ainda possivel a
implementacdo integral dos meios, designadamente aplicacionais (o iCARE) conducentes a
prossecucdo do propdsito vertido na recomendacgao IV.

No quadro da recomendacgdo V, e pese embora a existéncia de normativo de funcionamento que
“(...) determina que as equipas médicas devem informar imediatamente o CODU de qualquer
situagdio que comprometa a capacidade operacional do helicoptero (...)”, o INEM informa que estdo
a ser “reforcadas as indica¢des aos servigcos sobre a necessidade de aumentar o rigor nestes registos
(...)”, por forma a “(...) melhorar a informacgdo disponivel sobre esta atividade (...)”".
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III. DESENVOLVIMENTO

7. A Rede de Urgéncia Hospitalar
7.1. Caracterizagao geral

A reforma da rede de urgéncia hospitalar que resultou de legislagcdo publicada entre 2006 e 2008
escalonou em trés niveis de resposta os servicos de urgéncia do SNS, consoante os recursos e
capacidades apresentadas.

A mais recente alteracdo legislativa da rede de urgéncia hospitalar, Despacho n.2 10319/2014, de 25
de julho, do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Satde, para além de manter os trés
niveis de urgéncia, procedeu a criacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) cujo
objetivo é a integracdo progressiva dos sistemas pré-hospitalar e hospitalar de urgéncia; definiu os
Centros Trauma responsaveis pelo tratamento sistematizado e definitivo do doente
politraumatizado grave e preconizou a intensificacdo dos Sistemas de Resposta Rapida, as
chamadas Vias Verdes, que atualmente sdo 4: as do enfarte agudo do miocdardio, do acidente
vascular cerebral, da sépsis e do trauma.

O Servico de Urgéncia Polivalente é o nivel Figura 1 - Niveis do Servico de Urgéncia
mais diferenciado de resposta as situagOes
de urgéncia/emergéncia e disple, para além envio e Urgéncia
dos recursos do Servico de Urgéncia U e Médico -

1 s 12 . n Basica Cirurgica
Médico-Cirurgica™, as seguintes valéncias: (suB) SUMC)

gastrenterologia, cardiologia de
intervencdo, cirurgia cardiotordcica, cirurgia
plastica e reconstrutiva, cirurgia vascular,
neurocirurgia, imagiologia com angiografia
digital e RMN e patologia clinica com Fonte: Despacho n.2 18459/2006, de 30 de julho, do Ministro da
toxicologia. Satide

Os Servigos de Urgéncia Médico-Cirurgica e Polivalente deverdo ter uma Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdo (VMER) em gestdo integrada, em que a equipa, para além de assegurar a
atividade pré-hospitalar, participa na prestacdo de cuidados ao doente critico, e cuja ativacao é da
exclusiva responsabilidade do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU)13 do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, IP (INEM).

" Nos termos do n.2 4 do art.2 12.2, os servigos de urgéncia devem informar o INEM da triagem de prioridades dos utentes provenientes
do CODU. No entanto, o INEM refere que existem algumas lacunas: nem todas as saidas sdo registadas no iCARE, nem todas as saidas
registadas no iCARE contém todos os campos de registo preenchidos e apenas as ambuldncias com operacionais do INEM registam o
resultado da triagem de manchester da unidade hospitalar.

2 0 sumc, segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia devera dispor das seguintes valéncias e equipamento: medicina
interna, cirurgia geral, ortopedia, imuno-hemoterapia, anestesiologia, bloco operatério (24 horas), imagiologia (devendo assegurar em
permanéncia radiologia convencional, ecografia simples e TAC), patologia clinica. Apoio das especialidades de cardiologia, neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, nefrologia e medicina intensiva, ao servigo de urgéncia consoante o definido nas redes de
referenciacdo.

Nos grandes centros urbanos onde exista mais do que um servigo de urgéncia com estas especialidades (exceto medicina intensiva) deve
ser assegurada a rentabilizacdo e centralizagdo dos recursos humanos num n.2 menor de SU.

2 0 CODU & uma estrutura de coordenagdo operacional centralizada de toda a atividade do SIEM que garante, entre outras, a triagem
médica de todas as chamadas de emergéncia da drea da Salde, a decisdo sobre a referenciacdo primaria e secundaria de todos os
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Através do Despacho n.2 5414/2008, de 28 de janeiro, do Ministro da Saude, foram definidos e
classificados os pontos de rede de referenciacdo de Urgéncia/Emergéncia, tendo sido definidos
inicialmente 14 servicos de urgéncia polivalente, (SUP), 30 servicos de urgéncia médico-cirurgica,
(SUMC) e 45 servigos de urgéncia basica (SUB). Fruto de altera¢Oes posteriores, nomeadamente a
integracdo de hospitais em centros hospitalares e a reformulacdo da rede de urgéncia, o niumero
destes servigos de urgéncia tem registado alguns ajustamentos.

O mapa seguinte permite visualizar a distribuicdo geografica dos Servigos de Urgéncia Polivalente.
Figura 2 — Distribui¢do nacional dos Servicos de Urgéncia Polivalente

’ H.S. P Vila-Real, int CHTMAD, EPE
Hospital de Braga - PP S. Pedro-Vila-Real, integrado no 3

H. S. Jodo, integrado no CH S&do Jodo, EPE
. H. Sto. Anténio, integrado no CH do Porto, EPE \
CH VilaNova de Gaia, integrado no CHVNG/Espigtho, EPI—E(.SéoTeotbnio, integrado no CH Tondela Viseu, EPE

CH e Universitario de Coimbra, EPE

H.S. José, integrado no CHLC, EPE
H. Sta. Maria, integrado no CHLN, EPHH. S Francisco Xavier, integrado no CHLO, EPE

H.Garcia de Orta, EPEA[THéda, H. Espitito Santo, EPEEvora

\ Hospital de Faro, integrado no CH do Algarve, EPE

Fonte: Despacho n.2 5@14/2008 com ajustamentos.

Apesar de estes hospitais terem a classificagdo de servico de urgéncia polivalente, nem todos
desenvolveram a capacidade instalada correspondente a este nivel, como seja a inexisténcia de
cirurgia vascular no Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE e no Hospital de Faro (integrado no
CHA) e de neurocirurgia no Hospital Sdo Pedro de Vila Real (integrado no CHTMAD, EPE) e no
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE.

7.2. O transporte de doentes urgentes e emergentes

A Portaria n.2 260/2014, de 15 de dezembro, veio atualizar o ja existente Regulamento do
Transporte de Doentes, definindo novas regras, nomeadamente as relativas a atividade de
transporte de doentes urgentes e emergentes, bem como as relativas ao transporte de doentes ndo
urgentes.

doentes urgentes e ou emergentes na rede nacional de servigos de urgéncia e ou cuidados intensivos, em particular a referenciagdo das
vias verdes- cfr. Despacho n.2 14041/2012.

4 Cfr. Roteiro de Intervengdo em Cuidados de Emergéncia e Urgéncia: Os Roteiros de Intervengéo sédo estudos de Autor solicitados a
peritos nacionais com o objetivo de contribuir com a melhor evidéncia e conhecimentos para o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016.
Este Roteiros sGo documentos, de Autor, que fornecem um Modelo Concetual, um Ponto de Situagdo e Recomendagées para cada um dos
temas. Salienta-se que todas as informagbes expressas nos Roteiros traduzem os conhecimentos e opinides dos seus autores, ndo tendo
sido alvo de qualquer alteragéo pela Diregéo-Geral da Satde — in http://pns.dgs.pt/roteiros-de-intervencao-do-plano-nacional-de-saude/
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Cabe ao CODU, integrado na estrutura do INEM, toda a coordenacgdo da atividade relacionada com
o transporte de doentes urgentes e emergentes. O transporte destes doentes esta reservado ao
INEM e as entidades por este reconhecidas, constituindo estas os Postos de Emergéncia Médica
(PEM) ou Postos de Reserva (PR).

Em termos de meios de emergéncia médica pré-hospitalar do INEM sdo vdrios os diplomas que os
identifica, sendo de destacar os seguintes meios:

Figura 3 — Principais meios de emergéncia médica pré-hospitalar

Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM)

eIntegram uma equipa de dois Técnicos de Ambulancia de Emergéncia (TAE) do INEM e tém
como missdo a deslocagdo de uma equipa de emergéncia médica pré-hospitalar ao local da
ocorréncia, a estabilizagdo clinica das vitimas e o transporte assistido para o servigo de
urgéncia .

*As AEM estdo sediadas em bases do préprio INEM e dispGem de equipamento diverso de
avaliacdo, reanimacgado e estabilizagdo clinica.

Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV)

eTém por missdo garantir cuidados de saude diferenciados, tais como manobras de
reanimacdo. A tripulagdo é composta por um Enfermeiro e um Técnico de Ambulancia de
Emergéncia.

eDestinam-se a garantir cuidados de saude diferenciados até estar disponivel uma equipa
com capacidade de prestacdo de Suporte Avangado de Vida.

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER)

E um veiculo de intervencdo pré-hospitalar destinado ao transporte rapido de uma equipa
médica ao local onde se encontra o doente. A equipa é constituida por um médico e um
enfermeiro e dispOe de equipamento de Suporte Avangado de Vida.

*0 seu principal objetivo consiste na estabilizagdo pré-hospitalar e no acompanhamento
médico durante o transporte de vitimas de acidente ou doenga subita em situagdes de
emergéncia.

Fonte: http://www.inem.pt/PageGen.aspx?WMCM _Paginald=27944

Para além destes, o INEM dispde ainda®® de Motociclos de Emergéncia Média, (MEM), Unidades
Méveis de Intervengdo Psicologica de Emergéncia (UMIPE), do servico de Transporte regional do
Doente Critico (TrDC) e do servi¢o de Helicépteros de Emergéncia Médica (SHEM). DispGe também
de ambulancias de socorro (AS) que estdo fixadas em Postos de Emergéncia Médica operados por
entidades agentes de protecdo civil e/ou por elementos do SIEM, sendo nestes casos tripuladas por
elementos pertencentes as respetivas entidades.

Relativamente ao Transporte regional do Doente critico (TrDC), dada a reconhecida dificuldade de
operacionalizagdo no terreno, foi, ja4 em 2016, publicado o Despacho n.2 5058-D/2016, de 13 de
abril, do Secretdrio de Estado Adjunto e da Salde, que remeteu para o estabelecimento hospitalar a
responsabilidade do transporte do doente critico com utilizacdo dos meios que possui ou com
recurso aos meios de emergéncia do INEM, sob coordenac¢do do CODU.

'3 Cfr. Despacho n.2 10109/2014, de 6 de agosto.
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No transporte do doente critico cabe a unidade hospitalar disponibilizar uma equipa clinica (médico
e enfermeiro) se for clinicamente necessario, para acompanhar os meios do INEM no transporte do
doente.

No diploma que regulamenta o transporte de doentes sao identificadas 3 tipos de ambulancia:
Figura 4 — Tipos de ambulancias

ambulancia de transporte de doentes — é
TIpO A uma ambulancia concebida e equipada para o transporte de
doentes cuja situagdo clinica ndo faz prever risco instalado,

ou iminente, de faléncia de fungdes vitais

ambuléncia de emergéncia — ¢ uma ambuléncia

Tipo B concebida e equipada para o transporte e prestagio Acionadas
de cuidados de emergéncia médica a doentes urgentes e pelo CODU
emergentes

ambuldncia de cuidados intensivos — é uma
ambulancia concebida e equipada para o transporte ndo
TIpO C urgente com prestagdo de cuidados de suporte avangado de
vida a doentes cuja sobrevivéncia, por disfungdo ou faléncia
profunda de um ou mais drgdos ou sistemas, depende
de meios avangados de monitorizagdo e terapéutica

As ambulancias de emergéncia médica (AEM) acionadas pelo CODU s3ao as do Tipo B -
ambulancias de emergéncia, destinadas ao transporte de doentes urgentes e emergentes e atuam
na dependéncia direta do INEM. Estas ambulancias estdo preparadas para a aplicagdo de medidas
de Suporte Basico de Vida (SBV), Suporte Imediato de Vida (SIV) e Suporte Avangado de Vida (SAV).

