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L. Introducao

Por despacho do dia nove de agosto de dois mil e vinte dois, nimero 25/2022, publicado no B.O.
numero 131 — Il Série da Sua Exceléncia o Senhor Primeiro Ministro de Cabo Verde, determinou-se a
abertura de um rigoroso inquérito, relativo as circunstancias em que se verificou o falecimento do
jovem Jodo Carlos Martins da Cruz, de 14 anos, no passado dia 01 de agosto, no Hospital Sao
Francisco Assis, em Sao Filipe, ilha do Fogo, sobre:

1. Os servicos médico-hospitalares prestados ao doente Jodo Carlos Martins da Cruz, no
Centro de Saude da Brava e no Hospital S3o Francisco de Assis no Fogo;

2. Os procedimentos adotados na evacuacdao do doente pela via maritima, para a ilha do
Fogo;

Foi constituida uma comissdo de inquérito composta pelos seguintes elementos:

1. Dra. lolanda Landim, HAN, Gineco-obstetra, em exercicio no Hospital Universitario
Agostinho Neto que coordena;

2. Dra. Hélida Djamila L. Fernandes, médica pediatra em exercicio no Hospital Universitario
Agostinho Neto.

3. Dra. Natasha Cilene Sena-Silva, gestora do Fundo Auténomo de Desenvolvimento e
Seguranca do Transporte Maritimo Inter-ilhas

Assim, em cumprimento do referido despacho, no dia dez de agosto do ano dois mil e vinte e dois,
deu-se inicio a andlise dos documentos constantes do processo, na Direcdao Nacional de Saude.

O inquérito decorreu de 10 a 26 de agosto do ano dois mil e vinte e dois.

II. Diligéncias da Comissao de Inquérito

No processo de inquiricdo, a Comissao fez as seguintes diligéncias:

e Reuniu-se no dia 10 de agosto, para definir a metodologia e cronologia dos trabalhos;

e Decidiu-se pela convocacdo e audicdo dos profissionais mais relevantes, envolvidos no caso
para audicdo;

e Solicitou-se, no dia 10 de agosto, a Direcdo Nacional de Saude todos os documentos
necessarios, para analise;

e |niciou-se a andlise da documentacdo solicitada;
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e Quviram-se seis profissionais do Centro de Saude da Brava, incluindo o pai, o Delegado de
Saude, e dois profissionais de saude, do Hospital Sdo Francisco de Assis no Fogo, um dos quais
o Diretor Clinico;

e Consultou-se a CV INTERILHAS, de modo a identificar o nivel de cumprimento da obrigacdo
contratual de permanéncia de um navio nas imedia¢des da ilha da Brava, de prontiddo para
situagdes de urgéncia;

e Ositens acima constam das atas das reunides, em anexo.

III. Documentos Solicitados

¢ 1- 0 Processo Clinico (Brava)

Do processo clinico constam:

Doc. 1: Ficha de urgéncia onde na primeira pagina consta a identificacdo do doente, o horério de
atendimento feito pela enfermagem (triagem) e dados de avaliacdo médica, com hipdteses de
diagndsticos e conduta tomada;

Doc. 2: Ficha diario clinico com dados e horarios das avaliagbes médicas, incluido os exames
complementares solicitados e a conduta tomada;

Doc. 3: Ficha nota de enfermagem com registos de avaliacGes realizadas de hora em hora;
Doc. 4: Copia dos exames complementares (hemograma, bioquimica e RX de térax);
Doc. 5: Relatério médico/guia de referéncia do doente elaborado pelo medico assistente;

Doc. 6: Relatério médico elaborado pelo Delegado de salde apds o ocorrido (6bito), enviado por
email;

Doc. 7: Guia de marcha do profissional de salde acompanhante que é o enfermeiro e pai do doente;
Doc. 8: Nota de ajuda de custos;

Doc. 9: Documentos de identificacdo do doente, pai e mae.

% 2- 0 Processo Clinico (HSFA - Fogo)

Do processo clinico constam:
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Doc. 10: Dados de identificacdo do doente;

Doc. 11: Registo da avaliacdo médica, incluindo exame objetivo, hipbteses diagndsticos e conduta;
Doc. 12: Exames complementares (hemograma);

Doc. 13: Relatério de avaliagdo de lamina periférica feito no Hospital Universitario Agostinho Neto;

Doc. 14: Boletim de o6bito.

