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DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fungdes de regulacéo,
de supervisdo e de promoc¢do e defesa da concorréncia respeitantes as atividades

econOmicas na area da salde nos setores privado, publico, cooperativo e social;

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

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

Considerando os poderes de supervisdo da Entidade Reguladora da Saulde
estabelecidos no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/069/2023;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 16 de maio de
2023, da reclamacao subscrita por AG, visando a atuacdo do Hospital de Braga,
E.P.E. (HB), entidade prestadora de cuidados de saulde inscrita no Sistema de
Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o0 n.° 30922.

2. Na referida reclamacdo, a qual foi atribuida o n.° REC/54084/2023, o exponente
alega, em suma, que, no dia 13 de maio de 2023, o seu familiar AM foi transferido

para outra unidade de saude, sem que a familia fosse informada do sucedido.
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3. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguacao e apuramento cabal dos
factos atras descritos, 0 Conselho de Administracdo da ERS deliberou proceder,

em 3 de agosto de 2023, a abertura do presente processo de inquérito.

I.2. Diligéncias

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

diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do HB, constatando-se que o
mesmo é uma entidade prestadora de cuidados de saude inscrita no Sistema
de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 30922;

(i) Notificacdo da abertura do processo de inquérito a reclamante AG,
concretizada através de oficio datado de 7 de agosto de 2023;

(iii) Notificacdo da abertura de processo de inquérito ao HB (com pedido de
elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da
ERS), concretizada através de oficio datado de 7 de agosto de 2023 e

rececdo da respetiva resposta no dia 1 de setembro de 2023;

(iv) Pedido de elementos adicional ao HB no dia 8 de janeiro de 2024 e rececdo

da respetiva resposta no dia 15 de janeiro de 2024.

. DOS FACTOS

5. No dia 15 de maio de 2023, a reclamante AG redigiu no livro de reclamacdes do

HB a exposicao que infra se transcreve:

“Venho por este meio demonstrar 0 meu desagrado pelo atendimento prestado a
um familiar direto, pois procederam a sua transferéncia para outra unidade de
salude sem informar a familia, o caso remonta ao passado dia 13/05/2023 e o
utente em questao é [AM]".

6. Numa primeira resposta a reclamante, o HB transmitiu o seguinte:

“[...] Analisada a situacdo em apreco com 0s Servicos de Urgéncia e Ortopedia,
verificamos que o utente [AM] recorreu a este servi¢o no dia 12.05.2023. Foi triado
pelas 08h44, com prioridade clinica ‘pouco urgente’, por problemas nos membros,

de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester, que se baseia numa série

2/31



Ju N
v ERS Hi

de fluxogramas e discriminadores que sao ativados em funcdo das queixas

apresentadas pelos doentes.

Pelas 09h29, foi realizada a primeira observa¢do médica tendo sido solicitados os
exames complementares de diagnéstico e realizado tratamento tido por

adequado.

Avaliados todos os resultados dos exames realizados foi avaliado pela
especialidade de Ortopedia e elaborado diagnéstico que carecia de observagéo
pela especialidade de Cirurgia Vascular, pelo que foi contactado o Hospital de S&o
Joéo, dada a necessidade de transferéncia do doente.

Lamentando o lapso comunicacional descrito e a percecao da fata de humanidade
na relacdo interpessoal [...].".

. Na sequéncia da abertura dos presentes autos de inquérito, a ERS enviou ao HB,
em 7 de agosto 2023, o seguinte pedido de elementos:

“L.]

1. Pronunciem-se detalhadamente sobre a situagdo descrita na referida
reclamacdo e fornegcam esclarecimentos adicionais que entendam

relevantes, acompanhado de toda a documentacédo de suporte;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pelo utente no Hospital de Braga,
E.P.E., com indicacdo de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizagédo, por nome, categoria profissional, funcdes e servico em

gue o mesmo se integra, acompanhado de toda a documentacdo de

suporte;

3. Esclaregam que razbes determinaram a transferéncia do utente para o

Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodao, E.P.E.;

4. Remetam coépia do procedimento, atualmente, em vigor relativo ao direito

de acompanhamento no Hospital de Braga, E.P.E.;

5. Informem do procedimento em vigor relativo a operacionalizacao de
transferéncias inter-hospitalares, no que especialmente concerne a
prestacéo de informagédo aos familiares designados para efeito de direito

ao acompanhamento, indicando, no caso concreto, quais _as_diligéncias

encetadas por V. Exas. no sentido de informar os acompanhantes do

utente Aurélio Macedo sobre a sua transferéncia para o Centro Hospitalar
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Universitario de Sao Jodo, E.P.E., acompanhado de toda a documentacao

de suporte;

6. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

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

Em resposta ao solicitado, o HB remeteu, em 1 de setembro de 2023, os

seguintes esclarecimentos:

“L...]

1- Em relagdo a situagdo descrita na reclamacao, conforme informacéo veiculada
anteriormente junto da Reclamante, o Utente [AM] recorreu ao Servico de
Urgéncia do Hospital de Braga, EPE no dia 12.05.2023, tendo sido triado pelas

08h44min pela Sra. Enfermeira [CF], com prioridade clinica “pouco urgente”.

N
1

Pelas 09h29min foi realizada a primeira observacdo médica pela Dra. [JS],
médica especialista em regime de contrato de prestacao de servigos, tendo sido

solicitada a realizacéo de exames complementares de diagnostico.

@

Realizados e recebidos todos os resultados dos exames realizados, incluindo os
gue careciam de serem repetidos, o utente foi avaliado pela especialidade de
Ortopedia pelo Dr. [CC], médico em formagéo pos-graduada da especialidade
de Ortopedia, cujo diagnostico carecia de observacdo pela especialidade de

Cirurgia Vascular.

4- Atendendo ao facto de que a hora da referenciacdo para Cirurgia Vascular, o
Hospital de Braga, EPE ja ndo disponibiliza essa especialidade, dada a
necessidade de transferéncia do doente, o Servico de Ortopedia contactou o
Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, EPE (CHUSJ, EPE).

a1
1

Contactado o Servico de Urgéncia de Cirurgia Vascular do CHUSJ, EPE, na
pessoa do Dr. [TP], transmitido o quadro clinico e historial do utente, foi
sugerida colheita de rastreio séptico, por ndo reunir critérios para observacao
em periodo noturno, sendo acordada a sua transferéncia para aquela unidade
hospitalar na manha do dia seguinte, dia 13 de maio de 2023, o que veio a
suceder, sem prejuizo da vigilancia continua que foi sendo realizada até esse

momento.

6- Todas estas etapas foram executadas em cumprimento dos procedimentos

previstos no Manual de Transferéncia Clinica de Utentes - MANUAL.034.01 e
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na Politica de Transferéncia de Utentes POL.054.03, que aqui se remetem

como Anexo 1 e Anexo 2, nomeadamente:
a) Contacto telefonico institucional com o CHUSJ, EPE;

b) Confirmacdo de que o CHUSJ pode disponibilizar os meios
necessarios ao tratamento e se tem vagas assumido o
compromisso de que a vaga esta disponivel, antes do inicio do
transporte;

c) Fornecido ao CHUSJ, EPE toda a informacéo clinica referente ao
utente, incluindo a informacdo correspondente ao periodo de

transporte/ transferéncia,;

d) Acordada a hora adequada para a rece¢éo do utente, fazendo face,
em primeiro lugar, ao quadro clinico do utente e, em segundo, a
disponibilidade do CHUSJ

7- Relativamente a informagéo transmitida ao utente e sua acompanhante quanto
a transferéncia, ambos terdo sido informados sobre toda a situacao,
nomeadamente da instituicdo e momento em que iria ocorrer a transferéncia,
em cumprimento do previsto no n.° 12, Capitulo 3, do MANUAL.034.01, ora
junto, sendo que tal informacéao tera sido prestada a uma das pessoas de quem

se fez acompanhar, nomeadamente a sua esposa ou a sua irma, Sra. [LJ].