Para além do INEM, também as entidades que tenham celebrado protocolo especifico para o efeito
e que estejam integradas nos PEM e PR, podem realizar a atividade de transporte de doentes
urgentes e emergentes.

As ambulancias do tipo A e C sdo utilizadas na atividade de transporte de doentes ndo urgentes.

As chamadas ambulancias “medicalizadas” correspondem as do Tipo C — ambulancia de cuidados
intensivos. Segundo informacdo obtida junto dos responsaveis pelo INEM, as ambuldncias geridas
por este instituto poder-se-do designar como “medicalizaveis”, uma vez que sendo ambulancias de
emergéncia “(...) podem acolher na sua tripulagdo um médico (e um enfermeiro) e o equipamento
necessdrio para o transporte de doentes criticos.”.
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8. O Centro Hospitalar do Algarve, EPE

O Centro Hospitalar do Algarve, EPE, iniciou a sua atividade a 1 de julho de 2013, por fusdo e
consequente extingdo do Hospital de Faro, EPE, e do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE,
(que integrava os hospitais distritais de Lagos e Portimao).

A partir de 1 de agosto de 2014, o CHA passou a integrar os servicos de urgéncia basica da regido
do Algarve, nomeadamente de Vila Real de Sto. Antdnio, Loulé e Albufeira, até ai da
responsabilidade da Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP.

No entender do anterior presidente do Conselho de Administracdo do CHA, a integracdao dos
servicos de urgéncia basica, na esfera do centro hospitalar, trouxe vantagens para os utentes,
designadamente: (i) a obrigatoriedade da permanéncia de 2 clinicos nos servigos de urgéncia basica,
possibilitando a prestacdo de cuidados de saude que com a permanéncia de apenas 1 clinico ndo é
possivel realizar (ex. reanimagdo); (ii) a mobilizagdo de clinicos entre os diversos servicos de
urgéncia; (iii) o facto de estarem sujeitos a uma hierarquia e consequente avaliacdo por parte do
diretor de urgéncia do CHA.

Figura 5 — Distribuicdo geografica das unidades de saide do CHA

21 km > \ ; it
S 18 km
91 km [H|

Servindo uma populagdo que, em determinados periodos de sazonalidade, pode crescer em cerca
de 1.000.000 de pessoas, o CHA integra idiossincrasias geograficas e heterogeneidades
demogréficas, que derivam em particularidades contextuais e estruturais.

18 Relatério & Contas do CHA, de 2014.

—-31-



Mod. TC 1999.001

~ g
2 /
A

de Contas

/

f
AUDITORIA DE RESULTADOS AO SERVICO DE URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE, E‘PE

Figura 6 — Caraterizagdo do CHA

Para efeitos estatisticos a regido tem
450.000 habitantes, contudo, o CHA
serve uma média mensal de 700.000
individuos, integrando 450.000
residentes de nacionalidade portuguesa,
130.000 residentes estrangeiros,
sobretudo seniores, e um volume de
visitantes, que no quadrimestre de
Verao, pode ascender a 1.000.000.

( Aspetos demogrdficos )

D ‘ Densidade demografica J
‘ A tendéncia demografica de residentes
seniores

( Aspetos geogrdficos )

Para além disso, a tendéncia
demogréfica de residentes seniores,
potencia o aumento das necessidades de
cuidados médicos especificos associados
aos adultos idosos.

compdem o CHA

\ ‘ Distancia entre o CHA e as entidades de
referéncia

‘ Distancia entre as trés unidades que j

A dispersdo geogrdfica das suas
estruturas fisicas (Faro-Portimdao=70 Km,
Faro-Lagos=90 Km, Portimao-Lagos=20
Km) e a distdncia entre o CHA e as
entidades de referéncia mais préximas
(Faro-Lisboa=cerca de 300km), tém

( Recursos humanos )

D ‘ A diminuicdo dos efetivos ]
D ‘ Dificuldade de fixagdo de novos efetivos]

associados custos especificos, D>‘ Forte presenca de colaboradores j
designadamente custos de deslocagdo eIl
de utentes e colaboradores

disseminados pela regido e dificuldades
acrescidas de alocagdo dos recursos
existentes.

8.1. Recursos Humanos do CHA

De um total de 4.229 profissionais (dados de fevereiro de 2016) a trabalharem no Centro Hospitalar
do Algarve, EPE, cerca de 10% é pessoal médico (410 médicos) e 34% pessoal de enfermagem
(1.454 enfermeiros).

A parcela [da figura seguinte] que agrupa o “outro pessoal” (2000 profissionais), 47%, engloba:
v o pessoal dirigente e membros do Conselho de Administracdo (22; correspondente a 1% do
total de recursos humanos do CHA);
assistentes técnicos (494; correspondente a 12%);
assistentes operacionais (1018; correspondente a 24%);
técnicos de diagndstico e terapéutica (271; correspondente a 6%);
pessoal de informatica (23; correspondente a 1% do total);
técnicos superiores, técnicos superiores de saude, pessoal religioso e docente (172;
correspondente a 4%).

ASANENENRN
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Figura 7 - Recursos Humanos do CHA

medicos
10%
Considerando o numero de
prestadores de servigos
nunza&m;l ‘ EMT;'M‘ méd iCOS, O peso deste

grupo profissional ascende
a cerca de 12%.

Na rela¢do enfermeiro-médico (ndo considerando os internos nem as horas equivalentes a tempo
completo) o CHA apresenta um racio relativamente elevado, 3 enfermeiros por clinico. Se
considerarmos os internos este rdcio desce para 1,8 enfermeiros por clinico.

A constituicdo do CHA visava alcancar economias de escala, com ganhos na gestdo integrada dos
recursos humanos das entidades agregadas. Nao obstante este facto, a emigracdo de profissionais
médicos e a sua captagdo pela iniciativa privada’’, mais competitiva a nivel remuneratério, sdo
fatores determinantes na diminuicdo de efetivos que o CHA tem vindo a registar, sobretudo em
determinadas especialidades, designadamente, cirurgia vascular, anestesia, obstetricia, ortopedia e
pediatria. Por exemplo, na drea geografica delimitada a sul do Tejo, apenas o Hospital Garcia de
Orta, EPE, presta cuidados na especialidade de neurorradiologia de intervencao.

Por outro lado, a coexisténcia de procedimentos concursais para colocacdo de médicos de ambito
ndo sé nacional mas também regional e local, determina a alocacdo dos recursos principalmente
aos grandes centros, onde a casuistica é superior, em detrimento das outras regides, facto que,
associado a auséncia de incentivos a deslocalizacdo, configuram determinantes essenciais na
dificuldade de fixacdo de novos efetivos e no consequente fendmeno de caréncia de recursos
humanos médicos do CHA.

E de notar que, apesar da existéncia de formagdo superior em ciéncias médicas na universidade do
Algarve, 62% da populagdo formada opta por desenvolver a sua formagdao especifica médica
noutras regides do pais, ou no estrangeiro. A figura seguinte ilustra a distribuicdo geografica dos
alunos de Medicina formados na Universidade do Algarve.

7 Entidades privadas na regido do Algarve: Hospital Particular do Algarve — Alvor, Hospital Particular do Algarve — Gambelas, Hospital de
S. Camilo — Portimdo, Hospital de Loulé, Hospital Lusiadas Albufeira, Hospital Lusiadas Lagos, Hospital Lusiadas Faro.
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Figura 8 - Distribui¢do geografica dos alunos de Medicina formados na UA

o o . Dos 29 médicos formados
P na  Universidade do
Algarve, em 2014, no
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sobretudo na zona de
Faro e Portimao, 11
(38%) exercem atividades
noutras regides do pais,
designadamente na
regiao centro,
especialmente na zona
de Lisboa e Vale do Tejo.
Regido do Algarve Os restantes 7 (24%)

11 médicos internos em igra ram.
Fonte: https://dcbm.ualg.pt/pt/content/alumni-0

Outras regides
11 médicos internos

A esta conjuntura acresce que a forte densidade de profissionais estrangeiros, sobretudo em
regime de prestacdo de servicos, no servico de urgéncia, deriva na elevada exposicdo do CHA ao
risco de descontinuidade na prestacdo do servico médico e de elevada rotatividade dos médicos.
Segundo o atual Presidente do Conselho de Administragdo® “(...) para resolver a manifesta caréncia
de médicos (...) no CHA, para além dos Procedimentos concursais langados, (...) os quais tém ficado
desertos, recorreu-se a contratagdo direta através da celebragdo de CIT, contratamos prestagdo de
servigos, quer por avenga, quer por empresa, sendo de referir que em nenhuma das situagdes esta
Instituicdo tem competéncia para a necessdria autorizagéo, tratando-se de um processo moroso.”.

Informou também que ao nivel da tutela foram publicados vérios diplomas®® que de certa forma
serviriam para fixar os trabalhadores médicos em zonas geograficas mais carenciadas mas que no
caso concreto do CHA se mostraram claramente insuficientes, uma vez que apenas dois
profissionais médicos aderiram aos incentivos previstos no Decreto-Lei n.2 101/2015, de 4 de junho.

Das medidas implementadas com o objetivo de mitigar os impactos negativos, do atual déficit da
estrutura de recursos humanos, destacam-se o recurso a contratacdo através de contratos de
trabalho individuais sem termo, o recurso a prestacdo de servicos, em regime de avengas ou
prestadores com natureza empresarial, e o recurso a trabalho extraordindrio, sendo que a
onerosidade destas medidas sobredimensiona os gastos com pessoal do CHA.

'8 Cfr. mensagem de correio eletrénico do CHA de 21 de abril de 2016.

'® portaria n.2 70/2015, de 10 de margo, que “(...) fixa o valor de ajudas de custo e de transporte a atribuir ao pessoal médico nas
situagbes de mobilidade a tempo parcial, nos casos que impliquem a realizagdo do periodo normal de trabalho em dois ou mais servigos
ou estabelecimentos de saude, que distem, entre si, mais de 60 km.”. Decreto-Lei n.2 101/2015, de 4 de junho, que “(...) estabelece os
termos e as condigbes de atribuicdo de incentivos aos trabalhadores médicos com contrato de trabalho por tempo indeterminado, ou a
contratar, mediante vinculo de emprego publico ou privado, com servigo ou estabelecimento integrado no SNS.”.
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Em sede de contraditério, o Ministro da Saude, pela Chefe de Gabinete, em resposta a
recomendagdo X%°, informou que “(...) embora os procedimentos concursais sejam realizados pelas
Administra¢des Regionais de Saude, o mapa de vagas que os baseia tem em conta as necessidades
de médicos a nivel nacional. No entanto (...) muitos médicos optam pela saida do SNS em
alternativa a colocagdo em dreas mais periféricas”.

Acrescentou ainda, que “(...) tém sido procuradas formas alternativas de coloca¢do de médicos,
salientando-se os incentivos criados através do Decreto-lei n.? 101/2015, de 15 de junho e o
Despacho 72222-A/2016, (...) de 1 de junho.”

Constata-se que até ao momento os incentivos criados pela tutela ndo foram suficientemente
apelativos para fixar recursos humanos médicos no CHA, como provou o facto de apenas dois
profissionais médicos terem aderido aos incentivos previstos no Decreto-Lei n.2 101/2015, de 4 de
junho, conforme informacao do atual Presidente do Conselho de Administracdo do CHA.