% 3- 0 transporte maritimo
Doc. 15: Programac&o dos navios no periodo da crise !
Doc. 16: Programacao regular dos navios (antes e depois da crise)

Doc. 17: Fotografias das embarcacdes

% 4- Autos de Declaracao

Doc. 18: Autos de declaracao

IV. Profissionais notificados para prestar declaracao

Foram ouvidos pela equipa de inquérito os profissionais e familiares, com exce¢cdo da mae, que se
mostrou indisponivel. A recusa da mde deveu-se a um atraso da equipa de 10 minutos, ao regressar
do almoco, no periodo 14h20 a 15h10. Foi insistentemente convidada a regressar de modo a relatar
a sua versao dos factos, tendo-se recusado.

O conteudo das declaragdes consta dos autos em anexo.

1 Considera-se ‘crise’ o periodo de 08 a 31 de julho, durante o qual houve redugio da frota para 3 navios, devido 3 avaria
do navio INTERILHAS
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V. Nota sobre Leucemia na idade Pediatrica

As leucemias constituem o tipo de neoplasia mais comum em criancas menores de 15 (quinze) anos
de idade, correspondendo a um terco de todas as neoplasias humanas. A doenca é classificada como
aguda e cronica, tomando-se como base o grau de maturacao da populacdo celular envolvida.

As leucemias se dividem nas categorias mieloide (ou mielocitica), e linfoide (ou linfocitica), em
relacdo ao tipo de célula envolvida no desenvolvimento da doenca. Estas se subdividem nas formas
aguda ou cronica. Assim, existem quatro tipos principais de leucemias: leucemia mieloide aguda
(LMA), leucemia mieloide crénica (LMC), leucemia linfoide aguda (LLA) e leucemia linfoide cronica
(LLC) (BENNET, 1985).

Leucemias agudas s3o as mais frequentes na infancia. E um grupo heterogéneo de neoplasias que
afetam as células-tronco hematopoiéticas e diferem entre si com relacdo a linhagem celular
comprometida, apresentacao clinica, curso e resposta a terapia (OLIVEIRA, 2004).

A leucemia aguda é uma doenca de progressao rapida, que afeta a maior parte das células que nao
estdo formadas, isto é, ainda ndo estdao completamente diferenciadas e, por isso, ndo conseguem
realizar suas fungdes normais. O intervalo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico é geralmente
inferior a 3 meses.

Trés em cada 1000 casos de leucemia nas criancas sdo muito agressivos; podem causar hemorragias
e provocar a morte até 48 horas depois dos primeiros sintomas. Sdo casos chamados fulminantes
pela progressao da doenca ser muito rapida e praticamente imparavel.

Sdo casos muito pouco frequentes. Ha varios tipos, e entre as formas agudas a doenca pode tornar-
se fulminante, devido ao tipo de células envolvidas.

Nestas situacoes, quando aparecem os primeiros sintomas, o corpo ja estd a ser invadido por glébulos
brancos andmalos, que se multiplicam muito rapidamente e tém um grande potencial para causar
hemorragias - complicacdes que acabam por provocar a morte dos doentes.

A leucemia cronica é caracterizada pelo aumento da proliferacao de células maduras, mas anormais.
Sua progressdo pode demorar de meses a anos. Geralmente acomete pessoas mais velhas (BENNET,
1985).

A causa da leucemia ainda é desconhecida, no entanto, existem condi¢cbes epidemioldgicas
importantes associadas a sua génese, o que a torna uma doenca multicausal, podendo advir de
fatores ambientais, habitos alimentares, estilo de vida, irradiacdo, estresse, fumo, alcool, algumas
viroses, fatores genéticos e imunoldgicos (LOPES, 2000).
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Os sintomas das leucemias podem ser agudos ou lentamente progressivos.

Os sintomas mais comuns sdo: febre, dores dsseas, anemia, sangramento, astenia e infe¢des
(BARBOSA, 2002; IKEUTI,2006).

Os achados fisicos consistem principalmente de: palidez, petéquias equimoses, sangramento das
membranas mucosas e visceromegalias. Pode haver ainda envolvimento do sistema nervoso central
logo ao diagndstico. (OLIVEIRA et al., 2004; SANTANA, 1997; LOGGETTO,2007).

O diagnéstico da leucemia faz-se através da histdria clinica do paciente, exame fisico e laboratorial
como hemograma, coagulograma, bioquimica, sorologias, punc¢do liqudrica, LDH e RX de torax.