8- Por fim, em relagédo aos procedimentos em vigor a nivel de exercicio do direito
de acompanhamento pelos utentes, remete-se 0 Regulamento de Visitas REG-

017.06, junto como Anexo 3.

Relevamos que o Hospital de Braga, EPE pugna pelo respeito de todas as regras
e protocolos em vigor, elaborados de forma a assegurar a adequada transferéncia
de utentes entre unidades de salde, salvaguardando-se as suas necessidades e
os devidos cuidados de saude, sendo este caso em especifico um exemplo do

cumprimento dos procedimentos internos previstos para o eleito.”.
Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o HB juntou os seguintes documentos:

i. Politica “Transferéncia Clinica De Utentes”, de 8 de julho de 2021, que

dispde o seguinte:
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1. OBJETIVO

Definir os critérios para que as transferéncias clinicas de utentes, programadas ou emergentes, intra ou inter-

hospitalares, sejam efetuadas nas maximas condigies de seguranca.

2. Amarro

Aplica-se a todos 05 servigos clinicos do Hospital de Braga.

3. RESPONS ABILIDADE S

Compete ao Conselho de Administragdo do Hospital de Braga a implementag3o desta politica.

4. REFEREMCIAS E DEFIMIGOES
Critérios do Manual CHKS [2020]: 16.1.

Transferéncia clinica inter-hospitalar — Transferéncia de utentes efetuada do Hospital de Braga para outras

instituighes de salde, por matives clinices. Pode ser programada, urgente ou emengente.

Transferéncia clinica intra-hospitalar — Transferéncia de utentes efetuada entre servigos do Hospital de

Braga, por motivos clinicos. Pode ser programada, urgente cu emergente.

5_DESCRIGED DO PROCESSO

A transferéncia de utentes, por motives clinicos, @ uma necessidade guotidiana, sendo importante que se
estabelegam principios que orientem estas transferéncias, no sentido de as tomar seguras para os Utentes.
Esta seguranga tem de ser garantida guer para as fransferéncias intra-hospitalares, como para as inter-

hospitalares, programadas ou emergentes.
S3o principios orientsdores para a implementagio desta politica:

1. Cabe ao Médico responsavel pelo utente a decisio e o planeamento da transferéncia clinica inira ou

inter-hospitalar;

2. Mo caso das transferéncias inter-hospitalares, a decisdo de transferéncia tem gue ser autorizada pelo

Diretor do Servigo:
3. O planeamento da transferéncia clinica & multidisciplinar & deve considerar
a. O estado clinico do utente;
b. A necessidade e o fipo de acompanhaments durante o transpaorie;

c. Osmeios que devem ser utilizados para a transferéncia;

d. O cumprimento de todas as normas de seguranga, tais como a necessidade de monitorizagio

e a implementagio de terapéutica durante o periodo de transporte;
e. O fornecimento de toda a informagio clinica referente ac utente.

4. Mas transferéncias clinicas entre servigos do Hespital de Braga, o servige recetor do utente deve

esclarecer todas as dividas gue possam subsistir no moments da transferéncia;

5. As transferéncias clinicas s devem ser efetuadas depois de garantida a recegdo pela instituicio elou

servigo de destino:

8. A Eguipade Gestiode Camas deve ser informada sobre todas as transferéncias clinicas que envolvam

a libertagio/ ccupagdo de camas.

7. © utents/ acompanhanie deve também ser informado sobre o desting do doente, o motive de

transferéncia e se possivel sobre a data efou horario previsto para a transferéncia.
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Manual de Transferéncia Clinica de Utentes, de 15 de dezembro de 2020,

como seguinte teor:

[..

]

CapiTuLo 3

PROCEDIMENTOS CLINICOS DE TRANSFERENCIA INTRA E INTER HOSPITALAR DE UTENTES

A transferéncia intra e inter-hospitalar de utentes deve ser efetuado conforme o abaixo
estabelecido:

1.

4.

A decisio da transferéncia clinica cabe ac Médico responsavel pelo utente;

=  Obs. 1 - O planeamento da transferéncia inicia-se no momento da decisdo e deve

ser multidisciglinar.

Mo caso das fransferéncias inter-hospitalares, a decisio de transferéncia tem que ser
autorizada pelo Diretor do Servico e pela Diregdo Clinica, sendo necessario o
preenchimento do IMP.231 - Gredencial de Transferéncia de Utenfes em Infernamenio pelo

medico responsavel pelo utenie;

Em situagdes de emergéncia, & na auséncia da Diregdo Clinica, o responsavel pela

autorizagio da transferéncia & o Chefe e Equipa do Servigo de Urgéncia.

Apos a decisio do servigo/ instituicdo para onde o utente sera transferido, deve ser efetuado
contacto prévio para confirmar a disponibiidade desse servigo! instituigie para receber o

utente, assim como o momento Mais oportuna;

=  Obs. 1 - A transferéncia inter-hospitalar deve ser formalizada por via de contacto

telefdnice institucional pelos médicos do hospital de origem e do hospital de destino;

= Obs. 2 - Ag contactar a unidade ou servigo para onde se pretende enviar o utents, o
médico responsavel pela transferéncia deve confirmar se o hospital receton’ destinog
pode disponibilizar os meios necessaros ao tratamento e se tem vagas assumide o

compromisso de gque a vaga esta disponivel, antes do inicio do transporte;

=  Obs. 3 -0 servigo que vai receber o utente deve ser informado, detalhadamente, da
situagdo clinica (incluindo. quando aplicavel, informagdo quanto & existdncia de
infecido hospitalar) & das intervengdes terapéuticas previsiveis, indicando a hora

adequada para a recegio do utents:

=  Obs. 4 - chefe de equipa tem de ter conhecimentio das fransferéncias emergentes,

nomeadaments as que t&m origem no Servigo de Urgéncia.

E garantido o fornecimento pelo servigo de origem ao servigo de destino de toda a
informagde clinica referente ao utente, incluinde a informagdo correspondents ao periodo

de fransporte/ transferéncia;

A informag3o que acompanha a transferéncia deve ir em envelope fechado. Deve ainda ser

assegurada a confidencialidade, integridade e a disponibilidade dos registos facultados.

7/31




il

T

<N
w

E da responsabiidade do Médico que toma a decisio da transferfncia clinica inter-
hospitalar programada garantir o registo, no processo clinico eletrénico do utente, da
informagdo relativa ac Hospital de destino, especialidade de destine & motive da
transferéncia, identificagio dos responsaveis na origem e no desting, com indicagde da data

& hora do contacto efetuado.

*  Obs. 1- Matransferéncia inter-hospitalar o utente deve ser sempre acompanhado de
Carta de Transferéncia Médica e de Enfermagem gue detalhem a situagio clinica do

utente, para além de outra informagic do processo que se revele necessaria;

=  Dbs. 2 - Simultaneamente, durante o transporte devemn ser mantidos registos dos
parametros vitais, da terapfutica administrada e intercomréncias surgidas. Devem
ainda ser registados os pardmetros vitais no moments da enfrega do utente ao servigo
destinataric, no IMP 248 — Regisio de Transporfe do Lienfe ou no IMP.UCIP.O0D —
Falha de Regizto de Transporte do Doente Critico & no Anexo |l do PRO.UCIN.O07
— Transporte Intra e Infer-Hospitalar do Doente Infemado na Unidade de Cuidados
Infermédios Neurocriticos, do qual deve ser efetuada copia, deixando o impresso

criginal no hospital de desting e trazendo a copia para o Hospital de Braga.

E da responsabilidade da equipa de transferéncia, apds o regresso ac Hospital de
Braga, providenciar que essa informagio seja integrada no processo eletrdnico do
utente (O Assistente Técnico digitaliza o impresso e integra a infoermagio no processo
eletronico), incluindo a identificagio do(s) profissional(ais) que efetuoufaram) o
transporte do utente.