Por fim, é de salientar que a acdo cautelar intentada, em 2013, pelo Municipio de Portimao e
Outros, contra o Centro Hospitalar do Algarve, EPE, a Administracdo Regional de Saude do Algarve,
IP, e o Ministério da Saude, que visou impedir a pratica de quaisquer atos que consubstanciassem:

e A extincdo das urgéncias cirurgicas de especialidade no Hospital de Portimao,
nomeadamente ortopedia, oftalmologia e otorrinolaringologia;

e A “(..) obrigatoriedade dos médicos e enfermeiros das urgéncias cirurgicas das mesmas
especialidades que prestam servico no Hospital de Portimdo de se deslocarem, de forma
habitual e/ou permanente, ao Hospital de Faro para realizarem tais servicos de urgéncias
meédico-cirurgicas das ditas especialidades”;

limitou a capacidade da gestdo do CHA em atingir os objetivos de racionalizagdo de meios e as
economias de escala que poderia advir da constituicao do centro hospitalar.

8.2. Situacdo econdémico-financeira

A maioria dos proveitos do centro hospitalar resulta dos contratos programa assinados com a ARS
Algarve, IP, que valorizaram a sua produc¢dao no ambito do SNS em €179,7 milhdes, em 2014, e em
€184,8 milhdes, em 2015. O montante de financiamento previsto no contrato programa de 2014
inclui um refor¢o de € 12 milhdes, por forma a remunerar a prestagao de cuidados dos Servigos de
Urgéncia Basica de Vila Real de Santo Antdnio, Loulé e Albufeira, integrados, desde 1 de agosto de
2014, no CHA.

A ilustracdo seguinte apresenta os montantes registados nas principais rubricas de proveitos e
custos no biénio 2014-2015%.

% «Centralizar a abertura dos procedimentos concursais para recrutamento e colocagdo de médicos nos quadros das unidades de saude,
determinando as vagas a preencher por especialidade e por unidades de salde, por forma a evitar que os concursos promovidos pelas
unidades de salde mais periféricas fiquem sistematicamente desertos e a permitir uma redistribuicdo de profissionais médicos entre as
zonas com excesso e as com caréncia de profissionais em determinadas especialidades”.

* Fonte: Relatérios e Contas do CHA de 2014 e de 2015.
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Figura 9 — Proveitos e Custos, 2014-2015
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Destaca-se o aumento, ainda que pouco expressivo, das rubricas de Custos com Pessoal e Custos
das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas. Bem assim, as ProvisGes sofreram um aumento
de cerca de 20%, passando de € 2,4 milhdes em 2014 para € 2,8 milhdes, em 2015.

Em 2015, os gastos com Fornecimentos e Servigos Externos decresceram aproximadamente 2%, e
as Amortizagdes diminuiram 8,6%, face a 2014. Simultaneamente, em 2015 os Outros Proveitos e
Ganhos Operacionais (€ 13,5 milhGes) registaram um aumento de 31,8% (3,2 milhGes) face aos
valores apurados em 2014, € 10,2 milhdes.

Figura 10 — Indicadores operacionais

Valores em Milhdes de €

A concomitdncia destas variacbes teve reflexos FBITOA FHIT
favordveis, derivando na valorizagdo dos indicadores .

EBITDA e EBIT. Ndo obstante a variagdo positiva de "-lif%—l: ‘ -
9,5% no EBITDA e de 4,6% no EBIT?, o resultado . o d
gerado pelo CHA no desenvolvimento da sua
atividade operacional, em 2015, permanece negativo

em € 5,3 milhGes.

2014 2015

No que a situagdo patrimonial concerne, e conforme vertido no preceituado legal do Despacho n.2
14181-A/2013, 4 de novembro, e no Despacho n.2 15476-B/2014, 19 de dezembro, o CHA foi objeto
de duas recapitaliza¢Ges, no passado biénio.

O Despacho n.2 14181-A/2013, 4 de novembro, da Secretéria de Estado do Tesouro e do Secretério
de Estado da Saude, que produziu efeitos materiais somente em 2014, determinou o aumento de

2 Em 2014 -€ 5.542.765,78 e em 2015 -€ 5.289.456,68.
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capital estatutdrio do CHA em € 69,4 milhGes, por forma a que este regularizasse os seus passivos
para com o Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servico Nacional de Saude?, mais
consagrou que fossem perdoados os juros vencidos e ndo pagos, no montante de € 5,4 milhdes. O
Despacho n.2 15476-B/2014, de 19 de dezembro, da Secretdria de Estado do Tesouro e do
Secretario de Estado da Salde, estipulou o aumento de capital do CHA em € 24,6 milhdes,
montante destinado ao pagamento de divida vencida.

Sublinhe-se que, ndo obstante as recapitalizagdes concretizadas, o CHA apresenta desequilibrios na
estrutura de capitais proprios. A sobredimensdo do stock das dividas face aos proveitos, deriva no
agravamento da negatividade dos resultados liquidos, que ascendem a € 3,5 milhdes negativos em
2015, e € 3,4 milhdes negativos em 2014. Por outro lado, a rubrica de Resultados Transitados
registou um agravamento de cerca de 136,52%, passando de € 3,2 milhdes negativos em 2014, para
€ 7,5 milhdes negativos em 2015, resultante, sobretudo, da incorporacio em Resultados
Transitados do Resultado Liquido do Exercicio de 2014, no valor de € 3,4 milhdes negativos.

9. O Servigco de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, EPE
O Servico de Urgéncia do CHA é constituido pelas seguintes unidades:

Figura 11 — Unidades do SU do CHA

URG EN'?:JAD ‘r’ URG F;N?:JAD

s f s
(
Urgéncia Médico-Cirurgica (Portiméo) ‘. Urgéncia Polivalente (Faro)
- Servigo de Medicina Intensiva 2 € PR cccsenseeee P - Servico de Medicina Intensiva 1
- Urgéncia Geral CHA'C] arve - Urgéncia Oncoldgica
- Urgéncia Pediatrica -t - - Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
- Urgéncia Obstétrica - Unidade de AVC
-Urgéncia Anestésica P I I I I R R A - Unidade de Hemodialise

- Urgéncia Geral

- Urgéncia Pediatrica
- Urgéncia Obstétrica
- Urgéncia Anestésica

N N S SR
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URGENGIA URGENGIA URGENGIA URGENGIA
& & & &
Servigo de Urgéncia Basica Servigo de Urgéncia Basica Servigo de Urgéncia Basica Servigo de Urgéncia Basica de
de Lagos de Loulé de Albufeira Vila Real de Santo Anténio
- Urgéncia Geral - Urgéncia Geral - Urgéncia Geral - Urgéncia Geral
- Suporte Imediato de Vida - Suporte Imediato de Vida - Viatura Médica de Emergéncia e - Suporte Imediato de Vida
Reanimagao

Fonte: Regulamento do Servico de Urgéncia do CHA

O Hospital de Faro detém um servigco de urgéncia polivalente, tendo avangado para a criagdo de 8
equipas fixas rotativas com cobertura total dos dias do ano ao servi¢o de urgéncia, enquanto o

% 0 Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Servico Nacional de Sadde foi criado com a finalidade de apoiar o sistema de
pagamentos aos fornecedores das instituicGes e servigos do Servigo Nacional de Salude, concedendo empréstimos aos hospitais EPE, para
que estes pudessem sanar aos seus compromissos com os fornecedores. Considerando a débil situagdo financeira das entidades
devedoras do Fundo, foram determinados, por Despacho Conjunto, reforgos de capital de diversas entidades publicas empresariais
prestadoras de cuidados de satde.
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servico de urgéncia do Hospital de Portimado é médico-cirdrgico. Albufeira, Lagos, Loulé e Vila Real
de Santo Antdnio, disponibilizam servigos de urgéncia basica.

O SUP do Hospital de Faro ndo assegura todas as valéncias que devem ser asseguradas por um
servico de urgéncia classificado como polivalente, nomeadamente cirurgia vascular, cirurgia
cardiotoracica e cirurgia maxilo-facial. Também ndo dispGe de neurorradiologia de intervencao.

Acresce que, em 2015, por falta de médicos, o SUP do Hospital de Faro também ndo assegurou,
pontualmente, as valéncias de ortopedia, pediatria e cirurgia plastica e reconstrutiva.

Os especialistas de medicina interna sdo os responsaveis por toda a atividade de area médica do
servico de urgéncia, exercendo a orientacdo e tutela de todos os profissionais médicos (internos,
especialistas e prestadores de servi¢co), enquanto os especialistas de cirurgia geral sdo os
responsaveis pela atividade da area cirurgica.

Com a integracdo das unidades hospitalares do Algarve num Unico centro hospitalar, verificou-se
também a unificacdo das unidades que prestam cuidados ao doente critico, emergente e urgente,
tendo sido criada para o efeito o Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos
(DEUCI).

Este departamento incorpora e coordena 2 unidades — Faro e Portimao.

Figura 12 — DEUCI — Unidade de Faro

J

Unidade de cuidados i . livalente

Unidade de Faro \\

Unidade de cuidados intermédios do Servigo de
Servigo de Medicina Urgéncia
Intensiva 1

Vs
\.

Sala de reanimagao

Equipa de emergéncia média intra-hospitalar

S. Urgéncia Polivalente de Faro
Albufeira

Loulé

Vila Real de Santo
Antonio

Urgéncia Geral S. Urgéncia Basica

VMER de Faro Albufeira

Fonte: Informag&o do CHA (Fax n.2 3680/16, DAVI).
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Figura 13 — DEUCI - Unidade de Portimédo

Servigo de Medicina
Intensiva 2

Unidade de cuidados intensivos polivalente

Unidade de internamento de doentes agudos

Sala de reanimagdo

Equipa de emergéncia média intra-hospitalar

Urgéncia Geral

S. Urgéncia médico-cirurgica de Portimdo

S. Urgéncia Basica de Lagos

VMER de Portimdo

Fonte: Informag&o do CHA (Fax n.2 3680/16, DAVI).

J

O circuito de gestdo de doente no servico de urgéncia polivalente — Unidade de Faro- consta do
Protocolo de Atuacdo aprovado pelo Conselho de Administracdo em novembro de 2015.

No servico de urgéncia geral®® apds o procedimento administrativo de admissdo e através do
sistema de Triagem de Manchester, o enfermeiro triador prioriza o utente consoante a gravidade
clinica com que se apresenta na urgéncia. Esta triagem esta assente num questionario estruturado
com perguntas rdpidas que determina a escolha de um dos 52 fluxogramas disponiveis, que
dependendo dos sinais e sintomas (discriminadores) apresentados orientam

atribuir.

/
{ Admissdo Geral
\

Figura 14 — Circuito do utente no SUP de Faro
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No SUP de Faro, os casos emergentes (triados com cor vermelha) sdo encaminhados diretamente
para a sala de reanimagéo.

Figura 15 — SUP de Faro — Circuito do doente na sala de reanimagao (“Diretos”)

Sala de reanimagao

Doentes triados com prioridade
L vermelha

- Doentes que chegam ao servigo de
urgéncia acompanhados pela VMER ou

SIV;
- Doentes que sdo transferidos de

outras unidades hospitalares, com pré- Apbs avaliagdo efetuada pelo médico
aviso do médico que faz a escalado para esta sala e estabilizagdo do
transferéncia. : utente, este deverd ser encaminhado para

a especialidade indicada ao quadro clinico.

Sdo também admitidos utentes com
os seguintes critérios :

L.
) ‘3 - ativagdo da Via Verde AVC:

~“ - pré-ativacdo da Via Verde Sépsis;

- pela avaliagdo do enfermeiro da
triagem;
- vitima politramatizada submetida a

alta cinematica.

