1
:’ ~— ERS
N

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 promocédo 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 Saude
estabelecidos no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/020/2023;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 19 de maio de
2022, da reclamacéo subscrita por SS, visando a atuacdo do Hospital da Senhora
da Oliveira - Guimaréaes, E.P.E. (HSOG), entidade prestadora de cuidados de
salde inscrita no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da
ERS sob 0 n.° 18000.

2. Na referida reclamacdo, a qual foi atribuido o nimero REC/47552/2022, a

exponente alega que, no dia 15 de margo de 2022, o utente AO, seu av0, deu
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entrada no servico de urgéncia do HSOG, tendo a familia sido inicialmente

informada de que o utente seria internado.

3. No entanto, durante a madrugada, ligaram a familia a solicitar consentimento para
0 utente ser transferido para o Hospital Narciso Ferreira (Santa Casa da
Misericérdia de Riba de Ave), para internamento. Ainda de acordo com a
reclamacéo, “Por volta das 6h da manha recebe um novo telefonema a informar
gue o Sr. [A] ser& transferido para o hospital de Famalicdo [H. S. Jodo Deus,
E.P.E. — estabelecimento prestador de cuidados de salde que integra o Centro
Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. (CHMA), entidade inscrita no SRER da ERS sob
o n.° 18531]. [...] Dado isto o doente foi transferido para o hospital de Famalicdo
onde se encontra encostado no servico de urgéncia. Nao existe vaga no

internamento em Famalicdo, mas mesmo assim foi transferido para la.”.

4. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguacao e apuramento cabal dos
factos atras descritos, o Conselho de Administracdo da ERS deliberou proceder,

em 24 de fevereiro de 2023, a abertura do presente processo de inquérito.

I.2. Diligéncias

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

diligéncias instrutérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do HSOG, constatando-se
que o mesmo é uma entidade prestadora de cuidados de saulde inscrita no
SRER da ERS sob o n.° 18000;

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do H. S. Joao Deus, E.P.E.,
constatando-se que o mesmo é um estabelecimento prestador de cuidados
de saude que integra o CHMA, entidade inscrita no SRER da ERS sob o n.°
18531;

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

concretizada através de oficio datado de 27 de fevereiro de 2023;

(iv) Notificacdo da abertura de processo de inquérito ao HSOG (com pedido de
elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da
ERS), concretizada através de oficio datado de 27 de fevereiro de 2023, e

rececdo da respetiva resposta no dia 28 de marco de 2023,
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(v) Notificacdo da abertura de processo de inquérito ao CHMA (com pedido de
elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da
ERS), concretizada através de oficio datado de 27 de fevereiro de 2023 e

rececdo da respetiva resposta no dia 24 de marco de 2023;

(vi) Pedido de elementos adiciona ao CHMA, concretizada atraves de
comunicacgdo eletronica de 6 de abril de 2023 e rececdo da respetiva resposta
no dia 14 de abril de 2023.

II. DOS FACTOS

. No dia 16 de marcgo de 2022, a reclamante SS redigiu no livro de reclamacgdes do
HSOG a exposicdo que infra se transcreve:

“No dia 15 de marco, o meu avo, [AQ] veio ao servico num episodio de urgéncia e
foi admitido ao servico de Guimarées. Durante a madrugada a minha mée recebe
uma mensagem a dizer que iria ser [internado]. Apds isso recebe um telefonema
onde Ihe perguntam se quer que este internamento seja feito em Riba de Ave ao
gue ela responde que sim e lhe é dito que tem que se fazer apresentar neste
servico para assinar um [consentimento]. Por volta das 6h da manh& recebe um
telefonema a dizer que o Sr. [AO] sera transferido para o hospital de Famalicdo
sem sequer ter sido questionada se queria ou ndo dando a resposta que € o

hospital de referéncia.

Dado isto o doente foi transferido para o hospital de Famalicdo onde se encontra
encostado no servico de urgéncia. N&o existe vaga no internamento em
Famalicio mas mesmo assim foi transferido para la. Na primeira resposta
(hospital de Riba de Ave) existia vaga mas o0 que foi alegado que por néo ser o
hospital de referéncia ndo podia ir para la. [...]

Estamos a falar de um senhor de 84 anos com um diagnostico de pneumonia e

com defesas em baixo que se encontra encostado numa urgéncia.”.

. Chamado a pronunciar-se, inicialmente, sobre o teor da supratranscrita

reclamacéo, o HSOG declarou o seguinte:

“I...]
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Apébs abertura de processo interno de averiguacdes com consulta aos servicos
envolvidos, informamos que lamentamos e pedimos desculpa por qualquer

constrangimento causado pela circunstancia exposta.

O doente em causa foi observado no Servico de Urgéncia do HSOG e verificado
gue tinha internamento prévio em fevereiro de 2022 no Hospital de Famalicéo,
area da sua residéncia. O utente é acompanhado em Consulta de Neurologia no
Hospital de Famalicéo.

No momento, o Hospital de Guimar&es encontrava-se sem vagas no internamento
e foi proposta a sua transferéncia para o CH do Médio Ave - Famalicdo, a qual foi
aceite.

No restante, foram cumpridos com o Hospital de Famalicdo os habituais

procedimentos que se realizam aquando de uma transferéncia. [...]".

. Na sequéncia da abertura dos presentes autos de inquérito, a ERS solicitou ao

HSOG, em 27 de fevereiro de 2023, os seguintes esclarecimentos:

“L.]