E da responsabilidade do Médico que toma a decisSo da transferéncia clinica inter-
hospitalar programada a garantia do envio do Relatdric Clinico, MCDT sempre que
aplicavel, do preenchimentc do IMP.231 — Credencial de Transferéncia de Utentes em

Infernamenta & do IMP.048 — Requisigio de Transporte.
Ao efetuar o planeamento da transferéncia clinica, deve ser avaliado o risco dinico inerente;

De acordo com o risco clinico, devem ser decididas a equipa de transporie & o meio de
transporie adequados. O planeamento do transporie deve ser efetuado por equipa médica
efou de enfermagem, de acordo com estado clinico do utente, salvaguardando-se, sempre
gue necessano, o cumprimento das Recomendagdies para o Transporte de Doentes

Criticos.

*  Obs. 1 - Em fungdo do estado clinico do utente ou risco previsivel, s3o definidas as
necessidades de recursos humanos para o acompanhamenta, a monitorizagio e o
equipamenio adequados. A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e a
Ordem dos Médicos, preconizam a utilizagio de uma lista de verificagdo para o
transporie de utentes criticos — Escala adaptada de Efxebarria ef al Eur.J . Emerg.
1998 (Anexo | — Escala de Transporte do Doente Critico);

ERS®
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Fara aceder a esta escala, integrada apenas na aplicagio informatica B-Simple o
Enfermeiro/ Médico deve:

o Aceder 3 aplicacdo informatica B-Simple;

= Selecionar o modo “Enfermagem”, escalas, transporte doente oritico;

o Selecionar “adicionar” e preencher os campos solicitados;

= |mprimir apés preenchimento.

Mas situagdes em que a aplicagio informatica € a Glintf, deve consultada a referida
escala (Anexo | — Escala de Trangporte do Doente) e utilizado o IMP.248 — Regisfo
de Transporte do Utente.

Em fungio das necessidades de cada uiente a equipa do plansamento da
transferéncia decide sobre a logistica de apoio ao transporte garantindo o
cumprimento de todas as normas de seguranga;

Obs. 2 — Avaliar as necessidades de manitorizagdo do utente e selecionar os meios
e equipamentos adequados ao transporte, selecicnar a terapéutica adequada para
eventual administragdo durante o transpore de forma a antecipar as necessidades
do utente & a prever possiveis complicagdes;

Obs. 3 — A responsabilidade médica do transporte & da equipa que fransporta o
utente, gue deve verficar gue se encontra assegurada toda a logistica adequada, nac

devendo aceitar transportar o utente se nao verificarem as condigies de seguranga.

10. As responsabilidades técnicas e legais da equipa responsavel pela efetivagio do transporte

50 cessam no momento da entrega do utente ao medico do servigo destinatario;

11. Sempre que o utente, o seu representante legal ou procurador de salde, por qualguer razio,

recuse o transporie e entenda deslocar -se em viatura propria, deve ser preenchido e

assinado o IMP.414 — Termo de Responsabilidade de Recusa de Transporte, que devera

fizar registado no precesso cinico do utente.

Obs.1 - Deve ser dado prévio conhecimento ao estabeleciments de destino, através
de contacto direto, da recusa de transporie pelo utente e da deslocagio do mesmo
em viatura propria, devendeo ainda ser garantido gue o utente se faga acompanhar
da carta de acompanhamente da transferéncia, que contenha a informacio clinica

necessaria A garantia da continuidade dos cuidados

12. Os acompanhantes dos utentes alvo de transferéncias clinicas devem ser avisados sobre o

novo servigol instituigio e se possivel sobre a data e/ ou hora em gue vai coorrer a

transferéncia;

Obs.1 - A comunicagio aos acompanhantes dos utentes & da responsabilidade do
Medico sempre que a ransferéncia seja motivada por um agravamenio do estado

clinico do doente;
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* Obs.2- A comunicagio aos acompanhantes dos utentes & da responsabilidade do
Enfermeirc sempre gue a transferéncia seja motivada pela melhoria ou
estabilizagdo do estado clinico do doente. Sempre que necessario, o Médico devera

estar disponivel para esclarecimentos adicionais.

13. A gestio de camas tem de ser informada sobre todas as transferéncias clinicas que
envolvam a libertagdo/ ocupacdo de camas. Apds 3 salda do utente, o enfermeiro

responsavel de turno informa a gestio de camas.

=  Se no momento da decis3o de uma transferéncia clinica intema programada nao

houver vagas no servigo de desting, a gestdo de camas assegurara uma vaga logo
que possivel Até 13, o utente fica sob a responsabilidade do servigo de origem e do

medico da valncia gue aceitou a transferéncia.

14. E da responsabiidade do Médico que toma a decisio da transferéncia clinica intra-
hospitalar programada a garantia de registo no processo clinico eletronico & de prescricdo

terapéutica para o servigo de destino;

a. Obs.1-MNas transferéncias clinicas entre servigos do Hospital de Braga. o servigo
recetor do utente deve esclarecer todas as dividas que possam subsistir no

moments da transferéncia.

Mota: Mas transferéncias no Servigo de Urgéncia, depois de estabelecidas as necessidades de
recursos humanos, compete ao Chefe de Equipa do Servigo de Urgéncia e 4 Coordenagdo de

Enfermagem a definigio dos elementos que vao acompanhar o fransporte.

iii. Regulamento de Visitas, aprovado em 29 de junho de 2023.

10. Em complemento a informacao remetida, a ERS solicitou ainda ao prestador, em
8 de janeiro de 2024, “o envio dos registos clinicos do utente [AM], de onde
constem devidamente registadas as (i) diligéncias encetadas junto do
estabelecimento de destino, com vista a concretizagdo da transferéncia de dia
13/05/2023, bem como as (ii) diligéncias encetadas no sentido de informar o(s)

respetivo(s) acompanhante(s) do utente sobre o processo de transferéncia.”.

11. Assim, em 15 de janeiro de 2024, o prestador remeteu aos autos “a informacéo
clinica do utente HB [...], Sr. [AM], quanto ao episddio em apreciacéo, e da qual
constam os registos de algumas das diligéncias realizadas para assegurar a
transferéncia daquele utente para o Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE —
registo de 12-05-2023, pelas 23:59 —, bem como do cumprimento do dever de
informacdo a acompanhante do utente, quanto ao respetivo quadro clinico e aos
procedimentos atinentes a promover a sua transferéncia - registo de 12-05-2023,
pelas 09:29”:
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Notas de Enfermagem

—2023-05-13 04:12,
Doente com fenda no calcineo externo dit. com tecido necrosado e com pequena ferida na face externa do 5° dedo

do pé drt.

Motivo/ Observagido

2023-05-13 05:4 1 CRNNEEINN - o Geral Braga-
Deoente no SU ha > 16h
Pedido de avabagao por tosse produtiva e PCR elevada

Doente de 72 anos, auténomo. Vive sozinha e tem apolo de 2 Irmas.
Histéna infra-citada

Doente refere tosse maioriatanamente seca (s6 raramente com expectoragdo esbranquigada) com algumas
semanas de evolugdo, sem dispneia ou dor tordcica, Sem quelxas genito.urindrias. Sem nduseas, vomitos, dor
abdominal ou alteragbes do T,

Sem cefaleias

Sem outras queixas para além da dor intensa no membrao inferior direito - apresenta ferida extensa no calcaneo
com sinais de necrose.

Do estudo realizado até 3 data:

# Analises com anemia ja conhecida, leucocitose com neutrofilia e elevagdo da proteina C-reactiva 312.3mg/L.
pU/Cr 84/1.4mg/dL, lonograma N. Elevagao da mioglobina e Ck total (esta Ultima com provavel contributo também
de amostra hemolisada),

# Radiografia loracica com reforgo peri-hilar, sem evidente consolidagiio.

# TC do pé direito - sem clara eros0 6ssea e com densificagdo dos lecidos moles.

Ja discutido caso com Cirurgia Vascular com Indicagio para colher rastreio séptico e inicio de antibioterapia e
envio para observagao por Cx Vascular de manha. Sokcilada a observagao da M| par tosse produtiva,

Ao exame fisico:

Conscienle, orientado e colaborante. Plose palpebral esquerda, sem outras assimetrias faciais perceptiveis. Sem
alteragbes da linguagem. Mobiliza activamente os 4 membros, com limitagdo do MID por dor intensa.