Na sala de reanimacdo consta uma equipa de médicos com especialidade de medicina interna.

Os utentes em maca sdo encaminhados para a sala de decisdo clinica, independentemente da cor
de prioridade que obtenham. Nesta sala existe ainda uma area de maior diferenciacdo clinica
destinada aos utentes com algum grau de instabilidade.

Os utentes triados como pouco urgentes ou ndo urgentes aguardam na sala de espera respetiva
fora do servico de urgéncia.

A especialidade central do servico de urgéncia é a Medicina Interna que funciona como
especialidade charneira na orienta¢do dos doentes mais graves (com exce¢do dos doentes criticos).

9.1. Recursos Humanos no Servico de Urgéncia
A gestdo do Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos (DEUCI), responsavel
pela coordenacgado da atividade urgente, emergente e ao doente critico, de todo o centro hospitalar,

€ assegurada por um Diretor, 2 Enfermeiros-Chefes e um Administrador Hospitalar, que coordena
os dois servicos de medicina intensiva (Faro e Portimao).

Desde 2013 que o Servico de Urgéncia Polivalente do Hospital de Faro é assegurado por 8 equipas
fixas rotativas com cobertura total dos dias do ano, em turnos de 12h.
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Em dezembro de 2015 * encontravam-se afetos ao Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar
do Algarve cerca de 517 profissionais®® com a seguinte distribui¢do por tipo de vinculo profissional.

Como se pode verificar os profissionais Figura 16 - Recursos Humanos no Servigo Urgéncia Geral do CHA

Outros

com contrato individual de trabalho, sem S
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funcbes publicas a termo resolutivo, quer i/ Prestadores
do ano comum quer da especialidade, ot Serveo deesti desemras g i
gue representam cerca de 33%. Humanos 8%

11%

Em termos de especialidades constatou-se existir’”” um numero significativo de profissionais
médicos com indicacdo de “sem especialidade”, cerca de 22% do total dos 517, que inclui os
internos do ano comum do internato médico, varios prestadores de servicos e os clinicos gerais.

A medicina interna constitui assim a especialidade com maior peso no servico de urgéncia, cerca de
20%, onde também estdo integrados os internos do internato médico em especializagao.

No Servico de Medicina Intensiva 1 (Faro) [onde se inclui a Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, a Unidade de Cuidados Intermédios, a Sala de Reanimacdo (“Diretos”) e a Equipa de
Emergéncia Médica intra-hospitalar] estdo afetos cerca de 18 profissionais médicos,
maioritariamente com a categoria profissional de Assistentes de Medicina Interna. Para o
preenchimento das escalas de urgéncia neste servico colaboram ainda cerca de 8 médicos.

No Balcdo de Observagdao Geral de Faro, estdo afetos habitualmente cerca de 21 médicos, 4 dos
quais clinicos gerais com vinculo ao Centro Hospitalar do Algarve (Contrato Individual de Trabalho).
Os restantes repartem-se por médicos com contrato de prestacdo de servicos, contratados através
de empresas e internos do Internato Médico, do ano comum e especializagdo®.

Analisada a escala médica de fevereiro de 2016 quer dos SUBs quer do Balcdo Médico-Cirurgico de
Faro, constata-se o predominio de profissionais médicos sem indicacdo de especialidade
(nomeadamente os prestadores de servigo contratados individualmente e através de empresas) e
de internos do internato médico do ano comum.

O Servigo de Medicina Intensiva 2 (Portimao) é composto por 10 médicos, desde assistentes
graduados de medicina interna, de anestesiologia, a assistente hospitalar de nefrologia, até a
equiparado a assistente hospitalar. Para o preenchimento da escala de urgéncia sdo chamados a
colaborar mais dois médicos: um assistente graduado sénior de medicina interna e outro de
pneumologia.

% |nformag3o reportada pelo CHA em 16.02.16, em resposta ao solicitado no fax da DGTC n.23680/2016, de 8.02.16.
% Inclui médicos assistentes hospitalares, contratados por empresas, prestadores de servigo e internos.

# Ficheiro disponibilizado pelo CHA com listagem de profissionais médicos.

%8 Cfr.: Resposta ao ponto B7 do Fax n.2 3680/2016, de 8.2.2016.
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Por sua vez, no Balcdo de Observa¢ao Geral de Portimao, estdo afetos cerca de 23 médicos, e
também aqui apenas 4 detém vinculo a instituicdo através de Contrato Individual de Trabalho,
constituindo o corpo habitual de atendimento, incluindo os internos quer do ano comum quer da
formacao especifico em turnos de 12 horas por semana. Da totalidade de médicos neste balcdo 4
tém contrato individual de trabalho com o CHA.

A Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, constituida por um médico e um enfermeiro, tem
como objetivo o reconhecimento precoce de sinais de alarme para agravamento clinico/paragem
cardiorrespiratéria, contribuindo para a diminuicdo da mortalidade dos doentes admitidos na
Unidade de Faro, do n.2 de admissdes em cuidados intensivos ou intermédios e dos tempos de
internamento.

Este sistema de emergéncia intra-hospitalar é ativado por um nimero interno, ligado a Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalentes, para a prestacdo de cuidados ao doente critico, ndo sé dos que
estdo internados na Unidade Hospitalar de Faro mas para todos os utentes que se encontram no
espaco fisico desta unidade.

9.2. Atividade assistencial
No biénio 2014-2015, houve uma diminuicdo de 3% da atividade globalzg, resultando do efeito
combinado do aumento das admissdes nos servicos mais diferenciados, de 4%, e da diminuicdo das
admissdes nos servicos de urgéncia basica, de -10%. A principal redugdo verificou-se no SUB de

Lagos, -25%.

Figura 17 — Variacéo da producéo — 2014-2015

Servico de Urgéncia 2014 2015 var %
SUP Faro 74 803 76 848 3% 4%
SUMC - Portimdo 50769 53161 5%

SUB - Albufeira 41729 40048 -4%

SUB - Lagos 20414 15263 -25% 10%
SUB - Loulé 36791 34982 -5%

SUB - V. R. Santo Antonio 34760 30186 -13%

Total 259266 250488 -3%

Analisando a atividade de 2015, verifica-se que cerca de 52% das admissGes ocorrem nos servigos
de urgéncia mais diferenciados (cerca de 31% no Hospital de Faro e de 21% no Hospital de
Portimao. Os servigos de urgéncia basica realizam 48% das admissdes, sendo o SUB de Lagos o que
apresenta uma atividade mais reduzida.

® Andlise efetuada com base nos registos constantes das bases de dados disponibilizadas pelo CHA. Na presente analise n3o foram
consideradas as Urgéncias Obstétrica/Ginecoldgica e Pediatrica, em funcionamento no SUP do Hospital de Faro e no SUMC do Hospital
de Portimdo, dada a sua especificidade.
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Figura 18 — NUmero de atendimentos por local — 2015
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A atividade apresenta variagGes sazonais, com picos nos meses de julho e agosto, associados a
maior densidade populacional da regido nestes periodos, que contribuem para que a procura
apresente grande variabilidade ao longo do ano (o coeficiente de variagdo global é de 11%, o
maximo é de 26%, no SUB de Lagos e o minimo de 7%, no SUP do Hospital de Faro).

Figura 19 — NUmero de atendimentos por local e més — 2015
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A média de admissdes didrias, por més, nos SUB, varia ao longo do ano entre 25 (SUB de Lagos, em
novembro) e 147 (SUB de Albufeira, em agosto). O SUP do Hospital de Faro, o servico com maior
afluéncia, tem admissdes didrias médias que variam, em termos mensais, ao longo do ano, entre
199 e 243 admissGes (novembro e agosto, respetivamente).

Relativamente a distribuicdo dos atendimentos por periodo horario, verifica-se um padrao uniforme
nos varios servigos>’, com picos de admissdes entre as 09:00 e as 12:00.

% 0 grafico agrega os atendimentos nos SUG do SUP de Faro e do SUMC de Portim3o. Mas os resultados s30 semelhantes para os SUB.
N&o foram agregados aos primeiros por serem menos precisos sobre o momento da admissdo do utente (com exce¢do do SUB de Lagos,
existe registo apenas das horas, e ndo dos minutos em que ocorre a admissdo).
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Figura 20 — NUmero de admissdes por periodo, Faro e Portimdo, 2014 e 2015
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9.3. Tempos de espera
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Nimero de admissdes
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Os tempos de espera normalmente aferidos para avaliagdo do desempenho de um servigo de
urgéncia sdo os seguintes:

Figura 21 — Tempos de espera num servico de urgéncia

Tempo total de permanéncia no SU

Tempo Tempo entre a
q a 12 Eventuais
Admissdo el:‘trf Triagem triagem e ?_ 1 Observacio procedimentos Alta
admissao e observacao médica subsequentes
triagem médica

Os doentes admitidos nos servigos de urgéncia Figura 22 — Tempos do protocolo de triagem de Manchester
do CHA sdo triados pela aplicagdo do Protocolo

. . Prioridad Tempos alvo para o
de Triagem de Manchester, que prevé tempos rioridades atendimento
alvo entre a triagem e a primeira observagdo _—
médica que variam entre o atendimento
. . . Muito Urgente 10 minutos
imediato (prioridade vermelha, emergente) e o
atendimento num periodo maximo de 4 horas Urgente 60 minutos

Existe uma diferenciacdo clara entre a gravidade da situagdo clinica dos utentes admitidos nos
servigos de urgéncia mais diferenciados do centro hospitalar (SUG de Faro e Portimao) e os servigos
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menos diferenciados (SUB de Albufeira, Lagos, Loulé e Vila Real de Santo Antdnio), conforme se
pode observar na figura seguinte.

Figura 23 — Distribuicdo dos episédios de urgéncia por prioridade atribuida e por local de admisséo, 2014 e 2015
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E de salientar o nivel relativamente reduzido de situacdes pouco urgentes/n3o urgentes no SUG do
SUP de Faro e no SUG do SUMC de Portimdo, que poderd ser reflexo da existéncia dos quatro SUB
do centro hospitalar ou de uma resposta adequada dos cuidados de saude primarios.

Os dados disponibilizados pelo CHA para avaliacdo dos tempos de espera apenas permite concluir
sobre o desempenho de alguns dos servicos do Centro Hospitalar, uma vez que as bases de dados
com os registos das admissGes e do percurso dos doentes nos varios servicos de urgéncia do CHA
ndo sdo completas, nem totalmente fidveis e auditaveis (cf. ponto 5).

Figura 24 — Tempo médio entre admisséo e triagem, Portiméo e Lagos, 2015
Relativamente ao tempo de

. e 0011
espera entre a admissdao e a

00:10
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varia¢do ao longo do ano, com
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Depois de triados os utentes devem ser observados por um profissional médico dentro dos tempos
maximos estabelecidos no Protocolo de Triagem de Manchester.

Dado ndo se dispor de informacdo completa (quanto a abrangéncia temporal e aos servigos
abrangidos) sobre a sequéncia admissdo-triagem-observacdo, e no sentido de se efetuar uma
avaliacdo global da atividade dos servigcos de urgéncia do centro hospitalar, foram analisados os
- L . (4 31 . - .
tempos entre a admissao e o primeiro atendimento médico™", por prioridade atribuida na triagem.

% Considerando, para efeitos da analise do cumprimento dos tempos associados as prioridades do Protocolo de Triagem de Manchester,
um tempo médio entre a admissdo e a triagem de 10 minutos. E de salientar que, ainda assim, dada a inconsisténcia de parte da
informacdo e a sua incompletude, apenas foi possivel analisar o desempenho dos seguintes servigos e periodos: SUG Faro (2014 e jan-mai
2015), SUG Portimdo (2014 e 2015), SUB Lagos (2014 e 2015).
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A figura seguinte apresenta os tempos médios entre a admissdo e a primeira observacdo médica,

por prioridade32, nos dois servicos de urgéncia geral (SUG) diferenciados, de Faro (SUP) e Portimao
(SUMC), em 2014 e 2015. Inclui também a percentagem de episddios cujo tempo de resposta
ultrapassou os alvos definidos no Protocolo de Triagem de Manchester.