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

relevantes, acompanhado de toda a documentacdo de suporte;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pelo utente [AO] no HSOG, com
indicagdo de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionaliza¢do, por nome, categoria profissional, funcbes e servico em

que o0 mesmo se integra, acompanhado de toda a documentacdo de

suporte;

3. Esclarecam que razdes determinaram a transferéncia do utente do HSOG
para o Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. (CHMA) - H. S. Jodo
Deus/Famalicdo, bem como as diligéncias encetadas junto deste ultimo,

com vista a concretizacao da aludida transferéncia, acompanhado de toda a

documentacdo de suporte, em particular do registo de contato prévio com o

CHMA e da disponibilidade recursos deste para receber o utente;

4. Identifiguem as diligéncias encetadas por V. Exas. no sentido de informar os
respetivos acompanhantes do utente sobre o aludido processo de

transferéncia hospitalar, acompanhado de toda a documentacdo de suporte;
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Remetam coOpia dos procedimentos/protocolos em vigor no HSOG em

matéria de transferéncias hospitalares;

Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

9. Paralelamente, e também por oficio datado de 27 de fevereiro de 2023, a ERS
solicitou ao CHMA, os seguintes esclarecimentos:

N

1. Pronunciem-se detalhadamente sobre a situacdo descrita na referida
reclamagéo e fornegam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes,

acompanhado de toda a documentacao de suporte;

. Descrevam todas as etapas percorridas pelo utente [AO] no CHMA, com
indicacdo de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizacdo, por nome, categoria profissional, funcées e servico em

que 0 mesmo se integra, acompanhado de toda a documentacao de suporte;

. Esclarecam que diligéncias foram encetadas pelo HSOG no sentido de
proceder a transferéncia do utente para CHMA e que raz8es determinaram

essa transferéncia, acompanhado de toda a documentacéo de suporte;

. Relativamente a transferéncia do utente do HSOG para o CHMA, esclarecam:

(i) se foram previamente contatados pelo HSOG com vista a concretizagao

da aludida transferéncia; e

(i) que informacédo foi transmitida por V. Exas. sobre a disponibilidade de

recursos para receber o utente, acompanhado de toda a documentacéo

de suporte;

. Clarifiquem por que motivo o utente em apreco, apés a transferéncia referida

em 4, ficou internado no Servico de Urgéncia,

. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a andlise do caso concreto. [...]".

10. Em resposta ao solicitado, o CHMA remeteu, em 24 de margo de 2023, os

seguintes esclarecimentos:

i

Assim, apoés termos sido notificados da v/ solicitacéo, esclarece-se o seguinte:
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a) O Sr. [AQ] deu entrada no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica do CHMA
no dia 16/03/2022, pelas 11h03 horas;

b) O utente veio transferido do Hospital de Guimaraes;

¢) Foi inicialmente observado pelo Dr. [RA] (Interno de Formacéo Especifica
de Medicina Geral Familiar em estagio de Medicina Interna da Urgéncia),
estando sob supervisdo da Dr.2 [HM] Assistente Hospitalar de Medicina

Interna;

d) N&o existe registo de contacto prévio realizado por qualquer elemento do
Hospital Senhora de Oliveira (HSO);

e) Nao existe registo de contacto entre as instituicdes hospitalares, mormente
ndo ha informacdo sobre o contacto relativamente a existéncia de vagas

no CHMA para internamento do doente;

f) Existe em diério clinico a transcricdo de parte da carta de transferéncia do
HSO, que consta também do processo clinico do utente, na qual é
mencionado “contacto colega do CHMA que aceita a transferéncia do

doente. Peco transporte”;
g) Na triagem é referido em observagbes “com carta para Ml por pneumonia’;

h) Salienta-se que ndo existe qualquer processo aberto no CHMA para que
se possa registar os pontos d) e e); tal apenas poderia ser registado
aguando da admissdo do utente ao CHMA, quando o processo do utente

fosse ativado;

i) Todavia, a carta de transferéncia de que o utente se fez acompanhar
(anexo 2), cumprindo o disposto no Regulamento da ERS sobre
transferéncias inter-hospitalares, deveria mencionar esses dados, apenas
constando “contacto colega do CHMA que aceita a transferéncia do
doente. Peco transporte”; (RAI/GCID)

j) Desta forma ndo estdo cumpridos todos os pressupostos e que devem
compor a Carta de Acompanhamento, conforme estipulado no regulamento

ERS acima mencionado:
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1. ORDEM de transferéncia.

2. MOTIVO subjacente a transferéncia - aplicavel sempre que se verifiguem duas das
seguintes situagdes:

- quando a situagdo clinica do utente o justifique,
- decorra de pedido expresso do utente,
- da mesma resulte um beneficio para o utente;

3. Informagso relativa 3 INFORMACAO CLINICA do utente {incluindo, quando aplicavel,
informagdo quanto 3 existéncia de infecdo hospitalar);

4. |dentificagdo do ESTABELECIMENTO DE DESTINO,

5. IDENTIFICACAO DO CONTACTO DO ESTABELECIMENTO DE DESTINO RESPONSAVEL PELA
ACEITACAO DA TRANSFERENCIA:

6. TIPO DE TRANSPORTE, PESSOAL E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O TRANSPORTE
7. TERAPEUTICA NECESSARIA