O hemograma completo é um excelente exame de suspeicdo, mas o diagndstico definitivo é feito
através do mielograma com a avaliacdo citoquimica, imunofenotipagem, citogenética e estudo
molecular (PEDROSA, LINS, 2002).

O hemograma completo é o exame utilizado inicialmente para detetar alteracdes hematoldgicas
periféricas causadas pela invasao medular. Esse exame nao apresenta um padrao Unico; comumente
encontramos anemia e plaguetopenia ja ao diagnéstico.

O tratamento das leucemias requer a a¢do sincronizada da terapia citotéxica e medidas de suporte
(como por ex. transfusdo sanguinea), as complicacdes decorrentes do tratamento quimioterapico ou
da prépria doenga. Da mesma forma, é imprescindivel a realizagdao do tratamento em unidades de
referéncia, dotadas de equipe médica e de enfermagem especialmente treinada e meios adequados
para garantir medidas de suporte.

VI. Dos factos:

i. Relativos aos servicos médico-hospitalares prestados ao doente Jodo Carlos
Martins da Cruz, no Centro de Saude da Brava e no Hospital Sao Francisco de Assis
no Fogo:

1. Nodiatrinta e um de julho de 2022, as 10h35, deu entrada, no servigo de urgéncia do Centro
de Saude da Brava, um adolescente de 14 anos, de nome Jodo Carlos Martins da Cruz, com
antecedentes de saude, que teve a sua 12 ida ao Centro de Saude da Brava nesse dia, com
histéria de mal-estar, amigdalite, vomitos com vestigios de sangue, febre com 5 dias de
evolucdo, cor amarelada e referéncia de um vomito sem vestigios de sangue, a entrada na
urgéncia. Referéncia do primeiro episddio de lipotimia no trajeto casa hospital;
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2. O paciente tinha sido atendido pelo pai/enfermeiro no posto sanitario da Nossa Senhora Do
Monte, estrutura onde ele trabalha, no dia 29 de julho, com quadro de febre e dor de garganta
e foi medicado de forma sintomatica e seguido por ele no domicilio;

3. Foi avaliado pela enfermeira de servico, que instituiu medidas terapéuticas de apoio e
chamou o médico de urgéncia;

4. As 11h20, chega a médica de urgéncia que apds avaliagdo do doente e de recolher a histéria
do mesmo junto da mae colocou a hipdtese diagndstica de uma HEPATITE AGUDA, orientou
manter o doente em observacdao com hidratacdo e solicitou analises;

5. Depois da avaliacdo do doente e perante a estabilidade do quadro clinico no momento,
considerou-se a possibilidade das analises serem realizadas mais tarde;

6. Durante o periodo de observacao foi avaliado de hora em hora pela enfermeira de servico;

7. As 14h30, teve o segundo episddio de lipotimia e tremores com queda de saturagdo (89%),
temperatura axilar de 37,9 e glicemia capilar de 139mg/d|. Foram-lhe administrados oxigénio
e medidas antitérmicas informando-se, de seguida, a médica de servico;

8. Por volta das 15h00, a médica regressou ao centro de saude e por piora do quadro clinico
iniciou antibidtico-terapia, solicitou uma radiografia de térax e voltou a insistir junto da
técnica de laboratério em regime de chamada a urgéncia da realizagdao dos exames na hora;

9. Pela impossibilidade de chegar ao centro, a técnica pediu a colega (auxiliar da técnica de
laboratério) que fosse realizar as analises;

10. As 15h30, a enfermeira relata piora progressiva do quadro clinico, com febre persistente,
sinais de dificuldade respiratédria, epistaxes e dificuldade de linguagem (quadro relatado
apenas pela enfermeira de urgéncia);

11. As 17h00, foram recebidos os exames analiticos, onde foram constatadas alteracdes graves
como anemia severa (hemoglobina 5,1g/dl), diminui¢do de plaquetas (32.000) e aumento de
leucécitos (53.350). Perante estes resultados, a médica de urgéncia chamou de imediato o
Delegado de saude que discutiu o caso com o Diretor Clinico do HSFA, Fogo, tendo-se decidido
pela evacuacdo do doente e iniciado os tramites para transferéncia com hipdteses
diagndsticas de sindrome anémico (anemia hemolitica), sindrome ictérico e sindrome febril
agudo;

12. As 19h10, da-se inicio a viagem, perante um paciente com um estado clinico estavel, com
febre, diminuicdo da forca muscular do membro superior direito, sem alteracdo de
consciéncia (relato da enfermagem), com hidratagdo venosa e acompanhado da mae e do
pai, também como enfermeiro acompanhante, que solicitou a presenga de um outro técnico
de saude durante a evacuacao.