Figura 25 - Tempo médio entre admissdo e 12 observacédo médica e cumprimento do PTM - SUG

2014 2015 2014 2015
% % % %
FARO Tetn;_)o episodios Tel:nr_Jo episoédios Portim3o Tel"n[.:)o episédios Ter:nr_)o episodios
médio |c/tempo >| médio |c/tempo > médio | c/tempo>| médio |c/tempo >
PTM PTM PTM PTM

Laranja 01:54 67% 02:05 69% Laranja 00:35 61%) 00:30 70%
Amarelo 02:08 49%) 02:10 49% Amarelo 01:28 41% 01:03 32%
Verde 02:33 41% 02:22 38% Verde 02:14 33%] 01:42 23%
03:51 31%) 02:58 22% 03:24 32% 02:26 16%

Total 02:12 50% 02:12 50% Total 01:22 45% 01:01 40%

Fonte:Elaboragdo prépria, com base nos dados de atendimentos
na urgéncia, disponibilizados pelo CHA.

Fonte:Elaboragdo prépria, com base nos dados de atendimentos

na urgéncia, disponibilizados pelo CHA.

Verifica-se que existem desempenhos distintos entre as duas unidades, com o SUG do Hospital de

Faro a apresentar tempos médios superiores aos de Portimdo, bem como taxas de incumprimento
dos tempos méaximos do PTM mais elevadas.

As taxas de incumprimento sdo particularmente elevadas nas situagdes mais urgentes e com

especial relevancia nos meses associados a maior densidade populacional da regido — julho e agosto
—, e as doengas sazonais do inverno — dezembro e janeiro.

Figura 26 - Cumprimento do PTM - SUG

Faro Portimao

Pelo contrario, o desempenho no SUB de Lagos (Unico SUB para o qual existem dados sobre o
desempenho em termos de tempo de resposta) é adequado, com tempos médios baixos entre a

32 a1 . . . . . .
N&o foram considerados os atendimentos com triagem de cor vermelha, dado o atendimento dever ser, por norma, imediato.
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admissdo e o atendimento e baixas taxas de incumprimento dos tempos de atendimento alvo do
PTM.

Figura 27 - Cumprimento do PTM — SUB Lagos

2014 2015
Tempo % episddios Tempo % episddios 4":
médio c/tempo > médio ¢/ tempo > 1
PTM PTM
Laranja 00:21 42%|  00:19 49% | |
Amarelo 00:44 14%|  00:31 8% i~
Verde 01:10 11%|  00:48 5% Va ,
01:51 14%|  01:07 6% A 0.
Total 00:52 17%|  00:37 0% N % Y3,

E no entanto de salientar que se verificam incumprimentos elevados nas situa¢des triadas com a cor
Laranja, muito urgente, pelo que, até pela elevada probabilidade de necessidade de transferéncia
desses utentes para servicos mais diferenciados em Faro ou Portimao e pelos constrangimentos no
transporte de utentes, a situacdo deve ser alvo de andlise e atuacdo, pela administracdo do centro
hospitalar.

9.4. VIA VERDE AVC

Dada a elevada percentagem de mortes que ocorrem em Portugal devido a acidentes vasculares
cerebrais foi considerado como prioritaria, desde ha alguns anos, nos Planos Nacionais de Saude, a
implementacdo das vias verdes, com o objetivo de criar competéncias e procedimentos especificos,
clarificando o circuito dos doentes desde a apresentacdo dos sintomas até a sua avaliacdo em
ambiente hospitalar. Para tal, o sistema pré-hospitalar deve referenciar diretamente o doente para
o local de melhor resolug3o do problema®.

Segundo o Manual do INEM para as Emergéncias Médicas*® s3o trés as funcdes a avaliar,
sumariamente, como sinais e sintomas de AVC:

p

" Alteracdo da mimica facial (redug3o ou auséncia do movimento de um lado da face)

Dificuldades na elevagdo de um dos membros superiores

AlteragBes da fala (fala arrastada ou incapacidade em pronunciar palavras

Refere o mesmo manual que o aparecimento de altera¢des subitas em qualquer um destes 3
componentes carateriza o evento como um potencial AVC, implicando o eventual acionamento da
VIA VERDE AVC e deslocac¢do imediata da vitima ao hospital recomendado.

3 Cfr. art.2 132 do Despacho n.2 10319/2014.
* Manual para os técnicos de ambuléncia de emergéncia.
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Outra forma de suspeitar de um AVC é pela sintomatologia associada, que pode ocorrer com os
seguintes sinais/sintomas:

N
e " Parestesia (sensagdo de adormecimento das extremidades) subita ou cansago na face ou membros,

especialmente num dos lados;

Desvio da comissura labial (a boca da vitima apresenta-se desviada para um dos lados;

Confusdo mental subita ou dificuldade em falar ou compreender a fala

Dificuldade subita em ver, num ou em ambos os olhos;

Dificuldade subita na marcha, tontura, vertigem, ou coordenagdo motora;

Cefaleia subita e intensa, sem causa conhecida.

Fonte: Manual de Emergéncias Médicas, INEM

Aquando da chamada do doente/familiar/outro para o INEM, cabe ao operador do CODU verificar a
eventual existéncia de situagOes de maior gravidade (auséncia de respiracdo e estado de coma) e
consoante as respostas obtidas, os algoritmos de triagem® encaminham o operador para outros
algoritmos de decisdo que culminam com a atribuicdo de um peso de gravidade a situacdo e com o
acionamento do meio de emergéncia adequado.

Os algoritmos de triagem que no CODU podem originar a ativacdo da VIA VERDE AVC sdo Défice
Motor Sensitivo e Alteragdo do Estado de Consciéncia.

Com a estruturacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) foi estabelecido que o
processo de encaminhamento através das Vias Verdes deve ser iniciado no local do evento ou da
apresentacdo dos sintomas, cabendo aos sistemas hospitalar e pré-hospitalar garantir a
continuidade e integra¢do de cuidados.

Para tal deverd o INEM referenciar diretamente o doente para o local de melhor resolugdo do
problema, polo da respetiva via verde. Por outro lado “(...) todos os SUMC e SUP devem ter a
capacidade para o diagndstico clinico e imagioldgico do AVC agudo, bem como para efetuar o
tratamento trombolitico, nos casos com indicagc”vo.”“.

O SUP do Hospital de Faro encontra-se integrado no circuito intra-hospitalar da VIA VERDE AVC,
participando também nas VIA VERDE CORONARIA e VIA VERDE SEPSIS.

O doente sinalizado como VIA VERDE AVC e que chega ao Hospital de Faro em transporte do INEM
é direcionado de imediato para antessala da Sala de Reanimacdo, onde é feita a triagem e ativado o
médico da unidade de AVC, que conjuntamente com o enfermeiro da sala de Reanimacdo, ou

* Foi desenvolvido pelo INEM, e patenteado por este, o sistema TETRICOSY ® que visa uma avaliagdo rapida das condigdes clinicas das
vitimas de forma a estabelecer prioridades no acionamento dos meios de emergéncia médica. Este sistema estrutura, com algoritmos,
todo o processo de triagem, aconselhamento e acionamento de meios de socorro, obtendo-se maior objetividade e padronizagdo no
atendimento das chamadas de emergéncia. Cada algoritmo esta assente em grupos e subgrupos, com perguntas e respostas e,
dependendo da sua sequéncia, é atribuido um peso de gravidade a situagdo e definidas as prioridades de acionamento de meios e os
eventuais aconselhamentos que sejam adequados. Ou seja, nos primeiros segundos e assim que ha informacgdo que justifique o envio de
uma ambuldncia, a mesma é acionada. Se entretanto, no decorrer do processo de triagem, surgirem dados que indiguem maior
gravidade é acionado um outro meio de emergéncia, mais diferenciado.

% Neste despacho é também mencionado, no n.2 2 do art.2 142, que “(...) deve ser constituida a capacidade para a realizacdo de técnicas
de re-permeabilizagdo intra-arterial em alguns dos SUP da Rede, de forma a garantir o acesso a estas metodologias de tratamento nas
regiées de mais elevada casuistica”. O n.2 3 do mesmo artigo vem mencionar que “(..) a complexidade e a exigéncia técnica da
abordagem referida no numero anterior, bem como os casos atualmente selecionados para a sua realizagdo, recomendam uma rigorosa
defini¢do da sua localizagdo e Rede de Referenciagdo”.
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enfermeiro da sala de tratamento ou de cirurgia (varia consoante a disponibilidade dos mesmos)
avalia a situacdo clinica do doente.

Figura 28 — Circuito dos utentes com critérios para Via Verde AVC

Antessala da Sala de Reanimago Sala de Reanimagdo

o | Unidade de AVC
Avaliagdo do utente
Com critérios
para Sala de
f% Chamado Reanimagao Unidade de
o THm m‘?d'“’ da Cuidados Intensivos
Y= 8 Unidade de do Servigo de
& utente; AVC Urgénci
L e o géncia
. o Avaliagdo por T
médico da Sala Sem critérios
de Reanimagdo = Participacdo do para sala de
g enfermeiro do reanimagﬁo// % Unidade de
Servio de Cuidados
Reanimacgo Avaliagdo do médico Intermédios
da Sala de
Reanimagdo
Pedidos de exames:
TAC CE; ECG, Bloco Operatério
Analises

“Desta avalia¢do resulta uma de duas situagdes:
1. O doente tem critérios para a SR e é chamado/ativado o médico da SR;

2. O doente ndo tem critérios para a SR e sGo pedidos os exames para melhor se aferir a
situagdo do doente (TAC-CE, andlises, ECG, etc.). O enfermeiro presente na avaliagcdo inicial
acompanha o doente na realiza¢éo destes exames.

Em qualquer uma das situagées, o doente pode, conforme o seu estado, ser depois internado na

UAVC, noutro Servigo, inclusive na UCISU ou na UCIP, ou também ser encaminhado para o Bloco
Operatorio.

Importa salientar pode também acontecer que o doente dé entrada na antessala da SR sem ser no
dmbito da Via Verde e seja de imediato avaliado pelo médico da SR, concluindo-se nessa avaliagdo
que tem critérios de Via Verde AVC. Seque depois entdo o trajeto ja apresentado em cima.

Pode também acontecer que o doente seja triado normalmente (na sala da triagem) sem ser no
dmbito da Via Verde e, pelo seu estado e/ou pelos seus antecedentes, se decida chamar o médico da
UAVC para a avaliagdo inicial do doente, sequindo depois o trajeto jd apresentado em cima.”?".

Analisada a escala médica efetuada para o més de dezembro de 2015 da Unidade de AVC do SUP
de Faro, constatou-se que foi garantida a presenca de um médico 24h em todos os dias desse més,
com excecdo do dia 14 em que so foi garantido o turno das 9h as 21h, ndo constando dos registos a
presenca de clinicos no hordrio das 21h até as 9h do dia seguinte.

Verificou-se, igualmente, que a especialidade médica dos clinicos escalados para o més de
dezembro, nesta unidade, foi predominantemente a de neurologia. Por sua vez, em 5 dias do més o
turno de 12 horas foi garantido por um anestesiologista, em 4 dias por um assistente graduado em
medicina fisica e de reabilitagdo e noutros 4 dias por um clinico de medicina interna.