Palidez cutanea e mucosa, Hidratado. Anictérico.

Respiragdo calma, sem SDR em ar ambiente, Sp0O2 (aa); 97%

AC: 51 e S2 presentes e ritmicos, sopro sistélico

AP: MV presente e simétrico, globalmente diminuido, sem RA,

Abdamen: RHA+, mole e depressivel, indolor & patpacéo.

TA 107/68mmHg. FC 77bpm.

GSA em ar ambiente sem IR, com aicalemia respiratéria e lactato N.

Doente ndo trouxe terapéutica habitual - pelos ragistos na Ultima consulta no CHSJoac:
-PDN 7.5mg qd

- Ever 0.5 bid »» everoimus?
- Pantoprazol 20mg qd

- AAS

- Jalra 50mg bid

- Carvedilol 6.25mg: 1CP bid
- Captopril 25mg: 2+2

- Lasix 40mg qd

« Lacipil 4mg qd

- Atorvastatina + ezetemibe

- Alopurinel 100ma ad
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- Vigantol 5 g qd
- Gabapentina 100mg bid

Sem queixas sugestivas de oufra infegao para além do pé direito ((nicas queixas adicionais de tosse mas com
radiografia tordcica sem consolidagdo, AP sem afteragoes e sem insuficiéncia respiratoria). Indicagao para inicio de
ATB pela Cirurgia Vascular - ainda no iniciado. Atendendo a tratar-se de doente transplantando renal, opta-se por
iniciar ATB empirica de largo espectro - faz agora Pip/Tazo + vancomicina.

Sem mais a propér por Medicina Inlema, volta aos culdados de Ortopedia que ja fez previamente contaclo com
Cirurgia Vascular,

—-2023-05-12 23:59, D ¢ ncia Geral Braga—

Historia e antecedentes infradescritos.

Doente transplantado renal, diabético, imunodeprimido; doente autonoma para AVDs (viveria sozinho, com
necessidade de auxilio de canadianas para marcha).

Com ulcera do caicéneo desde 28/4 em cuidados de penso no Centro de Saade,

Nos ultimos dias tem tido tonturas com desequilibrio com duas quedas e dificuldade na deambulagio desde ontem,
tende sido encontrado hoje de manhé, caldo e com extremidades frias.

Doente naga febra.

Refere histdria desde ha varios semanas de dor gemelar na marcha para curlas distancias - ndo tem sequimento
por Vascular ou Ortopedia neste hospital - mas ja tem 1" consulta enviado do Centro de Saude para Cir Vascular,
agendado para 24/5/2023 neste hospital,

EO:

HD estavel, apiretico.

Sonolento mas facilmente despertavel,

Apresenta ligeira tosse produtiva (que refere ter algumas semanas). Nega dispneia.

apresenta uicera calcaneo direito, sem sinais inflamatorios.

Apresenta tambem ulcera infracentimetrica na no bordo lateral do pé direito, sem drenagens ou sinais inflamalorios.
Dor palpagao lodao o pé - pé ndo neuropatico.

Nio se palpam pulsos pedioso, tibial posterior ou popliteo, tempo de preenchimento capilar prolongado.
Extremidades frias.

Sem fleimao, sem abcesso,

TC pé direito: "Caclificagoes vasculares marcadas. Sem clara erosao ossea. Sem luxagao, Densificagao dos
tecidos moles.”
Sem evidencia de osteomielite.

» Analiticamente com Hb 9.8: leucocitosa 14.500/uL; neutrofilia 10.300/uL; trombocitose 475000/ul; PCR 312 mg/l.

Sem evidencia de patologia do foro oriopédico

Contactada Chefe de Equipa: dada indicago de que ndo temos dispenivel neste Hospitat Cir.Vascular apartir das
20h nem aos fins de semana, pelo que & habitual ser contactada Cir Vascular do Hosp S&o Jodo para observagao
de patologla Vascular,

Contactado SU Gir.Vascular do Hosp Sao Jogo (Dr. (D) < cxplicada situacio clinica e histéria do
doente, Dada indica¢io de ndo ter critérioos para observagao no periado noturno, por nao aparentar quadro de
Isquemia aguda de membro ou outros que mativem observagao de caracler mais preemente; sugerida colheita de
rastrelo séptico e sugerido infcio de antibioterapia e envio para observagao por Cir.Vascular no Hosp. Sao Joao no
periodo da manha,

Pego rastrelo séplico com hemoculturas

Pelos antecedentes do doente (transplantado renal, imundepremido} e apresentar tosse produtiva e PCR 312; peco
observacdo da area médica. Pego gasimetria a pedido dos colegas.

Sem necessidade de cuidados do foro ortopédico.

De manha devera ser tra j ra Hosp Sdo Jodo para observagdo por Cir.Vascular,

—2023-05-12 20:53, rgéncia Geral Braga--

Agora mais desperto. Normotenso (TA 111/76mmHg) e apirético

Refere que nao dorme ha 4 dias por dor no calcéneo direito. Ferida ulcerada que surgiu no dia 28/04, a fazer
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culdados de penso no seu CS.
Independente para as AVDs, deambula habitualmente com o auxilio de 2 canadianas.

Apresenta ferida extensa no calcd@neo com sinais de necrose e cheiro fétido e ferida no dorso do pé com aparente
exposigac da porgao distal do 5° metatarso,
Pulsos paipaveis.

Sem sinfomas urindrios. Tem tido tosse esporadicamente.

Discuto caso com Ortopedia, Pego TAC do pé e encaminho para a especialidade.
—2023-05-12 18:01—pencla Geral Braga—
Aguarda resultado de unna |1 (falo com enfermagem por colheita feita ha 7h ainda sem resultado)

Estudo analitico;

Hb 9.8, RDW 15.9; Plaq 475000; leuc 14500; neut 10300; PCR 312.3
Creat 1.4, Ureia 84, lono N. Mioglobina 326; Tnl 0.019

Sem alteragdes das transaminases nem das bilirubinas.

Ja avaliado por Assistente Social que também conversou com irma presente no SU. Aquando da alta, serd
solicitade apoio ao domicilic. Durante este fim-de-semana terd apoio das irmas.

—2023-05-12 09:29, (D U o ncia Geral Braga—

HDA: Em maca. Sonolento, desperta ao foque mas adormece logo a seguir nae respondendo 2o gue |he é
perguntado. Vem acompanhada por uma irma, que é a fonte de informagio.

Refere que nos uitimos dias o deente tem tido tonturas com desequilibrio, ontem tera tide duas quedas nao
testemunhadas. Com dificuldade em deambular desde onlem. Hoje de manha foi encontrado caido por uma das
irmas, com as extremidades frias, ja estaria caido hd umas horas. Desconhece se teve TCE. Prostrado e sonolento
desde ontem.

Solteiro e sem filhos, Tem duas irmas que vivem nas proximidades mas que no Ine conseguem dar apoio.

AP:

# HTA: ECG 2023 4, perda forga inferiores; ecocardio 22 - HVE + alleragdo diastdlica do fluxo

#ICC

# Dislipidemia

# Transplantado renal 2002: Seguido Nefrologia HSA; Sdr nefrético acompanhade por azetemia. Quadro clinico na
altura interpretado como secunddrio a Glomerulonefrite crénica.

# Patologia osteoarticular: Em L4-L5 e L1-L2 ha protusdes discals , com provavel compressao da raiz L4 direita
# Espondilite angqullosante - em estudo: Segulde em Reumatologia HSAntonio

# Patologia ocular: Trauma do OD 2015 com cirrugia correcgac de ectropio + corregao de rasgadura as 2h >>>
Cirurgia OE em 2018,

# BMN: eco tircide 22; LE 2 qusitos coloides 2 mm ( TR1) e 8 mm ( TR3)

MH:

Prednisoiona - 7.5mg +0+0
Ever-0.75mg+ 0 +0.5mg
Pantoprazol 20mg 14040

AAS 100mg 0+140

Vildaghptina [Jalra), 50 mg 1+0+1
Carvedilol 6.25mg: 1+0+1
Captopril 25mg: 2+0+2

Lasix 40 mg 14040

Lacidipina [Lacipil], 4 mg 1+0+0
Alorvastatina + Ezetimiba, 20 mg + 10 mg 0+0+1
Alopurino! 100mg 0+0+1

Vigantol 5 g - 5 gotas / dia
Gabapentina 100 mg 1+0+1
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Tramadol + Paracetamol, 37.5 mg + 325 mg, 1+1+1
Fenofibrato, 145 mg - 0+1+0
Bialzepam retard 0+0+1

E.O.