13. Por volta das 19h30, o pai e enfermeiro comunicou ao Delegado de Saude a avaria da
embarcacdo e a piora do estado clinico do doente e solicitou a presenca deste para
acompanhar o doente na qualidade de médico, na segunda viagem. Regressado ao porto de
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Furna, o doente permaneceu no cais tendo sido assistido, nas condi¢des possiveis pelo
médico e enfermeiro presentes;

A segunda embarcacdo, Rabo de Junco, parte do porto de Furna, as 22h40, com o doente,
acompanhado de um médico e enfermeiro. Durante a viagem o doente fez uma paragem
cardiorrespiratéria, tendo sido reanimado com sucesso. Informou-se o médico de urgéncia
do hospital do Fogo da gravidade do quadro e necessidade de uma ambulancia, para
transportar o doente;

A chegada no porto de Vale dos Cavaleiros (Fogo) encontraram uma HIACE a espera,
transporte esse, sem possibilidade de acondicionamento do doente;

O doente iniciou um quadro hemorrdgico pela boca e narinas;

Pela gravidade decidiu-se transportar o doente numa carrinha de caixa aberta que se
encontrava no cais;

Durante o trajeto, fez uma segunda paragem cardiorrespiratéria e foi reanimado, com
sucesso, tendo chegado vivo ao hospital, as 23h45;

As 0h22, foi declarado 6bito, com as hipdteses de diagndstico de septicemia x CIVD, anemia
severa, plaquetopenia e leucocitose.

No HSFA, foi feita colheita de sangue para andlises, que confirmaram as alteragdes iniciais, e
enviado uma lamina periférica para o HUAN, onde foi analisada e o relatério foi liberado com
o diagnéstico de leucemia aguda.

Relativos aos procedimentos adotados na evacuacao do doente pela via maritima,
para a ilha do Fogo:

As 17h00, a médica de servico no Centro de Saude da Brava, perante os resultados anormais
do hemograma informa o Delegado de Saude sobre a necessidade de evacuacao;
Este da inicio aos tramites para transferéncia do paciente para o Hospital Regional Sao
Francisco de Assis, Fogo:
a. Contacta o Diretor clinico do HSFA discutindo o quadro clinico do paciente,
confirmando a evacuacgao e o INPS, para assuntos administrativos;
b. Contacta o agente da CV INTERILHAS, para informacado sobre a disponibilidade de um
navio de transporte de passageiros para a viagem;
Perante a informacdo de que o navio mais préximo se encontrava na ilha do Maio e que podia
ser desviado, mas chegaria a Brava apenas as 08h00 da manha seguinte, o agente da CVI
contacta o proprietdrio de uma embarcacdo de pesca semi-industrial’> que se disponibiliza,
imediatamente, para fazer a viagem;

2 LUA, pesca semi-industrial, matricula BR-001-PA, registo 3.237-P; dimens3o 10,5 m x 2,95 m; AB 10 ton
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A viagem tem inicio por volta das 19h10; decorridas cerca de 2,5 milhas, a embarcagao avaria,
e é rebocada para o porto de Furna, por 2 botes;

Solicita-se apoio de uma segunda embarcacdo de pequeno porte3, atracada no Porto do Vale
dos Cavaleiros, em Sao Filipe, que chega a Brava, as 22h30;

A evacuacdo é concluida por esta embarcacdo de pesca desportiva, tripulada pela policia
maritima, chegando em Sao Filipe, por volta das 23h30.