% Cfr. mensagem de correio eletrénico do CHA, de 8 de abril de 2016.
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10.Analise do cumprimento de regras e procedimentos de controlo num episédio de
urgéncia de AVC

Em dezembro de 2015 foi noticiada a transferéncia de um utente, com um diagndstico de lesao
isquémica, do Hospital de Faro para o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE, onde viria a
falecer.

O episédio noticiado, objeto de inquérito interno do Centro Hospitalar do Algarve, EPE, suscitou
diversas questdes organizacionais e procedimentais, que justificaram a realizacdo de diligéncias
(analise dos relatérios de inquérito e de avaliagdo realizados, recolha de informacdo junto do CHA,
CHLN, CHLC, INEM e ERS, realizacdo de entrevistas, verificagcbes fisicas) junto das entidades
envolvidas no atendimento ao utente, que permitiram identificar varias insuficiéncias e deficiéncias,
que de seguida se evidenciam.

10.1. 0 atendimento pré-hospitalar

Figura 29 — Percurso do utente — Assisténcia prestada na residéncia

Residéncia do Utente Lui Residéncia do Utente - ijﬁ
‘ S
|

(= A=
06:08
_- 06:22
Queixas apresentadas
telefonicamente ao INEM: O utente queixa-se de dores de
Indisposicdo, cabeca
Utente brago apanhado e falta de forgas Utente
chegada de ambulancia dos BV de
Atribui¢do de prioridade de nivel Tavira ao local
3 - envio de ambulancia de
INEM emergéncia INEM
‘ 14 minutos A

No dia [-] de dezembro de 2015, pelas 06:08 horas, foi recebida no CODU, uma chamada telefdnica,
efetuada para o numero europeu de emergéncia (112), dando conta do mau estar subito de um
utente.

Considerando que, sempre que possivel, a triagem efetuada pelo INEM deve ser realizada ao
proprio ou a alguém que se encontre préximo, o CODU contactou telefonicamente um familiar que
se encontrava junto ao utente e registado a sintomatologia do mesmo, tendo sido seguido o fluxo
correspondente ao algoritmo de IND — outros problemas, que conforme protocolado, aciona o envio
de meio de emergéncia com suporte bésico de vida®.

Note-se, porém, que houve um erro na triagem telefdnica. O algoritmo e respetivo fluxo seguido

pelo operador do INEM - IND — outros problemas - “(...) deveria ter sido mudado para DMS - Défice

Motor Sensitivo, assim que (...) [foi referida a queixa de] brago apanhado {(...)"*.

% codigo de prioridade 3. Em caso de suspeita de AVC, e conforme protocolado, o INEM atribuiria também o cédigo de prioridade 3,
sendo que, apenas em casos de necessidade de estabilizagdo aérea, com episddios de convulsdo, coma ou alteragdo da cor da pele, seria
atribuido o cédigo de prioridade 1. A atribui¢do de cddigo de prioridade 1 aciona o envio de helicéptero de emergéncia médica, viatura
médica de emergéncia e reanimacgdo (VMER), ou ambulancia de suporte imediato de vida (SIV).

% Cfr. mensagem de correio eletrénico remetida pelo Presidente do Conselho Diretivo do INEM, em 6 de abril de 2016.
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A alteracdo do algoritmo e do respetivo fluxo poderia ter resultado na inclusdo do doente na VIA
VERDE AVC e o seu encaminhamento para o SUP de Faro dispensando a passagem pelo SUB de
VRSA.

10.2. 0 atendimento hospitalar

Apds a avaliagdo da equipa do INEM que se deslocou ao local, o utente foi encaminhado para o SUB
de VRSA, onde foi triado e, apds avaliagcdo clinica, medicado para a hipertensdo arterial,
permanecendo no Servigo de Urgéncia em observacao.

A informacdo registada no atendimento pré-hospitalar (INEM) consta de suporte nado
informatizado, ndo tendo por isso sido incorporada automaticamente no sistema de informacgao do
centro hospitalar, o que prejudicou uma analise completa da situagdo clinica do doente.

Figura 30 - Percurso do utente no SUB de VRSA

SUB Vila Real de St. SUB Vila Real de St.
Anténio - 3 Anténio - 4 -
=
D (s

( \ (=
\ 1:03 horas .
i 06:59 | > er

Atendimento pelo clinico. No registo
refere-se que o utente recorre por mau
estar geral, tonturas e tensdo arterial

Chegada ao Servigo de Urgéncia
Basica de VRSA

C-=) elevada.
=)
L
~ 09:12/09:39

2 Avaliagdo de tensdo arterial

apenas é referido que vem por Clinicos de P
Utente hipertens3o arterial. Do registo de Medicina Geral (e

triagem n3o constam as queixas e Familiar 10:54
referidas telefonicamente ao INEM

(falta de forga, brago apanhado e
indisposi¢do subita) ou as queixas
apresentadas e registadas pelos BV

de Tavira (cefaleias)

18 minutos

Triagem do Utente: Prioridade
amarela. No registo efetuado

Observagdo por outro clinico que
confirma que o utente apresenta
tonturas, cefaleias, lentiddo no
discurso e diminuigdo de forgas

Note-se que o enfermeiro triador ndo registou todas as queixas apresentadas pelo utente,
designadamente as que ja tinham sido reportadas ao INEM (mau estar, falta de forga, cefaleias,
braco apanhado) ou as reportadas ao clinico do SUB de VRSA, imediatamente apds a triagem,
designadamente “Recorre por mal estar geral, tonturas e tensdo arterial elevada”. De facto, o
enfermeiro triador limitou-se a registar como queixas do utente: “Vem por hipertensdo arterial”.

As 10:54 horas, apds controlo da tensdo arterial, insisténcia dos familiares, e “(...) face a alteracéo
do quadro clinico inicial foi considerado a necessidade de realizagcdo de outros meios
complementares de diagndstico, nomeadamente TAC crénio encefdlico (...)”*° foi decidido pelo
clinico a transferéncia do utente para o SUP do Hospital de Faro.

Pese embora o referido, ndo existe, no relatério completo de episédio de urgéncia, qualquer registo
do pedido de Tomografia Axial Computorizada — cranio-encefélica (TAC — CE), nem do pedido de
transporte do utente para o SUP do Hospital de Faro.

“OCfr. Relatério do Processo de Inquérito ne 21/2015.
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Bem assim, e ao contrdrio do previsto no circuito de gestdo de doentes, constatou-se a inexisténcia
de contato telefénico entre o médico do SUB de VRSA e o colega da especialidade do SUP do
Hospital de Faro que deveria observar o utente*.

Figura 31 - Percurso do utente no SUP do Hospital de Faro

25 minutos

SUP de Faro - 6

T

N
J

I['

12:41

SUP de Faro- 5
4‘ — ‘7 Nova triagem do Utente. Prioridade
=l amarela. No registo refere-se que o
utente foi referenciado pelo SUB de
[ ] VRSA.

O utente apresenta-se no SUP do
Hospital de Faro. O utente efetuou a
deslocagdo em transporte préprio com
uma carta/documento que |he foi
entregue no SUB de VRSA para
apresentagdo no Hospital de Faro. O
episodio de urgéncia ndo foi objeto de

Utente encerramento no SUB de VRSA.

A\

[

Retriagem do utente. Prioridade
laranja — VIA VERDE AVC.
Utente

D)

)
W)

)

Atendimento pelo clinico de
=4 Medicina Geral e Familiar. O
Clinicos de clinico de servigo na unidade de

Medicina Geral AVC ndo observou o doente.

e Familiar
5:39 horas
SUP de Faro- 7
A\ SUP de Faro - 8
B

Pedido de andlises analiticas e TAC

CE
O clinico entrou em contato com a
_ Unidade de AVC do Hospital de S.
ap\ . . :
( = José, no sentido de transferir o

utente. No entanto, foi-lhe
Clinicos de . - .

Medicina Geral tranzmltldo que ndo po\de;lam

ili receber o utente, porque a hora

e Familiar Disponibilizagdo das imagens da TAC previsivel de cheg,ad’; dc(‘> doente ja

CE ndo estaria de servico a equipa

clinica necesséria para o tratamento

‘:/ L deste doente”
17:55 Ll A~
Assistente “
Agravamento da situagdo clinica HOSPitala( de
do utente. E observado pela Neurologia -
X Unidade de AVC | Disponibilizagio do relatério da

primeira vez presencialmente

Assistente pelo clinico neurologista. Pedido TAC CE
Hospitalar de de Angio TAC _
Neurologia — “/_\‘

Unidade de AVC 18:56

Contacto do clinico neurologista
para o CODU a solicitar
helitransporte urgente para
Coimbra.

1:01 horas

“ Cfr. Ponto VIl do Protocolo de atuagdo n2 142/CHA - circuito de gestdio de doentes no servico de urgéncia polivalente do Hospitalar de
Faro.
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As 12:16 horas, o utente apresenta-se no SUP do Hospital de Faro, transportado em viatura prépria
por um familiar. O inquérito realizado pelo CHA concluiu que tal resultou da “(...) demora da
chegada da mesma [ambulédncia de transporte] (...)” e que o utente “(...) fez o transporte em veiculo
proprio, sem dar conhecimento a Unidade de Satde onde se encontrava.”. Ora, ndo existe registo ou
gualquer outra evidéncia da requisicao de ambulancia de transporte.

Note-se, ainda, que o episddio de urgéncia nao foi encerrado, designadamente por abandono do
utente, no SUB de VRSA e que o familiar do utente refere, na reclamacado apresentada, ter-lhe sido
entregue uma carta para apresentacdao no SUP do Hospital de Faro, o que indicia o conhecimento
dos profissionais do SUB de VRSA de que o utente se iria deslocar, por meios préprios, para o SUP
do Hospital de Faro, o que, de acordo com entrevistas realizadas, ndo sera desusual.

No SUP do Hospital de Faro o utente foi triado com prioridade amarela e, 29 minutos depois, por
insisténcia dos familiares, retriado, o que resultou na atribuicdo de prioridade laranja e na
sinalizagdo do episddio como VIA VERDE AVC.

No entanto, a VIA VERDE AVC nao foi ativada. O enfermeiro triador ndo contactou o clinico
neurologista de servico na Unidade de AVC e encaminhou o utente para o balcdo da urgéncia. De
facto, até ao agravamento da sua situacao clinica, o utente foi sempre observado e acompanhado
por um clinico de medicina geral e familiar.

Ainda assim, na sequéncia da observacdo do utente [13.43 horas], o clinico de medicina geral e
familiar contactou telefonicamente o neurologista de servigo na Unidade de AVC que “(...) sugeriu

avaliagdo analitica e TAC CE (...)"*.

O pedido de TAC CE foi registado pelo clinico de medicina geral e familiar as 13:54 horas e realizado
as 14:45 horas®. As imagens do exame ficaram de imediato disponiveis para analise do médico.
No entanto, o relatério sé foi disponibilizado as 18.16 horas, i.e., apds o agravamento da situagao
clinica do utente [17.55 horas].

Refira-se, que, entretanto [cerca de 3 horas], e até ao agravamento da situacdo clinica do utente
[17.55 horas], o utente ficou apenas em observacgao.

A este propdsito salienta-se o referido pelo Diretor de Servico de Radiologia do CHA: “A
disponibilizacdo do relatdrio as 18.16 horas (hora de edi¢do informdtica) ndo implica que o médico
prescritor so6 tenha tido acesso a informagéo a essa hora; frequentemente o clinico que solicita um
exame radiolégico contacta pessoalmente/telefonicamente o médico radiologista e vice-versa
permitindo o acesso precoce a uma informagdo preliminar que lhe permita adotar os procedimentos
clinicos que julgue adequados.”. No entanto, neste caso, nem o clinico de medicina geral e familiar
que prescreveu o exame nem o clinico neurologista que o sugeriu consultaram os resultados do
exame antes do agravamento do estado clinico do utente.