ECG 8 (02; V1; M5)

T 36.4°C,

Pete e mucosas icléricas. Apresenta ferida ulcerada no calcaneo direito com sinais de necrose, sem sinais
inflamatonos perilesionais.

TA 88/50mmHg. FC 79%pm.

AC hipofonese, sem sopros audiveis

AP MV presente e simétrico, sem RA audiveis

Abdémen aparentemente indolor & palpagdo,

Sem edemas perifércos,

P
Estudo analitico com coagulacao € MNM, ECG, Rx térax, Rx calcaneo direito. TAC CE
Avaliag@o por assistente social,

Rx coluna lombar: Acunhamento de L1

TC coluna dorsolombar: Sem imagens sugestivas de fraturas ou de outras lesbes traumaticas recentes. Confirma-
se reducio da altura do corpo vertebral de L1, no contexio de fratura antiga.

Em L1-L2 h4 importante procidéncia discal circunferencial, com osteafitose marginal acompanhante, deformando
ligeiramenta o saco tecal,

TAC CE: Exame sem alleracoes de relevo,

ECG em RS, sem alteragoes isquémicas agudas.
Notas Técnicos

~-2023-05-12 17:01, CUNY . Uoéncia Geral Braga—

Servico Soclal

Situagao referenciada para avallagao sociofamiliar,

Realizada avaliagido com esposa de utente e Irma- ‘%m—

Utente 72A, pensionista, softeiro. tem dois filhos a residirem no esirangeiro (sem relagio ha mais de 20 anos),
reside sozinho em habitagdo de familia.

Previamente dependente moderado (a deambular com apoio de canadianas), racorre ao SU por queda no
domicillo.

A data, ulente encontra-se mais dependente para as AVD's, Irmas do utente manifestam vontade em colaborar
com o apoio nos cuidados do utente no domicilic

Informada das respostas de apoio sccial existentes na comunidade e/ou compiementar ao apolo ao pre-existente,
Sra@ED combina agilizar a inscricao do SAD do CSP Lage (higiene pessoal e gestao terapéutica de 2%
Séabado)

Realzado ponto de situagéo com equipa médica.

Situagao social orientada,

. DO DIREITO

Ponto Prévio

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

novembro de 2023

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

Lei n.° 102/2023, que procede a criagdo de unidades locais de saude (ULS), com
natureza de entidades publicas empresariais, diploma legal que produziu efeitos
em 1 de janeiro de 2024 (artigo 20.°).

13. Com efeito, o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procede, pois, a

reestruturacdo de um conjunto de entidades publicas empresariais, integradas no
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SNS (e identificadas nas multiplas alineas do n.° 1 do artigo 1.°), as quais passam

a adotar o modelo de organiza¢éo e funcionamento em ULS.

14. Foi o que sucedeu com o HB, que, com integracdo dos Agrupamentos de Centros
de Saude do Cévado | - Braga e do Cavado Il - Gerés/Cabreira, passou a
denominar-se Unidade Local de Saude de Braga, E.P.E. (ULSB) — cfr. Alinea c)
do n.° 1 do artigo 1.°.

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

novembro).

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

legais.

17. Neste sentido, considerando o disposto no Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de

novembro, a instrucéo infra sera dirigida ndo ao HB, mas sim & ULSB.

[11.1. Das atribuicoes e competéncias da ERS

18. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados
pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de Agosto, a ERS “tem por missdo a
regulacdo, nos termos previstos nos presentes estatutos, da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”, sinalizando a alinea b) do
n.° 2 do mesmo preceito que as suas atribuigdes “compreendem a supervisédo da
atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde no que respeita [a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados
de salde, a prestacédo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais

direitos dos utentes”.

19. O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce funcbes de
regulagéo, de supervisédo e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes as

atividades econdmicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo
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e social” (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulacdo da ERS, no &mbito das suas
atribuicdes e para efeitos dos presentes estatutos, todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo e social,
independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas,
centros de saude, consultorios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos ou

unidades de telemedicina, unidades moveis de saude e termas” (n.° 2).

Resulta, pois, inequivoco que o HB (ULSB) é uma entidade prestadora de
cuidados de saude inscrita, ademais, no SRER da ERS sob o nimero de registo
acima identificado, encontrando-se, assim, sob a alcada regulatéria e de
supervisédo da ERS.

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

pela prestagéo de cuidados de saude de qualidade” (alinea d)).

Com efeito, a densificagdo dos objetivos enunciados nas trés alineas

supramencionadas € concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.

Assim, a alinea a) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[p]lara
efeitos do disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS [a]ssegurar o direito
de acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de saude nos servicos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a
prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude

ou equiparados”.

O artigo seguinte, 0 13.°, ressalva que, na prossecucado do objetivo enunciado na
alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicdes, “[a]preciar as queixas e reclamagfes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as
mesmas, hos termos do artigo 30.°, garantindo o direito de acesso pela Direcéo-
Geral da Saude e pela Direcdo-Geral do Consumidor a informacdo quanto a
natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamagdes, bem
como proceder ao envio de relatorios peridédicos as mesmas entidades” (alinea a))
e “[v]erificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de

Saude pelos utentes do Servico Nacional de Saude», designada por «Carta dos
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Direitos de Acesso» por todos os prestadores de cuidados de salde, nela se

incluindo os direitos e deveres inerentes” (alinea b)).

O objetivo tracado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos é
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo & ERS a incumbéncia
de “[g]arantir o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude de qualidade
(...)" (alinea c)) e de “[p]ropor e homologar codigos de conduta e manuais de boas
praticas dos destinatarios atividade objeto de regulagdo pela ERS” (alinea d)).

Na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizagdo dos seus
poderes de supervisdo, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como
incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela aplicagdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacgéo,
no ambito das suas atribuicbes” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrucdes, bem
como recomendacdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja
necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com o0s objetivos da sua
atividade reguladora, incluindo a imposi¢do de medidas de conduta e a adogéo
das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos

utentes” (alinea b)).

Finalmente, aos poderes de supervisdo supra enunciados, acrescem ainda 0s

poderes sancionatoérios consagrados no artigo 22.° dos Estatutos da ERS.

Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]Jo exercicio dos seus
poderes sancionatérios relativos a infragbes cuja apreciagdo seja da sua
competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos sancionatérios
adequados, adotar as necessarias medidas cautelares e aplicar as devidas
sancdes”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s
decisbes sancionatorias ndo dispensam o infrator do cumprimento do dever
juridico ou ordem ou instrucéo desrespeitada, nem prejudicam o exercicio quanto

aos mesmos factos dos poderes de supervisado previstos no artigo 19.°”.

Ora, com relevancia para os presentes autos de inquérito, importa referir que, nos
termos do disposto na alinea b), do n.° 1, do artigo 61.° dos Estatutos da ERS,
“[clonstitui contraordenacao, punivel com coima de (euro) 750 a (euro) 3740,98 ou
de (euro) 1000 a (euro) 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa singular ou
coletiva: [0] desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos

seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatérios, determinem
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gualquer obrigacdo ou proibicéo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°,
22.°e 23.9.

[11.2. Da prestacao de cuidados de saude aos utentes dos servicos de saude

30. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e
deveres econdmicos, sociais e culturais”), da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a
proteccdo da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos
pressupostos fundamentais da densificacdo do principio da dignidade da pessoa
humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizagdo da democracia (...) social” (artigo 2.°
da CRP).

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

de qualidade” (alinea d)).