Comentarios

Dos documentos analisados e audi¢des realizadas constata-se que:

Em relaciao aos servicos médico-hospitalares prestados ao doente Jodo Carlos
Martins da Cruz, no Centro de Satide da Brava e no Hospital Sdo Francisco de Assis
no Fogo:

Todas as fichas que constam do processo clinico de uma forma geral foram completamente
preenchidas e legiveis, com excec¢do do diario clinico Médico que ndo contém a identificacdo
do doente e o relatdrio do Delegado de saude que ndo esta assinado, por ter sido enviado por
email;

O adolescente estava doente ha vérios dias em casa a ser tratado pelo pai/enfermeiro com
tratamento sintomatico para amigdalite (pelo menos 48 horas) e s6 foi a urgéncia por
agravamento do quadro clinico;

O atendimento foi imediato pela enfermeira de urgéncia e em tempo aceitavel pela médica
em regime de chamada por ndo se tratar de uma situacdo emergencial no momento;
Perante um quadro clinico estavel com hipdtese diagndstica de hepatite aguda é aceitavel
protelar a realizacdo das andlises;

A partir das 14h30 -15h30 houve alteragao e agravamento do quadro clinico que determinou
a necessidade urgente da realizacdao de RX de térax, das analises, pelo que foi chamada a
auxiliar da técnica do laboratdrio para realizacdo das mesmas e também foi iniciada a
terapéutica antibidtica justificado pelo quadro apresentado;

Os exames complementares foram solicitados as 15- 15h30 e foram realizadas as 16 horas.
A técnica encontrava-se ausente do conselho em regime de chamada sem autorizacdo do
Delegado de salde. A tempestividade de sua realizacdo nao influenciou no desfecho do caso;
A proposta de evacuacdo foi feita em tempo, considerando a evolucdo clinica e o resultado
dos exames;

3 RABO DE JUNCO, pesca desportiva
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9. O enfermeiro destacado como acompanhante do doente foi o pai, por ser o que possui mais
experiéncia de evacuacdo, por ser do posto sanitario ndo interferindo com a escala da
Delegacia e suportar melhor as viagens de barco; Ndo recusou, mas solicitou a presenca de
um outro colega como acompanhante;

10. O doente permaneceu em observacdo no centro de saude da Brava por um periodo
relativamente curto, 8 horas;

11. As ocorréncias durante o transporte nao foram registadas;

12. Apesar da avaria da embarcacdo parece que a assisténcia médica foi dada de acordo com as
condicOes existentes, tanto que se conseguiu reanimar, com sucesso, o doente durante a
parada;

13. No Fogo, ndo havia ambulancia no porto a espera do doente, o que causou constrangimentos
na qualidade de assisténcia e na celeridade da mesma. A gravidade do quadro, de
conhecimento da médica de urgéncia, requereria condi¢des de prestacdo de cuidados pré-
hospitalares de emergéncia;

14. O contacto da chegada do doente foi feito entre os condutores das duas estruturas. Neste
caso o condutor do Fogo deu conhecimento a médica de urgéncia que ndo determinou o tipo
de transporte adequado para buscar o paciente alegando que ndo é da sua responsabilidade.
O Hiace ndo é o transporte adequado para transportar um doente grave em maca e pos
paragem cardiorrespiratdria.

15. Se ndo houvesse transtornos causados pelo transporte, o doente chegaria mais cedo ao HSFA
no Fogo, porém sem certeza de que sobreviveria dada a evolucdo clinica, que foi rapida e
devastadora;

16. Os tratamentos que receberia, como por exemplo, a transfusdo de glébulos disponiveis no
HSFA serviria como tratamento de apoio, e ndo como garantia de sobrevida.

ii. Emrelagdo aosprocedimentos adotados na evacuacao do doente pela via maritima,
para a ilha do Fogo:

17. A obrigacdo contratual de pernoite na Brava, do contrato de concessdao de transporte
maritimo passageiros e carga inter-ilhas, foi cumprido do seguinte modo:

o Antes e depois da crise (periodo de 08 de julho a 01 de agosto): O navio LIBERDADI
pernoita 4 noites/semana, permanecendo das 20h00 as 8h00, na Brava; o navio PRAIA
D’AGUADA esta nas proximidades nas outras 3 noites/semana;

o No periodo de 08 de julho a 01 de agosto, com a redugdo da frota, causada pela avaria
do navio INTERILHAS: O navio LIBERDADI pernoita 3 noites/semana; o navio Praia
D’Aguada estd nas proximidades em outras 3 noites/semana; somente na noite de
domingo para 22feira ndo ha navio nas proximidades;
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18.

19.

VIIIL.

10.

A evacuacdo de doentes através dos navios da frota da CVI esta condicionada por (i) espago
inadequado para a evacuacdo de doentes, (ii) acesso condicionado pelas escadas e (iii)
reduzida permanéncia no Porto de Furna (mesmo nos dias com pernoite, o periodo diurno
fica a descoberto), com um elevado custo para a concess3o?;

Em relagdo ao caso concreto, perante as condigGes existentes (auséncia de navio nas
proximidades), a alternativa de transporte através de uma embarca¢do de pesca semi-
industrial, com 10,5m x 2,95m de dimensdes, foi obtida pela conjuga¢do dos esforgos de
todos os envolvidos, de modo rapido.