2 Cfr. Auto de declaragdes do assistente hospitalar de neurologia a desempenhar funcdes na Unidade de AVC no dia 14/12/2015, no
ambito do processo de inquérito n2 21/2015.
3 Cfr. mensagem de correio eletrénico de 06/04/2016, remetido por secdirclinico@chalgarve.min-saude.pt.
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Na sequéncia do agravamento do estado clinico do utente foi efetuada a transferéncia da
responsabilidade médica para o clinico neurologista de servico da Unidade de AVC.

A TAC CE veio a revelar “(...) acidente vascular isquémico no territdrio da artéria cerebral posterior

(.)""%.

Confirmada a degradacao do estado de consciéncia do utente [comal], o clinico neurologista decidiu
referenciar o utente para uma unidade de saude com neurorradiologia de interven¢do para
realizacdo de trombectomia.

No entanto, ao invés de contactar o hospital de referéncia do CHA - o CHLN, EPE - o clinico
neurologista contactou a Unidade de AVC do CHLC, EPE, que o informou de que a hora previsivel de
chegada do utente ndo haveria equipa para realizar a intervencdo. Questionado especificamente
sobre de que forma se assegurou que o CHLN, EPE, ndo poderia tratar o utente, o clinico respondeu
qgue “Sabia-se no departamento da unidade de AVC que o Hospital de Santa Maria ndo
disponibilizava nessa altura de tratamento para o efeito desejado.”. Porém, nem o clinico nem o
CHA apresentaram evidéncia documental que suportasse o alegado.

Acresce que o CHLN, EPE, informou que, aquela data, apesar de ndo existir “(...) uma escala
especifica para Neurorradiologia de Intervengéo, uma vez que o servigo contava apenas com dois
meédicos com formacgdo especifica nessa drea (...) sempre que surgiam situagées que careciam de
intervengdo endovascular urgente (AVC isquémico ou hemorrdgico por rutura de aneurisma) e se
encontrava escalado um médico com formagdo em terapia endovascular, eram tomadas as
diligéncias necessdrias a constituicdo de uma equipa que permitisse a realizacGo de terapia
endovascular (embolizacdo de aneurismas e trombectomia nos AVC).”.

Informou, ainda, que no dia [-] de dezembro de 2015 faziam parte da escala da habitual urgéncia
neurorradiolégica clinicos “(...) com formacdo completa em neurorradiologia de intervencdo,
sendo que nenhum dos profissionais foi informado ou contatado para eventual intervencdo
endovascular de urgéncia, nas datas indicadas.”.

Na sequéncia do contacto com o CHLC, EPE, e sem aferir da disponibilidade de outros centros
hospitalares mais préximos, designadamente na regido de Lisboa e Vale do Tejo (Hospital Garcia de
Orta, EPE, e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE), o clinico neurologista contactou a Unidade
de AVC do CHUC, EPE, que aceitou recebé-lo.

Assim, pelas 18:56 horas o clinico neurologista contatou o CODU, solicitando o helitransporte
urgente para Coimbra.

“ Cfr.: Auto de Declaracdes do Assistente Hospitalar de Neurologia a desempenhar funces servico de Neurologia no dia 14/12/2015,
ouvido em depoimento no &mbito do processo de inquérito n2 21/2015.
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7:07 horas

47 minutos

Figura 32 - Percurso do utente — Hospital de Faro a CHUC, EPE
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As 19:27 horas, decorridos cerca de 30 minutos apds o primeiro contacto, o CODU informou o
clinico de que o Comando Nacional de Protecdo Civil - que para o efeito contactou o piloto do
helicoptero — considera que as condigdes meteoroldgicas ndo permitem realizar o voo™.

Perante a indisponibilidade do helicéptero do INEM, o clinico neurologista, acionou um pedido de
transporte do utente em “ambuldncia medicalizada” (ambulancia do tipo C)* & Luso-ambulancias,
Lda., pelas 19.51 horas.

Note-se que nem o referido clinico solicitou o transporte de ambulancia ao CODU, nem este o
sugeriu.

Questionado sobre se, por hipétese, o CHA tivesse solicitado ao CODU o transporte por ambuldncia
medicalizada, o INEM teria efetuado o transporte, o Presidente do INEM informou que “A data da
ocorréncia em causa, o INEM teria enviado uma Ambuléncia de Emergéncia Médica (AEM do
INEM) ou uma Ambuléncia de Socorro (AS) de um PEM (Posto de Emergéncia Médica) ou Posto
Reserva, cuja tripulagdo é constituida por dois Técnicos de Emergéncia (nas AEM) ou Tripulantes de
Ambuldncia (nas AS) e uma Viatura Médica de Emergéncia Médica e Reanimagdo (VMER), tripulada
por um médico e um enfermeiro.”” .

E de notar que, ainda que o transporte tivesse sido organizado pelo CODU, a escolha da entidade de
destino neste transporte urgente caberia ainda assim ao médico do Centro Hospitalar do Algarve.
De facto, embora sejam, entre, outras, atribuicGes do INEM “Promover a correta referenciacdo [e] a
adequacdo do transporte inter-hospitalar do doente urgente/emergente” *, este ndo dispde de um
diretério nacional dos servicos médicos disponiveis em cada servico de urgéncia, pelo que ndo
dispGe da informacdo necessaria ao cumprimento das mesmas.

* 0 INEM informou que os impedimentos de voo por motivos metereoldgicos ndo s3o contabilizados para periodos de

inoperacionalidade. Refere, ainda, que os impedimentos de voo por motivos meteorolégicos, dada a sua variabilidade, sdo aferidos no
momento do acionamento do helicdptero. Fonte: Mensagem de correio eletrénico de 18 de abril de 2016.

“ Fonte: Relatério Final do Processo de Inquérito n2 21/2015.

7 Cfr. mensagem de correio eletrénico de 3 de maio de 2016 do Presidente do CD do INEM. Destacado e sublinhado nosso.

B Cf. Lei Organica do INEM - Decreto-Lei n.2 34/2012, de 14 de fevereiro.
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Pese embora a urgéncia de assegurar o transporte do utente, sé pelas 20.14 horas, ou seja,
decorridos 23 minutos, a Luso-ambulancias, Lda., primeira empresa contactada, confirmou a
indisponibilidade para efetuar o transporte. Na sequéncia, foi solicitado o transporte a outro
prestador [20.14 horas] que, imediatamente, confirmou a indisponibilidade.

A Delegacdo de Silves-Albufeira da Cruz Vermelha Portuguesa confirmou a realizagdo do transporte
[20.14 horas], tendo informado o CHA de que “(...) a equipa levaria entre 45m a 60 (...) demorando
assim 1 hora e 7 minutos.”. Este hiato de tempo contemplaria “(...) a verificacdo de todo o material
necessario e a viagem até ao CHALG [Centro hospitalar do Algarve], considerando sé para o
percurso um tempo estimado de 30m.” *°.

A ambulancia chegou ao SUP do Hospital de Faro as 21:21 horas™.

No entanto, “(..) a ambuldncia enviada, apesar de ter sido expressamente solicitado como
medicalizada, ndo se encontrava devidamente equipada para este tipo de transporte, pelo que a
mesma teve que ser apetrechada com material necessdrio da Unidade Hospitalar de Faro, para que
o transporte pudesse ser efetuado em condi¢cbes de seguranca para o doente (..) um tempo
desnecessariamente perdido.”>*.

Ora, sobre esta matéria o Coordenador Local de Emergéncia da Delegacdo de Silves-Albufeira da
Cruz Vermelha Portuguesa informou o CHA de que “(...) 0 equipamento que foi enviado estava todo
em perfeitas condi¢bes, o monitor era o mais recente adquirido por esta estrutura operacional, em
relagdo a equipa de tripulantes, a mesma estd devidamente formada para a realizagcdo deste tipo de
transporte (...)".

A ambulancia sé saiu do Hospital de Faro as 23:00 horas, tendo chegado ao CHUC as 03:21 horas.
11.Erros e omissdes dos processos de inquérito e de avalia¢do realizados
11.1. Inquérito do Centro Hospitalar do Algarve, EPE

Por despacho de 28 de dezembro de 2015, o Conselho de Administragcdo do Centro Hospitalar do
Algarve, EPE, determinou a instauragdo de um processo de inquérito para apuramento de eventual
responsabilidade disciplinar na assisténcia prestada ao utente do episddio de urgéncia de AVC em
causa, tendo nomeado como instrutor o Diretor do Servico de Medicina 3.

No ambito do inquérito foram ouvidos varios intervenientes que, direta ou indiretamente, se
relacionaram com a assisténcia prestada ao utente em causa, designadamente os clinicos que
prestaram os primeiros cuidados de saude no SUB de Vila Real de Santo Antdnio e os clinicos do
SUP do Hospital de Faro.

Com base na analise do “relatério completo do episédio de urgéncia” do utente e nos depoimentos
recolhidos, o instrutor concluiu:

 Cfr.: mensagem de correio eletrénico de 06/04/2016, remetido por secdirclinico@chalgarve.min-saude.pt
%% Cfr.: mensagem de correio eletrénico de 06/04/2016, remetido por secdirclinico@chalgarve.min-saude.pt
S1Cfr.: Relatério Final do Processo de Inquérito n® 21/2015.
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Conclusdes inquérito CHA

v' Os procedimentos dos clinicos do SUB de VRSA e SUP de Faro foram os adequados:
- quer na avaliagdo do doente;
- quer na terapéutica;
- quer nos exames complementares;
- quer na decisdo da transferéncia para o Hospital de S. José.

v’ Falta de atengdo dos profissionais do SUB de VRSA, ao n3o se aperceberem da saida do utente
em transporte préprio para a Unidade de Faro;

v"  Arecusa da Unidade de AVC do Hospital de S. José teve eventuais consequéncias no estado do utente

que ndo podem ser imputadas a Unidade de Faro;

v’ O facto de ndo haver condi¢Bes para o helitransporte e a ambulancia solicitada ao CODU n3o vir equipada
convenientemente foi um tempo desnecessariamente perdido.

A 26 de janeiro de 2016, o entdo Conselho de Administracdo homologou as conclusdes e mandou
arquivar o processo.

No entanto, o inquérito havia chegado a conclusdes erradas, conforme se demonstra infra, pelo que
0 seu arquivamento impossibilitou o apuramento de indicios respeitantes a qualquer tipo de
responsabilidades e inviabilizou a formulacdo de propostas de melhoria dos procedimentos internos
da organizacdo, de modo a prevenir e evitar este tipo de eventos.

De facto, face as conclusées do inquérito verifica-se que:

v" n3o é feita qualquer censura a atuacdo dos profissionais do CHA (com exce¢do da falta de
atencdo dos funciondrios do SUB de VRSA no que concerne ao alegado abandono do
utente sem conhecimento dos mesmos).

v foi desconsiderada a sinaliza¢do do utente como VIA VERDE AVC - na 22 triagem realizada
no SUP do Hospital de Faro - ndo tendo sido averiguada a razdo da sua ndo ativagao;

Sobre esta matéria, o CHA informou que o sistema informatico “(...) através do fluxograma,
é enganador dd automaticamente VIA VERDE AVC. Contudo, o enfermeiro triador tem
formacgdo especifica no fluxograma da VIA VERDE AVC e apenas contacta o médico da UAVC
quando de facto suspeita que se trata de uma VV AVC. Esta informagdo gerada
automaticamente ndo é passivel de ser anulada.”.

No entanto, a empresa responsavel pelo referido sistema informatico informou que
Estando a “Via Verde AVC” ativa no ALERT, e apds o enfermeiro triador percorrer as
questdes do protocolo, até serem encontradas as condi¢bes de ativagdo da Via Verde AVC, o
sistema informa o enfermeiro triador que o paciente poderd ter critérios para inclusd@o no
procedimento de Via Verde AVC. A inclusGo ou ndo, neste procedimento, é decisGo do
enfermeiro triador, que tem para esse fim acesso a um botéo para desativar a Via Verde
AVC, se assim pretender.”.