8. Identificagio da PESSOA RESPONSAVEL no estabelecimento de origem

k) No dia da transferéncia inter-hospitalar ndo existia qualquer vaga

de

internamento no CHMA, conforme a data foi reportado ao CA do CHMA
pelo Diretor do SUMC, veja-se, para este efeito, 0 email em anexo (anexo
1 — o email foi redigido pelo Diretor do SUMC e dirigido ao CA do CHMA,
no dia em que ocorreram os factos vertidos na exposicédo. Ressalva-se que
nao se anexa o email na integra, expurgando-se parte do mesmo, pois o

seu teor ndo é relevante para o caso em apreco);

I) Atento o facto descrito no ponto anterior (ponto k), o utente ndo se

encontrou encostado, conforme ¢é referido na exposicdo, antes
permaneceu em observacéo e sujeito a avaliagdo no Servico de Urgéncia
Médico-Cirargica até 17/03/2022, data em que seguiu para internamento
de Curta Duracdo (ICD), conforme se pode confirmar pelos registos do
episédio de urgéncia que se considera relevante remeter neste contexto

(anexo 3);

m) Como acima mencionado, no dia 17/03 o utente foi internado no ICD pela

Dr.2 [CM] (Assistente Graduada em Medicina Interna);

n) A data, o ICD era um local com 6 camas monitorizadas e de vigilancia

apertada;
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0) Esta area é contigua ao espaco do Servico de Urgéncia;

p) No dia 18/03/2022 pelas 18h12 o utente foi transferido pelo Dr. [NC]
(Assistente Graduado de Medicina Interna e Diretor do [SUMC] do CHMA)

para o internamento do Servi¢co de Medicina;
q) Este procedimento foi comunicado e registado em diario clinico;

r) Durante o periodo em que o doente esteve no SUMC e ICD foram
realizados contactos, informando a familia de todas as vicissitudes e
transferéncias internas, bem como das dificuldades decorrentes da falta de
vagas;

s) Durante o internamento o utente teve evolugéo clinica favoravel, tendo sido
dadas informacbes de forma regular a sua familiar de referéncia/
convivente significativa, tendo a alta clinica sido programada
atempadamente e articulada com a referida filha;

t) A alta clinica foi concretizada a 25/03/2022 pela Dr.2 [AP] (Assistente

Hospitalar de Medicina Interna);

u) Mais se informa que o CHMA recebeu uma exposi¢éo (anexo 4) sobre este
caso, sob a referéncia 134/2022 UF, apresentada pela neta do utente,
através da qual reclama as condi¢fes iniciais de admissdo ao CHMA,
assegurando que o HSO havia garantido contacto prévio e disponibilidade
de condi¢Bes equiparadas as que o doente beneficiaria no periodo em que

esteve nesta Ultima instituicdo hospitalar;

v) Esta exposicéo foi respondida em 01/03/2023, apds processo de audi¢do
interna (anexo 5), através da qual se lamentou todos os constrangimentos
inerentes aquela admissao hospitalar, frisando a situagéo de falta de vagas
e a inexisténcia de evidéncia quanto a ter havido um contato prévio e,
menos ainda, que pudesse ter sido transmitida disponibilidade de vagas no

CHMA, tal era a situacao vivida & época (anexo 6):

w) No entanto, conforme acima se explanou, o utente foi internado no dia
seguinte ao da sua admissdo, sendo transferido para o internamento

convencional.
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Destarte consideramos que foram encetados todos os esforcos para assegurar as

melhores condicdes para a prestacao de cuidados, ndo obstante as reconhecidas

limitacGes de falta de vagas.

[.T.

Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o CHMA juntou o0s seguintes

documentos:

i. E-mail enviado ao Conselho de Administracdo do CHMA, no dia 17 de

marco de 2022, pelas 08h53m, com o seguinte teor:

Bom dia,

0z dltimos dias o SUMC tem-se apresentado em clara sobrelotagiol

Neste momento encontram-se os seguintes doentes no 5U:

Medicina — 28 (sendo & doentes ha mais de 48 horas; & doentes entre 24 e 48 horas, ou
seja 14 doentes ha mais de 24 horas)

Area Respiratdria com sarscov2 positivo-2 doentes

Ortopedia - 2 doentes com mais de 48 horas

Cirurgia = 1 doente com mais de 48 horas

Peco ajuda, com a mdxima urgéncia para garantir as vagas de internamento necessarias, efou
reforgo das equipas médicas, enfermagem e AD's ajustadas a este ndmero de doentes.

i. Relatorio do episédio de urgéncia do utente AO, de dia 16 de margo de

2022, de onde cumpre destacar o seguinte:

Triagem

Temperatura: 38 °C

PEFR:

Glicémia:

Oxi. per.: 94 %

Mobilidade:

Justificagio Via Verde:

Data / Hora da Triagem:
Discriminador:

16/03/2022 11:11:40
5a072 baixa

Dor:

Freq. Resp.:

Corpos cetdnicos:

Ar atmosférico

Especialidade: URG-UF MEDICINA

Queixa: carta para Ml por Pneumonia

Fluxograma: (15} 15 - Dispneia

Prioridade Clinica

Glasgow: 15 pontos Urgente (Amarelo)

PA: !