32. Alias, no mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na
Base 1 da Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04 de
setembro?, onde se esclarece que “[0] direito a protecédo da salde é o direito de
todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a criacdo e o desenvolvimento de condi¢cdes econdmicas, sociais,
culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de
trabalho e de lazer” (n.° 1), pelo que “[...] compreende o acesso, ao longo da vida,
a promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da salde, a cuidados

continuados e a cuidados paliativos” (n.°2).

33. Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a protecdo da salde
através do Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de Saude e

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

1 A Lei 95/2019, de 4 de setembro, entrou em vigor em 4 de novembro de 2019, e revogou a
anterior Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei, 48/90, de 24 de agosto.
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34. A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o0 conjunto organizado e articulado
de estabelecimentos e servigcos publicos prestadores de cuidados de salde,
dirigido pelo ministério responsavel pela area da salde, que efetiva a

responsabilidade que cabe ao Estado na protecdo da saude” (n.°1).

35. Assim, constituem traves mestras da atuacdo do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestacdo de cuidados de saude a
todas as pessoas sem discriminacdes, em condicbes de dignidade e de
igualdade” (alinea a)); “[gleral, assegurando os cuidados necessarios para a
promocdo da saude, prevencdo da doenca e o tratamento e reabilitagcdo dos
doentes” (alinea b)); “[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as
condigbes econdémicas e sociais dos cidaddos” (alinea c)); “[ijntegracdo de
cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacdo garantido pelo SNS esta
organizado e funciona de forma articulada e em rede” (alinea d)); “[e]quidade,
promovendo a corre¢do dos efeitos das desigualdades no acesso aos cuidados,
dando particular atencdo as necessidades dos grupos vulneraveis” (alinea e));
“[qualidade, visando prestacfes de saude efetivas, seguras e eficientes, com
base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢cdo técnica e
atencdo a individualidade da pessoa” (alinea f)); “[p]Jroximidade, garantindo que
todo o pais dispbe de uma cobertura racional e eficiente de recursos em saude”
(alinea g)); “[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagédo efetiva,
eficiente e de qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h));”
[tiransparéncia, assegurando a existéncia de informacao atualizada e clara sobre
o funcionamento do SNS” (alinea i)) — Cfr. N.° 2 da Base 20 da LBS.

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

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

() Do SNS, préprios ou convencionados, no caso de todos os cidaddos
portugueses e, ainda, de cidadaos estrangeiros, nos termos do regime juridico

aplicavel;

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

subsistema, e nos termos definidos pelo mesmo;
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(iif) Préprios, convencionados ou em regime livre, ao abrigo de um dado seguro
de salde, caso o utente haja contratado uma tal cobertura do risco de

doenca, e nos termos acordados com a entidade seguradora;

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

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

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

[11.3. Dos direitos do utente dos servicos de salde: acesso e adequacdo dos

cuidados de saude

38. Estabelece a alinea b) da Base 2 da LBS que “todas as pessoas tém direito [a]
aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagcdo, com prontiddo e no
tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e

seguranca em saude”.

39. Com efeito, o disposto na alinea supratranscrita é paradigmético da relagéo
estreita existente entre o direito a protecdo da saude e o principio da dignidade da
pessoa humana, exigindo-se que aquela protecdo seja concretizada de forma
digna, o que significa que o0s respetivos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, os seus profissionais e, bem assim, 0s equipamentos por
aqueles utilizados deverao revelar-se idoneos para proporcionar ao utente, porque
colocado numa situacao de particular fragilidade e vulnerabilidade, o conforto e o

bem-estar exigiveis.

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

aqueles cuidados séo prestados num hiato temporal razoavel.

41. Finalmente, a referéncia a adequacéo dos cuidados de saude e a necessidade de

0s mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas préaticas de
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gualidade e seguranca espelha a preocupacdo do legislador em assegurar ao
utente a correcdo técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que lhe sao

prestados.

Note-se que o direito a adequacéo da prestacao dos cuidados de saude do utente,
além dos comandos normativos genéricos consagrados na LBS, encontra,
igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que estabelece os
“Direitos e Deveres do Utentes dos Servigos de Saude”.

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

tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos
critérios de avaliagdo da adequacdo dos cuidados de saude, sublinhando que
estes deverdo ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que
evidencia, uma vez mais, a interligacdo fortissima entre o direito a protecdo da

saude e o principio da dignidade da pessoa humana.

Em suma, o acesso aos cuidados de saude, deve ser avaliado, pelo menos, numa

guadrupla perspetiva, a saber: econémica, geogréfica, temporal e qualitativa.

Ora, a vertente econémica implica que o acesso aos cuidados de salde néo fique
dependente das condi¢cdes econdmico-financeiras dos utentes, estando, ao nivel
do SNS, correlacionada com o principio da tendencial gratuitidade dos servigos de

salde prestados.

De uma outra perspetiva, o acesso aos cuidados de salde deve ser garantido aos
utentes onde quer que vivam, isto €, 0 acesso dos utentes de determinada regido
deve ser assegurado em igualdade de circunstancias, quando comparado com o

acesso dos utentes de qualquer outra regido do Pais (vertente geografica).

Y

Ja a vertente temporal do direito de acesso surge associada a necessidade de
obtencdo de cuidados de saude em tempo util, por referéncia a situacdo clinica

dos utentes.

Finalmente, numa perspetiva qualitativa, o acesso aos cuidados de saude deve
ser entendido como 0 acesso aos cuidados que efetivamente sdo necessérios e

adequados a satisfacao das concretas necessidades dos utentes.
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l11.4. Da transferéncia de utentes entre estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude

50. Da experiéncia regulatéria e de supervisdo da ERS resulta que parte significativa
dos constrangimentos ao direito a adequacdo da prestacdo dos cuidados de
saude esta relacionada com o processo de transferéncia inter-hospitalar de

utentes, como sucede, alids, no caso em apreco.

51. Por esse motivo, ao abrigo dos poderes de regulamentacdo da ERS, o seu
Conselho de Administracdo aprovou o Regulamento n.° 964/2020 (doravante
Regulamento) - publicado em Diario da Republica no dia 3 de novembro de 2020
(2.2 Série, n.° 214, paginas 115 a 121) -, que “estabelece as regras aplicaveis ao
processo de transferéncia de utentes e define os mecanismos organizacionais que
possibilitam a coordenacgéo e articulacdo entre os estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude” (artigo 1.°).

52. Conforme se pode ler no seu preAmbulo, o aludido Regulamento visa “harmonizar
os procedimentos existentes em matéria de transferéncia de utentes, através da
instituicdo de um conjunto de regras, de cariz imperativo, que estabelecam uma
disciplina geral sobre os principios, obrigacfes e boas praticas subjacentes ao
processo de transferéncia de utentes e, bem assim, definir as condi¢cdes de
organizacao, coordenacao e articulagdo entre os estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude”.

53. Na verdade, “a opcédo pela aprovagdo de um regulamento com eficacia externa
[permite] fixar as regras minimas a observar sempre que ocorre uma transferéncia
de utentes entre estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, conferindo,
dessa forma, maior certeza e segurangca a todos 0s intervenientes na sua
concretizacdo e, consequentemente, maior protecdo aos direitos dos utentes” —

Cfr. Predmbulo do aludido Regulamento.

54. Uma vez que o referido Regulamento j& se encontrava em vigor a data dos factos
em apreciacao in casu, justifica-se a sua abordagem autbnoma no presente
projeto de deliberacao, tendo em conta a atuacao regulatoria e de supervisédo que,

a final, se propde adotar.

55. Por ser assim, importa fazer referéncia as regras estabelecidas naquele

Regulamento que assumem especial acuidade no caso ora em analise.
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Em primeiro lugar, importa sublinhar que “as regras e principios constantes do [...]
regulamento sdo aplicaveis a todas as transferéncias fisicas de utentes entre
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde dos setores publico, privado,
cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica, sempre que as
mesmas determinem uma transmissdo de responsabilidade, temporéria ou
definitiva, sobre os cuidados de saude a prestar, nomeadamente: a) [a]s
transferéncias no decurso da prestacdo de cuidados de saude urgentes; b) [a]s
transferéncias no decurso de situagbes de agudizacdo do estado de saude de
utentes internados; c) [a]s transferéncias programadas para assegurar a
continuidade de cuidados numa Oética de proximidade.” (artigo 2.°, n.° 1 do

Regulamento).