Conclusoes

Em relacao aos servicos médico-hospitalares prestados ao doente Joao Carlos
Martins da Cruz, no Centro de Saude da Brava e no Hospital Sao Francisco de Assis
no Fogo:

De uma forma geral todas as informagdes que constam nas fichas do processo clinico foram
preenchidas e estavam legiveis, o que facilitou a andlise do processo;

O adolescente esteve pelo menos 48 horas em casa a ser tratado pelo Pai/enfermeiro;

Toda a assisténcia médico-hospitalar prestada desde a entrada do adolescente doente no
Centro de Saude da Brava até ao 6bito no Hospital do Fogo foi em tempo aceitdvel, e com as
condi¢cOes necessarias para a prestacao dos cuidados que o quadro clinico exigia;

O atraso de cerca 2 horas na realizacdo das analises no centro de Saude da Brava, foi ditada
pelo quadro clinico ndo emergencial e nao influenciou o desfecho desfavoravel para ébito;

A técnica do laboratério ausentou-se da cidade, sem consentimento do Delegado de Saude;
A proposta de evacuacao foi imediata perante o quadro analitico;

Se ndo houvesse transtornos causados pelo transporte, o doente chegaria mais cedo ao HSFA
no Fogo, porém sem certeza de que sobreviveria dado a evolucao clinica, que foi muito aguda,
rapida e agressiva. Uma situacdo clinica rara, mas que acontece de acordo com a literatura.
Os tratamentos que receberia, como por exemplo, a transfusdo de gldbulos disponivel no
HSFA serviria como tratamento de apoio, e ndo como garantia de sobrevida;

A auséncia da ambulancia no cais do porto dos Cavaleiros foi grave;

A causa da morte foi LEUCEMIA AGUDA;

Perante o exposto, que inclui andlise dos documentos (processos clinicos) e audi¢ao dos
intervenientes, esta comissao é de opinido que todos os procedimentos recomendados e

4 Em média, cada pernoite tem um custo de 180 contos, podendo totalizar 46 mil contos, num ano. O navio deixa de
navegar por um periodo de 10 horas, reduzindo a sua operacionalidade a 58%.
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ii.

necessarios no quadro clinico apresentado pelo doente desde entrada no Centro de Saude
da Brava até ao 6bito no Fogo foram cumpridos, de acordo com as condi¢des existentes, o
que nos leva a concluir que em relagdao aos servicos médicos hospitalares prestados nao
houve nenhuma negligéncia médica na assisténcia prestada ao adolescente /doente.

Em relacio aos procedimentos adotados na evacua¢ao do doente pela via maritima,
para a ilha do Fogo:

Face as informacgGes obtidas, considera-se que:

IX.

11.

12.

13.

As condi¢des maritimas do canal que liga Brava-Fogo, com forte ondulacdo, tornam dificeis e
inseguras quaisquer evacuacgoes, por via maritima;

As condigGes de evacuacao do doente pela via maritima, embora precdrias, eram as possiveis,
face as circunstancias e foram obtidas de modo célere;

A realizacdo de evacuacgdes através do transporte maritimo de passageiro e carga inter-ilhas,
proporcionado pela CVI, ao abrigo do contrato de concessdao desse servico publico, nas
condicGes atuais, é precdrio e inseguro, com elevados custos para o erdrio publico e para a
percecdo da qualidade do servico publico prestado.

Recomendacoes

Relativos aos servicos médico-hospitalares prestados ao doente Jodao Carlos
Martins da Cruz, no Centro de Saude da Brava e no Hospital Sao Francisco de Assis
no Fogo:

Recomenda-se:

Preencher as fichas clinicas (diario clinico) de forma mais detalhada e implementar um
sistema de monitorizacdo regular;

A auséncia da técnica de laboratdrio da cidade sem consentimento do Delegado de Saude,
merece uma avaliagdo interna;

Criar condicdes locais para transfusao nas ilhas sem hospital de retaguarda;

Evitar sempre que o técnico de salde acompanhante, seja familiar do doente; legalmente ele
pode fazé-lo, mas, eticamente, ndo é recomendado, pois compromete a assisténcia nas
situagdes emergenciais;