Freq. card.: 96 bat./min Ritmo de pulso: Aritmico de Novo Nao

Grupo: Uf-Medicina Intema Sala: F2.URG-MED.INTERMNA

Ne. Macanogréﬂco- Ass.:
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Observagbes Médicas

16-Mar-2022 12:31:43 DI‘_ | URG-UF MEDICINA

Doante, sexo masculino, 84 anos, acamado, dependeante para as AVDs
Contacto de referencia; filha D

ANTECEDENTES PESSOQAIS

# FRCV: HTA, DM |1 nfo insulinotratade

# Protese anca

# Protese total do joelho

# Disfagia do tipo nectar?

# Infeccdo a SARS CoV2 em Jan 2022

- ultima antibicterapia:

- amoxiClav 01,2022

- Amoxicilina e azitromicina 02.2022

- Levofloxacinag 500 mg 02.2022

Mo internamento 02.2022 com Ceftiaxone

{ Exclusao de infegac SNC com painel de PL amicrobianc e virico negativa)
Internamento CHMA 18-25/02/2022

# Quadro de febre {sem foco identificado)+S. Confusional

Cumpriu 7 dias de Cefiriaxone com resolugio do quadro. Com apirexia sustentada durante o internamento,

MEDICACAD HABITUAL

- Quetiapina LP 50mg 2 comp ao jantar

- Lorazepam 1mg 1 comp ao deitar

- Quetiapina 26mg 505 se agitagio até 3x/dia

- Paracetameoltramadol 325/37.5mg 1 comp de 12/12h (para dor)

- Metoclopramida 10mg 1 comp 15 min antes de paracetamaol/framadoal
- Diclofenac 50mg SOS se mantiver gueixas algicas

Sem alergias conhecidas

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
Doente transferido do 5. Medicina intema do HSO
Transferide da cirurgia geral, trazido ao SU porgue tera apresentado episddio de vomito tipo borra de café + inquietude esta noite

[.]

17mar2022 004620 oD U-c Ur veviciva

D1 permanéncia CHMA, enviado do HS0OG
D2 piptazo (comegou na madrugada de 16/03 no HS0G)

5)A dormitar mas despertdvel 4 chamada. Sem algias ou dispneia,

0}

Desorientade temporo-espacialmente, pouco colaborante.

Eupneico, sem SOR

Corade, mucosas desidratadas. Com SNG. Tremor essencial.

TA13573mmhg FC 92bpm  S02 {2i'min): 80%

AC: hipofonética

AP: mv presente bilateralmente, roncos e crepitagies dispersas mas mais evidentes 3 direita.
Abdomen mole e depressivel. indolor 4 palpag&o, RHA presentes, sem SIP.

Sem edema periférico ou de declbito

Controlo analitico (17/03): He 134, Plg 324, sem leucocitose ou nautrofilia, PCR 7.13. Cr0.79, Ur 31, Glicose 131, Na 140, K 4.1, Cl
106
GSA (ZWmin): pH 7.45, pC0O2 36, pO2 74, HCO3 25,0, 502 96.7, Na 135, K 3.7, C1 102, Ca 1.18, Glu 193, Lact 0.8

PORTANTO:

# Preumania direita com hipoxemia

- TAC torax: "Atelectasias/consolidagdes do parénguima pulmonar & direita, com algum grau de ento ir icial iado
Este aspeto podera traduzir patologia cronica do intersticic ou um p o infecioso sobreposto.”

- Ultima GSA 16/3 4 noite com PO2 54mmHg. Iniciado 02 a 2Itmin

- 5TB espessas mucopurulentas com necessidade de aspiracao frequente
- Multipla antibicterapia previa. Sob PipeTazo 4.5 g empirico.

- Aguarda microbiologia de expectoragao e agl! colhidos no HSOG.

# Disfagia

- constatada no SU-CHMA, colocada SNG

PLANO a discutir com DP
- pago MRSAKPC, Sam indicagio para pesquisa SARS CoV2 (infeggo em jan 2022)

Pego radiografia lac to, assim que houver vaga,

2022 12:49"

Radiografia torax com opacidade hilar direita. Aguarda vaga inlernamento

[..]

Destino do Doente

Data : 17-Mar-2022 16:33:00
Destino: 3 - SERVICO DE INTERNAMENTO - INT-UF ICD

meaico: (- o~ (D Assi

Carta de Transferéncia do utente AO, de onde consta in fine:
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Historia clinica
» Coagulacao ok
» TC TAP "Sem massas nem adenomegalias mediastinicas. Sem derrame pericardico. Pequeno derrame pleural
telectasias/consolidagdes do parénguima pulmonar a direita, com algum grau de espessamento intersticial assoc
to podera traduzir patologia cronica do intersticio ou um processo infecioso sobreposto. Também
ssamento do intersticio no pulmdo esquerdo. Acentuado fisema centrilobular, Sem outras relevante
¢oes das vias biliares Vesicula sem a

0. Bago, pancreas e supra utura normal para a idade. Sem distensao gastrice

direito

@

Sem liquido kvre. Hernias 1cia de massas pelvicas"

Portanto,
# Pneumonia direita com hipoxemia
STB espessas mucopurulentas com necessidade de aspiracao frequente

Multipl
Colhe

antibioterapia previs
icrobiologia de expecto

Inicia empiricamente PipeTazo4.5g

Contacto colega de CHMA que aceita a transferencia do doente. Pego transporte

Dados de transferéncia

iv. Reclamacgéo apresentada pela exponente SS, no livro de reclamagdes do
CHMA, no dia 16 de marco de 2022, a qual foi atribuida o n.°
REC/90496/2022.

12. Por sua vez, em 28 de marco de 2023, o HSOG veio aos autos informar o

seguinte:

“L.]

1. A reclamacédo em apreco foi respondida a reclamante e copia a ERS através
do SGREC em 10-05-2022 explicando a falta de vagas para internamento de
doentes naquele momento no HSOG eque o0 utente em causa era

acompanhado para a patologia do momento no CHMA.