Ou seja, que “(...) o enfermeiro triador apds concluir a triagem e tendo esta despoletado a
Via Verde AVC, pode desativd-la se assim pretender.”.
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Mais, a referida a empresa informou ainda que, no que concerne a funcionalidade de
sinalizacdo de VIA VERDE AVC, “Cabe ao hospital definir se quer ter esta funcionalidade
ativa ou n3o.”.

v" Foi ignorado que o hospital de referéncia do CHA é o CHLN, EPE, e que o clinico
neurologista ndo se assegurou da indisponibilidade do Hospital de Santa Maria para
realizar o procedimento em causa [trombectomial.

v" Presumiu-se a recusa por parte do Hospital de S. José em receber o utente, mas ndo existe
evidéncia de que o préprio CHA tivesse reportado essa “recusa” a tutela.

v" N3o foram ouvidos todos as entidades (INEM, CHLC, CHLN e CHUC) e intervenientes no
episédio em causa, nomeadamente o médico que acompanhou o transporte do doente
para Coimbra.

v Foi ignorado o facto das imagens da TAC-CE terem sido disponibilizadas pelas 14.45 horas e
n3o terem sido consideradas para efeitos de avaliagcdo/tratamento do utente.

v" N3o foi analisada toda a informac3o disponivel (ex: registos dos pedidos de transporte,
reclamacdo do familiar do utente, mensagens de correio eletrénico com a Cruz Vermelha
Portuguesa — Delegacdo de Silves-Albufeira).

Quanto aos factos erradamente dados como provados, designadamente a alegada solicitacdo de
ambulancia medicalizada ao CODU/INEM para transporte do utente para o CHUC, confirmou-se®
gue nao foi ao CODU que a ambuldncia medicalizada foi solicitada, mas as empresas de transporte
de doentes com as quais o CHA mantém ativos os contratos para o efeito. Ao CODU foi apenas
solicitado o helitransporte.

11.2. Avaliacao da Entidade Reguladora da Saude

A Entidade Reguladora da Saude realizou um processo de avaliagdo®®, por conhecimento oficioso
dos factos noticiados, para, no ambito das suas atribui¢cdes de supervisao, aferir da salvaguarda dos
direitos e interesses do utente, apreciando o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de
salde necessarios.

Da andlise da documentacdo constante dos autos do supradito processo destacam-se as seguintes
conclusodes:

52 Cfr.:Registos de pedidos de transporte do CHA e informac&o prestada pelo INEM.

%3 Segundo a ERS “(...) o processo de avaliagdo é um tipo de procedimento administrativo que visa unicamente, de uma forma expedita, a
realizagdo de uma averiguagdo preliminar de factos que tenham chegado ao conhecimento da ERS, através de exposi¢cdes, dentncias,
queixas ou reclamagdes, ou ainda por conhecimento oficioso designadamente através de noticias divulgadas nos érgdos de comunicagéo
social, com o objetivo de aferir de uma eventual necessidade de intervengdo regulatdria mais aprofundada, ao abrigo das suas atribuicdes
e competéncias, a realizar, por exemplo, através da subsequente abertura de um processo de inquérito.”.
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Conclusdes da ERS

v “A Via Verde AVC foi corretamente acionada (...)”

v' “(...) os procedimentos relativos a triagem e subsequente atendimento médico terdo sido
corretamente seguidos(...)”

v" O CHA atuou conforme, porquanto “{...) o comportamento do [CHA] se adequou ds necessidades
concretas daquele utente (...) ndo tendo sido assim constatadas falhas quer no que toca aos
direitos e deveres legitimos do utente, quer no que respeita ao seu direito de acesso aos cuidados
de saude {(...)

v' “...) a referenciacéo da Via Verde AVC foi cumprida por parte do CHA”

Salienta-se, desde ja, que o processo enferma de insuficiéncia quanto aos elementos documentais
de prova e fundamentacdo. A ERS n3o analisou toda a informagdo e documentagdo disponivel®,
designadamente os registos de pedido de transporte e de transferéncia do utente, os autos de
declaracdo dos intervenientes no episddio do utente e a reclamacao do familiar do utente.

Ainda assim, a ERS concluiu que foi:

v Correta a ativacdo da VIA VERDE AVC — A solicitacdo do Tribunal, a ERS informou que a VIA
VERDE AVC foi ativada pelas 13.10 horas [momento em que o enfermeiro triador do
Hospital de Faro retriou o utente]. No entanto, no Relatério da ERS refere-se que a VIA
VERDE AVC foi acionada apds o diagndstico de AVC. Ora, o referido diagndstico so foi
efetuado apds a disponibilizacdo do relatério da TAC-CE, ou seja, apds as 18.15 horas.
Acresce, ainda, que ndo obstante o enfermeiro triador ter efetivamente sinalizado o utente
como VIA VERDE AVC ndo foram desencadeados os procedimentos necessarios e previstos
para o atendimento e encaminhamento de utentes sinalizados como VIA VERDE AVC, ndo
tendo sido efetivamente acionada a VIA VERDE AVC®,

v" Correto o procedimento de triagem e subsequente atendimento médico - n3o valorizando,
designadamente:

a. A inexisténcia de registo - no episddio de urgéncia - de indicagdo para TAC-CE pelo
clinico do SUB de VRSA e de contacto telefénico para o SUP do Hospital de Faro, tal
como previsto no protocolo do circuito de gestdao de doentes. Note-se que, de acordo
com o depoimento anexo ao relatdrio interno do CHA, este clinico referenciou o
utente para o SUP do Hospital de Faro para realizagdo de TAC-CE.

b. Que no SUP do Hospital de Faro foi apenas por insisténcia dos familiares que o utente
foi retriado, o que determinou a alteracdo da prioridade urgente para muito urgente
e a sinalizacao do utente como VIA VERDE AVC.

c. As imagens da TAC-CE foram disponibilizadas pelas 14.45 horas. No entanto, o
relatério sé foi disponibilizado pelas 18.16 horas, ou seja, 3.31 horas apds a sua
realizacdo, ndo tendo o clinico prescritor contactado o médico radiologista por forma

** Note-se que o perito médico da ERS recomendou a averiguacdo junto do INEM sobre o meio de transporte utilizado e a confirmagio
junto do CHLC, EPE, se constituia o centro de referéncia do CHA.

%> Refira-se, a este propésito, que o CHA informou que “{...) dado que néo era uma verdadeira VIA VERDE AVC, o médico da UAVC néo
deveria ser chamado por ninguém.”.
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a aceder a informacdo preliminar que Ihe permitisse adotar procedimentos clinicos
adequados.

d. O facto de o utente ter sido sinalizado pelo enfermeiro triador como VIA VERDE AVC,
mas até ao agravamento da sua situacdo clinica ter sido sempre observado e
acompanhado por um clinico de medicina geral e familiar. Apenas as 17:50 horas a
responsabilidade médica pelo utente foi assumida pelo clinico neurologista da
Unidade de AVC.

v Correta a atuacdo do CHA - n3o valorizando as incongruéncias designadamente quanto:

(a) As regras e procedimentos previstos para o atendimento a utentes incluidos na VIA
VERDE AVC;

(b) Ao transporte do utente de VRSA para Faro por meios préprios, designadamente a
auséncia de pedido de transporte do utente para o SUP do Hospital de Faro.

(c) Ao transporte do utente de Faro para Coimbra. No inquérito do CHA é referido que
foi “(...) entdo solicitado ao CODU ambuldncia medicalizada para transporte do
utente (..)”, quando, na verdade, a ambulancia medicalizada foi solicitada a
operadores de ambuldncia com os quais o CHA tem contrato e ndo ao CODU.

v" Cumpridos, por parte do CHA, os preceitos definidos para as redes de referenciacdo -
subvalorizando o incumprimento da rede de referenciacdo [a entidade de referéncia do
CHA é o CHLN, EPE] e a inexisténcia de elementos de fundamentacdo para a decisdo do
clinico neurologista em transferir o utente para o CHUC, EPE, sem confirmar a
disponibilidade para receber e tratar o utente do Hospital de Santa Maria [CHLN] e de
unidades de saude mais proximas.

O processo de avaliagdo realizado pela Entidade Reguladora da Saude resultou em arquivamento, o
que, em virtude da autoridade e natureza independente da ERS, refor¢ou e validou premissas falsas
e conclusdes inconsequentes produzidas no processo de inquérito interno do Centro Hospital do
Algarve, EPE.

Em sede de contraditério, a ERS refere que “(...) ainda que o concreto Processo de Avaliagdo {...)
tenha sido arquivado, porquanto os elementos trazidos aos autos e objeto da competente
apreciacdo clinica ndo indiciaram a necessidade de prossecucdo do mesmo (..) ndo deixou a
atuagcdo do servico de urgéncia daquele mesmo centro hospitalar de ser objeto de
acompanhamento e intervengdo da ERS;”.

Acrescenta, ainda, que, em 2015, “(...) foram abertos 12 Processos de Avaliagdo a este prestador
(...)”, e destaca “(...) a instrugdo concretamente emitida no Processo de Inquérito ERS/068/2015 em
que factos contempordneos a ocorréncia em causa determinaram a emissdo de uma instru¢éo ao
Centro Hospitalar do Algarve, EPE, relativa a procedimentos de operacionalizacéo de Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica no servigo de urgéncia {(...)".

Estas observac¢des ndo contrariam as conclusées do Relatério.
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IV. VISTA A0 MINISTERIO PUBLICO

Do projeto de relatério foi dada vista a Procuradora Geral Adjunta, nos termos e para os efeitos do
n.2 5 do artigo 29.2 da Lei de Organizag3o e Processo do Tribunal de Contas®®.

V. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1.2, 2.9, 10.9, n.21 e 11.9, n.2 1, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio, com as alteracGes
introduzidas pela Lei n.2 139/99, de 28 de agosto, e pela Lei n.2 3-B/2000, de 4 de abril, sdo devidos
emolumentos no valor global de € 17.164,00, a suportar pelo Centro Hospitalar do Algarve, EPE.

V1. DETERMINACOES FINAIS
Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsecc¢do da 22 Seccdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatdrio, nos termos da alinea a) do n.2 2 do artigo 78.2 da Lei n.2 98/97,
de 26 de agosto.

2. Que o presente Relatério seja remetido, aos seguintes responsaveis:

=  Ministro da Saude;

= Inspetora-Geral da Inspec¢do-Geral das Atividades em Saude;

= Presidente do Conselho de Administracdo da Entidade Reguladora da Salde;

= Presidente do Conselho de Administra¢dao do Centro Hospitalar do Algarve, EPE;

=  Membros do anterior Conselho de Administragcdo do Centro Hospitalar do Algarve, EPE;

= Presidente do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP.

3. Que, apds a entrega do Relatdrio as entidades supra referidas, o mesmo seja colocado a
disposi¢do dos érgdos de comunicagao social e divulgado no sitio do Tribunal.

4. Que as entidades destinatdrias das recomendag¢des comuniquem, no prazo de trés meses apos
a rececgdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos respetivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendacdes formuladas.

%8 Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, republicada pela Lei n.2 20/2015, de 9 de margo.
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5. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos do disposto nos artigos 29.2, n.2 4 e 54.2 n.2 4, este aplicavel por forca do
artigo 55.2 n.2 2, todos da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na redacdo dada pela Lei n.2 48/2006,
de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, 30 de junho de 2016

0 Juiz Conselheiro Relator

AL m

Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

Fui presente, —

=
A Procurgdora-Geral Adjunta L/