Elaborar o PROTOCOLO DE EVACUACAO (maxima prioridade), com a intervencg3o de todos os
atores e a elaboracdo dos procedimentos e fluxograma de decisdo, assim como, um
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formulario de registo durante os transportes a ser implementado com cardcter legal e
urgente, sob pena de situacdes idénticas se viram a repetir. Os procedimentos de evacuacdo
devem ter enquadramento legal e estar normatizado onde fica espelhado de forma nominal
a responsabilidade de cada interveniente e a conduta para cada etapa. Cada instituicdo
devera preparar e manter equipas operacionais de transporte inter-hospitalar de doentes
criticos.

Melhorar a comunicagdo entre os elementos da equipa e entre as estruturas, através de agdes
de formacao (ex: lideranca);

Elaborar e implementar O PROTOCOLO DE ASSISTENCIA EMERGENCIA PRE- HOSPITALAR, ao
nivel nacional;

Aquisicdo de uma AMBULANCIA PARA O HSFA.

Em relacido aos procedimentos adotados na evacuac¢ao do doente pela via maritima,
para a ilha do Fogo:

No que diz respeito ao transporte recomenda-se a melhoria geral das condi¢des de evacuacao dos

doentes, através das seguintes medidas:

1. Elaborag¢ao de um Manual de Procedimentos para Evacuacdes, que inclua todas as entidades

envolvidas no processo, com identificacdo clara e objetivo dos processos e respetivos
responsaveis;

Reforco e melhoria das condi¢des de transporte terrestre, através de estabelecimento de
acordos com a protecao civil para otimizacao dos recursos existentes, ou aquisicdo de uma
ambulancia e sua disponibilizacdo ao Hospital Regional S3o Francisco de Assis;

Negociacdao com a CVI, para prepara¢dao de um espacgo préprio, acessivel e equipado para
acondicionar doentes acamados;

Deslocalizacdo de um destacamento da Guarda Costeira e de uma das embarcacdes sob
gestdao do Sistema Nacional de Busca e Salvamento, para a ilha da Brava, no curto prazo, com
posterior reforco desta unidade militar com um helicéptero destinado a evacua¢cdes médicas.

Por fim, em ndo havendo outras diligéncias essenciais a comprovacdo dos fatos e de suas

circunstancias, damos por encerrado este Inquérito remetendo-o a Sua Exceléncia para sua

apreciacao.
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Hospital Universitario
Agostinho Nete

HOSPITAL DR. AGOSTINHO NETO
Banco de Sangue

Relatério de Avaliagao LAmina Periférica

Deu entrada no Banco de Sangue deste hospital, no dia 02 do Agosto do ano
em curso, uma lamina corada e um tubo EDTA contendo 1 m! de sangue total
colhido, cerca de 36 horas, proveniente do Hospital Regional do Fogo para
avaliag@o.

Junto, veio uma amostra de soro do mesmo paciente, conservados a fresco
que ficou conservada no Laboratério de Analises Clinicas deste Hospital.

Avaliagiio da lamina periférica:
Feita avaliacio de ldmina e mais outras duas novas feitas a partir do sangue
recebido, confirmou-se:
L)
e Leucocitose importante, constituida por alta percentagem de células
morfologicamente imaturas, grandes, muitas com 2 e 3 nucléolos,
caracteristica de blastos.

o Algumas sdo bilobuladas e hipogranulares. Neutropénia severa.

e Hemécias: Anemia, anisocitose, alguns macrocitos e alguns microcitos.
Trombocitopénia severa.

Conclusiio:

Lamina periférica apresenta uma bicitopenia severa € hiperleucocitose
com blastos - um quadro de uma Leucemia Aguda

Obs.: Hemograma da amostra: Leuco: 157.000, Hb: 4,6g, Plaquetas 25.000
(Por se tratar de uma lamina do sangue de um falecido, declara-se que a
hiperleucocitose dada pelo quadro leucémico, estard na origem da morte do
paciente.

Praia, aos 04 dias ,(fe Aé(l')sto dé’20§2
L\ s
Dr. Carlos J. Alves Neve\S{Hematologista clinico
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Anexo 2: Fotografias das embarcacoes

A Comissdo de Inquérito:

Dra. lolanda Landim — Coordenadora

Dra. Helida Djamila L. Fernandes

Gestora Natasha Cilene Sena-Silva
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