Em segundo lugar, impOe-se esclarecer que “[a] decisdo de transferéncia de
utentes € um ato médico, devendo ser fundamentada e tomada sempre que se
verifiquem pelo menos duas das seguintes situacdes: a) [a] condicdo clinica do
utente o justifique; b) [d]ecorra de pedido expresso do utente; c¢) [d]la mesma

resulte um beneficio para o utente” (n.° 1 do artigo 7.° do Regulamento).

Em concretizagdo do disposto no n.° 1, o n.° 2 daquele artigo 7.° esclarece que
“(...) o estabelecimento de origem deve ponderar: a) [o]s beneficios da
transferéncia para a condigéo clinica do utente, bem como os riscos associados
ao transporte; b) [a]s potencialidades e/ou limitagbes do estabelecimento de
destino, reconhecendo o nivel de cuidados e a sua adequacéo a condicao clinica

do utente”.

E que, como sinaliza o n.° 3 do artigo 7.° do Regulamento, “[a] decisdo de
transferéncia do utente, a escolha da equipa de acompanhamento e do meio de
transporte sdo da responsabilidade do estabelecimento de origem, devendo ser
aptas a garantir a integracao, qualidade e continuidade do nivel de cuidados de

salde”.

Em suma, como muito bem sintetiza o n.° 2 do artigo 6.° do Regulamento, “[0]
procedimento de transferéncia de utentes deve ter por base a articulacdo entre os
diversos niveis e tipos de cuidados, numa légica de complementaridade entre as

entidades que integram o sistema de saude”.
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Em terceiro lugar, interessa fazer notar que o mencionado Regulamento procede
a uma delimitacéo clara das obrigacdes do estabelecimento de origem? (artigo 4.°)

e do estabelecimento de destino® (artigo 5.°).

Assim, compete, desde logo, ao estabelecimento de origem “[e]stabelecer um
contacto prévio [preferencialmente telefébnicol com o responsavel do
estabelecimento de destino, descrever a situagdo clinica, expor as razfes que
motivam a transferéncia e confirmar a disponibilidade de recursos para receber o

utente” — Cfr. Artigos 4.°, alinea b) e 8.°, n.° 1 do Regulamento.

Devendo, ademais, “ser devidamente registada no processo clinico do utente a
identificacdo dos responsaveis na origem e no destino, com indica¢éo da data e
hora do contacto efetuado nos termos do n.° 1, bem como a identificacdo do
profissional que efetiva o transporte do utente” — Cfr. Artigo 8.°, n.° 2 do
Regulamento.

Ora, além das razdes da transferéncia, o estabelecimento de origem tem ainda a
obrigacdo de esclarecer, entre outros, o utente e o seu acompanhante, sobre os
termos em que a continuidade da prestagéo de cuidados de saude fica garantida

no estabelecimento de destino — Cfr. Artigo 12.°, n.° 1 do Regulamento.

Para efeitos de operacionalizacdo da transferéncia, o estabelecimento de origem,
sempre que possivel antes de a mesma ser concretizada, devera
obrigatoriamente comunicar, entre outros, ao utente e ao acompanhante, através
de contacto pessoal ou telefénico, a necessidade daquela transferéncia e a
identificacdo do estabelecimento de destino, devendo todas estas comunicacdes
ficar registas no processo clinico do utente — Cfr. Artigo 12.°, n°® 2 e 3 do

Regulamento.

Compete, ademais, ao estabelecimento de origem “c) [glarantir a preparacdo
atempada do processo de transferéncia e supervisionar o envio do relatério clinico
do utente, devidamente instruido, para o estabelecimento de destino, incluindo

imagem em registo digital; d) [tJransferir o utente para outro estabelecimento

2 |sto é, “o estabelecimento prestador de cuidados de salde, do sector publico, privado,
cooperativo ou social onde é elaborado o primeiro plano de cuidados ao utente perante
determinada necessidade concreta de prestacdo de cuidados de saude” — Cfr. Alinea c) do
artigo 3.° do Regulamento.

% QOu seja, “estabelecimento prestador de cuidados de saude do sector publico, privado,
cooperativo ou social para onde é transferido o utente para continuagcdo da prestagdo de
cuidados de salde” — Cfr. Alinea d) do artigo 3.° do Regulamento.
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prestador de cuidados de salde, com a respetiva carta de acompanhamento* da
transferéncia, a qual deve incluir toda a informacao clinica necessaria a garantia
da continuidade dos cuidados, nomeadamente sobre a existéncia de fatores de
risco acrescido e, quando aplicavel, sobre a necessidade de acompanhamento
especial do utente, que permita ao estabelecimento de destino adotar as medidas
necessarias e adequadas a salvaguarda da qualidade e segurancga na prestagao
de cuidados de saude; e) [a] coordenacédo e a responsabilidade operacional pela
transferéncia do utente, incluindo a garantia de transporte que permita a sua
concretizagao; f) [a]ssegurar a disponibilidade de meios de transporte adequados
a efetivacdo da transferéncia, em tempo Util e adequado a garantir a integracao,
continuidade e qualidade dos cuidados de saude prestados, e que o transporte se
faca com utilizacdo dos recursos humanos e materiais necessarios (...)” — Cfr.

Artigos 4.°, alineas c) af) e 11.° do Regulamento.

Por ser assim, o estabelecimento de origem, além do planeamento do transporte
de acordo com o estado clinico do utente, deve deve, ainda, “(...) garantir, em
permanéncia, a disponibilidade de meios de transporte adequados a efetivacéo da
transferéncia, incluindo equipa de acompanhamento adequada a situacéo clinica
do utente, de modo a ndo colocar em causa 0 acesso em tempo util, a integragao,
a continuidade e o nivel e qualidade dos cuidados de saude prestados, devendo
igualmente ser salvaguardada a dignidade dos utentes, designadamente daqueles
em situagBes de maior vulnerabilidade, cuja condigéo clinica ndo se compadeca

com elevados tempos de espera” — Cfr. Artigo 9.°, n.°s 1 e 4 do Regulamento.

O transporte do utente fica, pois, “(...) a cargo da equipa de transporte, cuja
responsabilidade técnica e legal s6 cessa no momento de entrega do utente ao
responsavel clinico do estabelecimento de destino” — Cfr. Artigo 9.°, n.° 5 do

Regulamento.

Por seu turno, ao estabelecimento de destino compete: “a) [rleceber o utente de
acordo com o que tiver ficado estabelecido no contacto prévio com o responsavel

do estabelecimento de origem, efetuado nos termos do disposto no artigo 8.°; b)

4Quer dizer, “o documento onde consta a ordem de transferéncia do utente, o motivo

subjacente a transferéncia, a informacado relativa a situacdo clinica do utente (incluindo,
quando aplicavel, informacgéo quanto a existéncia de infecdo hospitalar), o estabelecimento de
destino, o ponto de contacto no estabelecimento de destino responsavel pela aceitacdo da
transferéncia, o tipo de transporte, a designacdo do pessoal e equipamentos necessarios, as
terapéuticas que devam ser asseguradas durante o transporte e a identificacdo do
responsavel no estabelecimento de origem” — Cfr. Alinea a) do artigo 3.° do Regulamento.
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[a]bster -se de adotar qualquer comportamento que dificulte o regular
funcionamento das redes de referenciacdo hospitalar instituidas no ambito do
SNS; c¢) [g]arantir, em tempo Util, a continuidade e nivel dos cuidados de saude
necessarios e adequados a situacdo especifica do utente; d) [a]ssegurar a
disponibilidade de condi¢Bes fisicas, técnicas e humanas a prestacdao dos
cuidados de saude de que o utente necessite.” — Cfr. Artigo 5.° do Regulamento.