2. As etapas percorridas pelo utente constam em ficheiro anexo, com
informac&o clinica e registos. O utente deu entrada no Servico de Urgéncia,
foi avaliado, posteriormente foi transferido para o CHMA, apds contacto prévio
e aceitacdo desta instituicdo hospitalar, levando consigo a respetiva Carta de

Transferéncia.

3. As razbes que levaram a transferéncia foram: Falta de vagas no
internamento. A razdo do envio concretamente para o CHMA resulta do
mesmo doente ja seguido na patologia pelo CHMA, com internamento nessa

unidade hospitalar no més anterior ao episédio de urgéncia. Conforme registo
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anexo, foi contactada um familiar do doente (filha) e também o CHMA que

aceitou a transferéncia do doente.

4. Conforme referido no ponto anterior, foi contactada familiar do doente (filha D.
[GR]), conforme registo anexo, informando da situacdo da necessidade de
transferéncia. Num primeiro momento a transferéncia seria para uma unidade
de retaguarda do HSOG com a qual existe protocolo. Quando notado o
acompanhamento prévio pelo CHMA, foi contactada esta unidade para
averiguacdo da aceitacdo da transferéncia do doente, o que sucedeu,

conforme registos anexo.

5. Enviamos em anexo coOpia do nosso procedimento relativo a transferéncia
inter hospitalar de doentes (Doc PRO.211.HSOG).".

13. Em anexo a sobredita resposta, 0 HSOG juntou os seguintes documentos:

I. Carta de transferéncia do utente AO, de onde consta in fine;

Historia clinica
» Coagulagdo ok
» TC TAP "Sem massas nem adenomegalias mediastinicas. Sem derrame pericardico. Pequeno derrame pleural direito
Atelectasias/consolidagdes do parénguima pulmonar a direita, com algum grau de espessamento intersticial asso
aspeto poderd traduzir patologia crénica do intersticio ou um processo infecioso sobreposto. Também e
espessamento do intersticio no pulmio esquerdo. Acentuado enfisema centriiobular. Sem outras relevantes al
pulmonares. Figado de dimensdes normais, sem noédulos, nem dilalacdes das vias biliares Vesicula sem alteragbas de
relevo. Baco, pancreas e suprarrenais sem alteragoes. Rins de estrutura normal para a idade. Sem distensao gastrica
Sem liquido kvre. Hernias inguinais bilaterais nao estranguiadas. Auséncia de massas pelvicas”

Fortanto,

# Pneumonia direita com hipoxemia
STB espessas mucopurulentas com necessidade de aspiracao frequente
Multiplos antibioterapia previa. Inicia empiricamente PipeTazo 4.5g
Colhe microbiologia de expectoracao e agU.

Contacto colega de CHMA que aceita a transferencia do doente. Peco transporte

Dados de transferéncia

ii. Ficha do episédio de internamento (SClinico) do utente AO, com a

seguinte informagao:
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e Dados da Alta

Data Alta:  16-03-2022 - Médico: (D

Data Saida: . 18-03-2022 ' Resultado: _O.UYROS

Destino: ', OUTRO HOSPITAL « HD DE VILA NQVA DE FAMALICAD',

o Transferéncias

15032022 . Urgento (D - ' Sorvico fisico:, OBSERVACOES (OBS ) - . Servico: MEDICINA -
§ Hospatad ' .

. EiDiario (Médico)

| 16-a3-2022/ 08:41 . - oxia) (EGD di P SRR (1 Medidng

| | W iy e . ' ' ' . '
| Contacto famisiar do deents - fha - D,— Rog faplso pae repiargi que doente pertence & area deresidencia

de Famalicdo com processo hospitalarno CHMA® ¢« * A
| " Cantactd colegs CHMA Qﬂ'h que acsitp atransferericia do doeritp:’ |

@

Procedimento “Transporte Inter-Institucional de Doentes”, datado de 30 de

julho de 2020, com o seguinte teor:

“I..]
5. DESCRICAO:
5.1. TRANSFERENCIA INTER-INSTITUCIONAL

A decisdo de transferéncia interinstitucional (transporte urgente /
emergente de doentes) € um ato médico baseado na determinacdo da
necessidade de cuidados para um dado doente, ndo disponiveis na
instituicAo de origem. O planeamento do transporte surge quando a
decisdo clinica ja foi tomada, sendo que esta fase é da competéncia da
equipa Médica e de Enfermagem do servico ou unidade referente. Estas
equipas tém de ter em conta a coordenacdo, a comunicacdo, a equipa de
transporte, o equipamento, 0 meio de transporte e a documentacéo. (SPCI,
2008). O transporte urgente e emergente de doentes é isento para o

utente, sendo o0s encargos suportados pelo SNS.

No doente pediatrico, tal como no doente adulto, sempre que ocorre a
necessidade de transferéncia interhospitalar, é responsabilidade do
hospital de origem assegurar que o mesmo € efetuado em tempo util e

com os cuidados necessarios a um transporte seguro.
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Transporte Urgente / Emergente de Doentes

v ERS

o | T T Responsavel |
N T . S j Pelaexeeuco |
1 | Médico responsavel pelo doente verifica necessidade de transferéncia inter-hospitalar (i.e., !Méd‘m ) \
auséncia de recursos disponiveis no HSOG) j Responsavel |
i 2 iContacto personalizado com instituicaoe de destino i Médico
| | i Responsavel

i Médico responsavel pelo doente contacta a unidade de salde de destino, mais proxima e com |
: capacidade para receber o doente, preferencialmente atendendo a rede de referenciacéo do
| SNS e propée transferéncia inter-hospitalar, assegurando a existéncia dos meios necessarios |
‘ao tratamento para o doente em questio e vaga. O servigo que vai receber o doente devera |
i ser informado da situacéo clinica e das intervencdes terapéuticas previsiveis, indicando a hora
i adequada para a recegéo do doente. Devera ser referido igualmente, o risco infecioso de forma |
1 a serem proporcionadas as condigbes adequadas a recegédo do doente (quario de isolamento, |
letc.). No processo de transferéncia ficardo registados os nomes e contactos dos |
tintervenientes, assim como a hora prevista de chegada a instituigéo de destino. |

a) Em caso de recusa fundamentada pela unidade contactada é registado no processo ;
clinico, o contacto com a unidade e médico da mesma e razées da ndo-aceitagéo da |
transferéncia. Seguidamente o médico responsavel pelo doente estabelece contactos |
com outras instituicdes e servigos até encontrar uma Unidade de destino adequada
que aceite a transferéncia. Neste procedimento podera ser necessdria a colaboragéo
de outros médicos para além do responsavel pelo doente, dada a:
multidisciplinaridade das necessidades a assegurar.

b) Em caso de recusa nao fundamentada pela unidade contactada, com fundamentos
clinicos ou outros dibios, devera o médico responsavel registar no processo clinico |
a instituicdo & médicos contactados e os motivos alegados para a recusa da
transferéncia. Posteriormente, tal facto deve ser comunicado & Diregéo Clinica (DC), |
ou Chefe de Equipa quando os elementos de agédo estio em presenca fisica, para |
avaliagéo de medidas adequadas. |

c) Caso ndo se encontre nenhuma instituicdo que aceite o doente, devera ser:
reavaliado o plano de cuidados e mantido o melhor nivel de cuidados na instituigéo |
de origem, retomando os contactos para transferéncia logo que possivel. Deveréo ser |
registados no processo clinico todos os contactos efetuados e eventual previsédo de |
novos contactos de acordo com os dados disponiveis. |

Em caso de aceitacdo da transferéncia pela instituicao de destino

Apés obter acordo da unidade de sadde de destino o médico responsavel pelo doente devera
registar no processo clinico e elaborar uma nota de alta (transferéncia), que acompanhara o
utente e na qual conste:

= |dentificagdo do doente e data de admisséo;

= Antecedentes pessoais e medicagéo habitual;

= Informagéo clinica das especialidades intervenientes na avaliagéo, dos tratamentos e
procedimentos efetuados e farmacos administrados até entéo;

= Resumo de MCDT s realizados (anexar copias dos exames efetuados);

= Resumo de diagnosticos/problemas e razéo da necessidade de transferéncia;

= Destino do transporte (hospital e servigo), médico que recebera o doente;

= Registo da eventual intervengdo do CODU nestes contactos ou procedimentos de
transferéncia, com registo da identificagéo do(s) interveniente(s).

Mo caso de transferéncia do SU, a nota de alta (médica e de enfermagem) podera ser o resumo
do episédio de urgéncia do SClinico; no caso do internamento devera ser a nota de alta do
SClinico.

MNo doente pediatrico os procedimentos de transferéncia séo idénticos ao doente adulto em
termos de contacto com instituigéo receptora adequada, elaboracdo de registos e relatérios
clinicos com resultados de MCDT's, bem como determinagéo do tipo de transporte, nivel de
monitorizagéo, cuidados e acompanhamento adequados a situagéo clinica do doente. Para
este efeito devera ser utilizada como orientagéo a tabela de calculo do score adaptado de
Etxebarria (REG.210.HSOG).

Avaliacao dos meios humanos e técnicos necessarios

O médico responsavel pelo doente devera determinar e providenciar os meios humanos e
técnicos necessarios a transferéncia com a maior seguranga possivel e manutengédo dos
melhores cuidados adequados disponiveis. Para este efeito devera ser utilizada como
orientagdo a tabela de calculo do score adaptado de Etxebarria (REG.210.HS0G) que
classifica os doentes de acordo com o nivel de meios e tipo de transporte adequados.

T.

Qutros medicos

Médico /
Enfermeiro
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v ERS

Tendo presente a informacdo trazida aos autos pelo HSOG, em 6 de abril de
2023, foi enviado um pedido de elementos adicional ao CHMA, solicitando,
concretamente, pronincia sobre a informacgdo constante do processo clinico do
utente AO no HSOG, onde é referido “Contacto colega do CHMA (Dra. [MS]) que
aceita a transferéncia do doente.”.

Assim, através de comunicacdo eletrénica de 14 de abril de 2023, veio o CHMA

remeter os seguintes esclarecimentos adicionais:

“L...]

No seguimento do v/ oficio ref. 79401/2023 ERS/020/2023 FS, relativo a resposta
prestada pelo CHMA e pelo Hospital da Senhora da Oliveira, E.P.E. - Guimaraes
(HSO), vimos ao abrigo do art. 31.°, n.° 1 dos Estatutos da ERS, cumprir o dever
de colaboracdo que nos incumbe, como tal, prestando as informacdes

complementares que consideramos pertinentes.