Uma nota final para sublinhar que, como adverte o artigo 13.° do Regulamento,”
[a] violagdo do disposto no presente regulamento € sancionavel nos termos da
alinea b) do n.° 1 do artigo 61.°, ex vi do artigo 17.°, ambos dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto —Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto”.

IV. DA ANALISE

Da analise das informacg6es e da documentacdo trazida ao conhecimento da ERS
no ambito dos presentes autos de inquérito, foi possivel apurar que, no caso sub
judice, nao foi devidamente acautelado o direito ao acompanhamento do utente

AM no ambito da transferéncia hospitalar levada a cabo pelo HB (ULSB).

Com efeito, nos termos do disposto na alinea a) do artigo 4.° do Regulamento da
ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro, impende sobre o hospital de origem no
ambito de uma transferéncia hospitalar, in casu, o HB (ULSB), o dever de
“[ilnformar os acompanhantes devidamente registados sobre as razfes da
transferéncia para outro estabelecimento prestador de cuidados de salde,
devendo tal informacéo ficar registada no processo clinico do utente, nos termos

do disposto no artigo 12.°”, isto é:

‘O utente, o seu representante legal ou procurador de saude e os
acompanhantes devidamente registados tém (...) o direito a ser
informados pelo estabelecimento de origem sobre as razbes para a
transferéncia do utente, bem como a ser esclarecidos em que termos a
continuidade da prestacdo de cuidados de saude fica garantida pelo

estabelecimento de destino” — cfr. n.° 1 do artigo 12.°;

- “A operacionalizagdo da transferéncia é obrigatoriamente comunicada ao
utente, ao seu representante legal ou procurador de salde e aos
acompanhantes devidamente registados, por contacto pessoal ou

telefénico, sempre que possivel antecipadamente a sua realizagcdo, com a

26/31



73.

74.

75.

76.

77.

78.

Ju N
v ERS Hi

devida justificacdo quanto a necessidade de transferéncia e identificacao

do estabelecimento de destino” — cfr. n.° 2 do artigo 12.°;

- “As comunicacdes referidas nos numeros precedentes devem ficar
devidamente registadas no processo clinico do utente” — cfr. n.° 3 do artigo
12.°,

No entanto, in casu, embora o prestador alegue que o utente e a sua
acompanhante “terdo sido informados sobre toda a situacdo, nomeadamente da
instituicho e momento em que iria ocorrer a transferéncia, em cumprimento do
previsto no n.° 12, Capitulo 3, do MANUAL.034.01, ora junto, sendo que tal
informacédo terd sido prestada a uma das pessoas de quem se fez acompanhar,

nomeadamente a sua esposa ou a sua irma, Sra. [LJ]”;

Tal afirmacdo ndo encontra qualquer nos elementos disponiveis nos presentes

autos;

N&o soO porque a mesma foi frontalmente contestada pela reclamagédo sub judice,
como pelo facto do préprio prestador ter, ab initio e em resposta a reclamante,
admitido e lamentado “o lapso comunicacional descrito e a perceg¢édo da fata de
humanidade na relag&o interpessoal”’, como, ainda, pela inexisténcia de qualquer

suporte documental do alegado.

Com efeito, apesar do HB (ULSB) referir, em resposta ao pedido de elementos da
ERS, que da informacéo clinica do utente AM constam “os registos de algumas
das diligéncias realizadas para assegurar a transferéncia daquele utente para o
Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE — registo de 12-05-2023, pelas 23:59 —,
bem como do cumprimento do dever de informacdo a acompanhante do utente,
guanto ao respetivo quadro clinico e aos procedimentos atinentes a promover a

sua transferéncia — registo de 12-05-2023, pelas 09:29”;

Compulsado o referido documento, constata-se a existéncia de diversos registos
acerca do contacto estabelecido com o estabelecimento de destino — Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao, E.P.E. (atualmente Unidade Local de Saude
de Sao Jodo, E.P.E.) —, mas nenhum registo de informacéo ao familiar designado
para efeitos de direito ao acompanhamento do utente AM sobre a aludida

transferéncia.

Alias, de acordo com os esclarecimentos prestados pelo proprio HB (ULSB) a

ERS, a necessidade de transferéncia do utente AM foi determinada pela
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especialidade de Ortopedia — Dr. [CC] —, que observou o utente as 23h59m de dia

12 de maio de 2023 (e inclusive estabeleceu o contacto prévio com o responsavel

do estabelecimento de destino), o que sempre tornaria inviavel que a informacéo a
familia tivesse sido prestada em momento anterior como alega o HB (ULSB) — i.e.
no “registo de 12-05-2023, pelas 09:29".

79. E pese embora se tenha apurado que o prestador possui procedimentos aptos,
em abstrato, a assegurar o direito dos acompanhantes a serem devidamente
informados, em tempo razoavel, sobre a situacao do doente, nas diferentes fases
do atendimento, incluindo nas situacfes de transferéncia para outras unidades ou
servicos hospitalares (cfr. Manual de Transferéncia Clinica de Utentes -
MANUAL.034.01 — e Politica de Transferéncia Clinica de Utentes — POL.054.03),
no caso sub judice o HB (ULSB) ndo garantiu o efetivo exercicio desse direito,
incumprindo o disposto na alinea a) do artigo 4.° e no artigo 12.° do Regulamento
n.° 964/2020, de 3 de novembro, o que sera, obviamente, considerado na

instrucao a emitir.

80. Em face do exposto, justifica-se, pois, a atuacdo regulatoria adiante descrita,
importando sublinhar que, por forca do incumprimento, pelo HB (ULSB), do
disposto na alinea a) do artigo 4.° e no artigo 12.° do Regulamento da ERS n.°
964/2020, de 3 de novembro, devera, a final, ser determinada a abertura do
competente processo contraordenacional (cfr. artigo 13.° do mencionado

Regulamento).

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

81. A presente deliberagéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao projeto
de deliberacdo da ERS, o HB (ULSB) e a reclamante AG, ambos por oficios
datados de 1 de fevereiro de 2023.

82. Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, os interessados ndo se
pronunciaram sobre o teor do projeto de deliberacdo da ERS, pelo que este deve

ser integralmente mantido.
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VI. DECISAO

83. Tudo visto e ponderado, propbe-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos
termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.°, no n.° 2
do artigo 22.° e na alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissdo de uma instrucdo a
Unidade Local de Saude de Braga, E P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, o direito de acompanhamento do utente dos
servicos de saude, em especial no que se refere ao direito dos
acompanhantes a serem devidamente informados, em tempo razoavel,
sobre a situacdo do doente, nas diferentes fases do atendimento, incluindo
nas situacbes de transferéncia para outras unidades ou servicos
hospitalares, de acordo com as regras e orientagbes a cada momento
aplicaveis, designadamente, de acordo com o disposto na alinea h) do n.°
1 da Base 2 da LBS, nos artigos 12.° a 15.° e 19.° a 23.° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo e no Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de

novembro;

(i) Garantir, em permanéncia, o cumprimento dos procedimentos previstos no
Manual de Transferéncia Clinica de Utentes (MANUAL.034.01) e na
Politica de Transferéncia Clinica de Utentes (POL.054.03);

(i) Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos descritos nas alineas
(i) e (i) sdo do conhecimento dos seus profissionais e por eles,
efetivamente, adotados e seguidos, logrando assim a divulgacdo de
padrdes de qualidade dos cuidados, de recomendacdes e boas praticas,
com vista a formacdo e informacdo dos profissionais de saude

intervenientes;

(iv) Dar cumprimento imediato a presente instrugdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias Uteis, apdés a
notificacdo da presente deliberacdo, dos procedimentos adotados para o

efeito.

84. A instrucdo emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
artigo 61.° dos respetivos Estatutos configura como contraordenacao punivel in
casu com coima de 1 000,00 EUR a 44 891,81 EUR, “[...] o desrespeito de norma

ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de
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supervisdo ou sancionatérios determinem qualquer obrigacdo ou proibicao,
previstos nos artigos 14.°, 16.2, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°, 23.°”,

85. A presente deliberacao serd publicada no sitio oficial da ERS na Internet.

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

Porto, 7 de marco de 2024.
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