Assim, apoés termos sido notificado da v/ solicitagdo, acompanhada de registos so
agora do nosso conhecimento, remetidos ao processo pelo supra referido HSO,

esclarece-se o0 seguinte:

a) Face aresposta anteriormente dada pelo CHMA reiteramos que efetivamente,
a data a que se reportam os factos, ndo havia vagas de enfermaria

disponiveis no CHMA,;

b) Foram novamente interpelados os Diretores do Servico de Urgéncia e do
Servigo de Medicina do CHMA, para reapreciagdo do processo, em face dos

novos elementos apresentados;

c) Admitimos que ndo tera havido qualquer objecdo do CHMA em receber o
utente, tratando-se de uma transferéncia inter-hospitalar entre Servicos de

Urgéncia,

d) Conforme é referido pelo HSO, ndo dispunham também de vagas de
internamento, pelo que havendo historial clinico de internamento prévio no
CHMNA e sendo esta a sua area de residéncia, seria indiferente a instituicao

hospitalar onde ficaria a aguardar vaga de internamento;

e) O contacto prévio a decisdo de transferéncia encontra-se fundamentado e
confirmado pelos registos do Hospital da Senhora da Oliveira-Guimaraes,

E.P.E, que afirmam ter existido esse contacto, nomeando (cf. registo clinico
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agora facultado) a Dr.2 [MS], profissional de saude do CHMA, que teria aceite

a respetiva transferéncia;

Apbs tomarmos conhecimento de que o contacto teria sido efetuado com esta
profissional, a mesma foi interpelada a pronunciar-se, no ambito deste

processo de inquérito, tendo prestado o0s seguintes esclarecimentos:

Dado o espaco de tempo ja decorrido (provavel contacto a
16/3/2022, por volta das 6.41h segundo registos enviados pelo
HSO), ja ndo tem presente 0 eventual didlogo com a colega do
HSO, sendo certo que ndo existem registos do contetdo resultante
dessa conversa telefénica (conforme esclarecimentos prestados na
n/ resposta anterior, onde eluciddmos que enquanto o doente ndo
tem processo ativo nesta instituicdo, nao € possivel a existéncia de

gualquer registo no seu processo clinico);

¢ Sempre que nao existam vagas no internamento € procedimento
informar-se dessa limitagdo, os colegas do hospital de origem,
aguando do contacto para transferéncias de doentes para eventual

internamento;

* Referiu também que é sua pratica solicitar ao hospital de origem
gue informe os doentes / familiares que o doente sera transferido
para o servigo de urgéncia, onde ficard a aguardar vaga para o
internamento, quando tem informacdo prévia sobre essa
necessidade, de forma a evitar, precisamente, situa¢cdes com a do

caso em apreco;

e Mais disse que quando essa informacdo é abertamente partilhada,
e ambas as instituicbes referem falta de vagas, reforca que a

familia e o utente devem ser conhecedores dessa circunstancia;

A referida médica informa que desconhece se no HSO foi
comunicado previamente ao familiar que o doente seria transferido
para o Servico de Urgéncia do CHMA e ndo diretamente para o

internamento;

e Mais se refira, que qualquer transferéncia direta para o
internamento (0 que ndo ocorre quando os doentes a transferir

estdo no Servico de Urgéncia), ndo teria sido aceite e teria sido
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orientada para articulacdo prévia e direta com o Diretor do Servico

de destino do doente, no caso, Servigo de Medicina.

o Recorde-se, a partir da informacdo dos registos
disponibilizados pelo HSO, este contato terd sido efetuado

de madrugada —6h41;

¢ Tendo o doente vindo transferido do Servi¢co de Urgéncia do HSO e
nao do internamento dessa instituicdo hospitalar, tera sido essa a
razao para a aceitacao da transferéncia para o Servi¢o de Urgéncia
do CHMA, onde necessariamente seria avaliado e, se necessario,
internado aquando da existéncia de vaga (tal como veio a

suceder), sendo esta decisdo ditada pela sua condig&o clinica.

In casu, assim que o doente foi admitido no CHMA, ndo se comprometeu o
seu tratamento, o qual foi adequado para a sua situacao clinica, tal como é
evidenciado nos registos médicos, onde se verifica ter sido prontamente
assistido e medicado, pese embora o contexto fisico onde permaneceu a
aguardar vaga, nao ser o desejavel;

Sendo a exposigdo da familiar do utente, centrada na frustracdo pela nao
colocagao direta do doente em ambiente de internamento, apenas podemos
lamentar se 0 HSO ndo comunicou a familia que o doente seria transferido
em contexto de Servi¢co de Urgéncia, e como tal, face a comprovada falta de
vagas de internamento no CHMA, essa responsabilidade ndo nos pode ser

imputada;

Segundo os registos clinicos no CHMA, o doente deu entrada no SUMC do
CHMA no dia 16/3/2022 as 11.03h;

A referida médica que tera recebido o contacto telefénico foi responsavel pela
area de Medicina do SUM das 20h do dia 15/3/2022 até as 08h do dia
16/3/2022, portanto, quando o doente chegou ao CHMA, jA nem sequer se
encontrava de servigo, lembrando-se ndo existir suporte para registo do
pedido de transferéncia, tendo a Unica informacdo disponivel sido a que
consta da carta de transferéncia, que foi presente ao médico que iniciou o

atendimento do doente;

Internamente houve reportes ao Conselho de Administracdo pelo Diretor do

SUMC, a data do episodio deste doente, sobre as dificuldades causadas pela
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falta de vagas, ndo tendo existido qualquer decisdo de recusa de aceitacéo
de transferéncias com proveniéncia de outras unidades hospitalares para o
Servico de Urgéncia (referentes a doentes da area de residéncia do CHMA,

gque necessitassem de eventual internamento);

[) Incumbe ao hospital de origem, conforme o artigo 8° n°l, alinea c), a
“Confirmacao da disponibilidade de recursos para receber o utente”, sendo
plausivel que a referida médica tenha transmitido que a aceitagdo do
recebimento do doente seria de Servico de Urgéncia para Servico de
Urgéncia,

m) Compete ao estabelecimento de destino, de acordo com o artigo 5°, alinea a)
Receber 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.°, 0 que neste caso significaria aceitacdo no Servigo

de Urgéncia;

n) Com efeito, tendo o doente sido admitido no CHMA, procurou-se dentro das
possibilidades existentes assegurar as condic¢des fisicas, técnicas e humanas
adequadas a prestacdo dos cuidados de saude de que o utente necessitava,
ainda que no contexto do Servi¢co de Urgéncia, tendo sido internado no ICD —

internamento de Curta Duracdo em 17/03/2022.

Desta forma, procuramos explanar o esforco que o CHMA dedicou a tratar com o
nivel de cuidados adequados este doente, dentro dos circunstancialismos

conhecidos. [...]".

. DO DIREITO

[11.1. Das atribuicdes e competéncias da ERS

16.

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
regulagdo, 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 atribuicdes “compreendem a supervisdo da
atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude no que respeita [a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados
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de saulde, a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais

direitos dos utentes”.

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce func¢des de
regulacéo, de supervisdo e de promocéao e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econdmicas na area da salde dos setores privado, publico, cooperativo
e social” (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulagdo da ERS, no ambito 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, consultérios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos ou

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

Resulta, pois, inequivoco que o HSOG e o CHMA sao entidades prestadoras de
cuidados de salde inscritas, ademais, no SRER da ERS, encontrando-se, assim,

sob a algada regulatéria e de supervisdo 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 prestagcdo 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]ara
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 salude nos servicos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Salde (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 prossecucao do objetivo enunciado na
alinea c¢) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicoes, “[a]preciar as queixas e reclamacgfes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as

mesmas, nos termos do artigo 30.°, garantindo o direito de acesso pela Direc&o-
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Geral da Saude e pela Direcdo-Geral do Consumidor a informacdo quanto a
natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamacdes, bem
como proceder ao envio de relatérios periddicos as mesmas entidades” (alinea a))
e “[v]erificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos utentes do Servigco Nacional de Saude», designada por «Carta dos
Direitos de Acesso» por todos os prestadores de cuidados de saulde, nela se

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

O objetivo tragado 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 prestacao de cuidados de saude de qualidade
(...)” (alinea c)) e de “[plropor e homologar codigos de conduta e manuais de boas
praticas dos destinatarios atividade objeto de regulacao pela ERS” (alinea d)).

Na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizacdo dos seus
poderes de supervisdo, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como
incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela aplicacdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulagéo,
no ambito das suas atribuicdes” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrugcbes, 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 adocao
das providéncias necessérias a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos

utentes” (alinea b)).

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

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

Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[nJo exercicio dos seus
poderes sancionatérios relativos a infragbes cuja apreciacdo 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 instrucdo desrespeitada, nem prejudicam o exercicio quanto

aos mesmos factos dos poderes de supervisdo 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,
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“[clonstitui contraordenacéo, 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
qualquer obrigacédo ou proibicédo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°,
22.°e 23.9%,

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

28. Inserido no Capitulo 1l (“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 “realizacdo da democracia (...) social”’ (artigo 2.°
da CRP).

29. 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)).

30. 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 “[o] direito a protecdo da saude 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 0 acesso, ao longo da vida,
a promocao, prevencdo, tratamento e reabilitagdo da saude, a cuidados

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

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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Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a protecdo da saude
através do Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servigos Regionais de Salde e

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

A Base 20, por sua vez, define o0 SNS como “o conjunto organizado e articulado
de estabelecimentos e servicos publicos prestadores de cuidados de saude,
dirigido pelo ministério responsavel pela &area da saude, que efetiva a
responsabilidade que cabe ao Estado na protecao da saude” (n.°1).

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)); “[g]eral, assegurando os cuidados necessarios para a
promocdo da saude, prevencao da doenca e o tratamento e reabilitacdo 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 prestagdo 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 correcdo técnica e
atencdo a individualidade da pessoa” (alinea f)); “[p]Jroximidade, garantindo que
todo o pais dispde de uma cobertura racional e eficiente de recursos em satde”
(alinea g)); “[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizacdo efetiva,
eficiente e de qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h));”
[tiransparéncia, assegurando a existéncia de informacéo atualizada e clara sobre
o funcionamento do SNS” (alinea i)) — Cfr. N.° 2 da Base 20 da LBS.

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:

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

aplicavel;
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(i) Préprios, convencionados ou em regime livre de um determinado sistema ou
subsistema publico de salde, caso o utente seja beneficiario de tal sistema ou

subsistema, e nos termos definidos pelo mesmo;

(i) Préprios, convencionados ou em regime livre, ao abrigo de um dado seguro
de saude, caso o utente haja contratado uma tal cobertura do risco de
doenga, e nos termos acordados com a entidade seguradora;

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

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

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

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

cuidados de saude

36.

37.

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”.

7

Com efeito, o disposto na alinea supratranscrita € paradigmatico da relagéo
estreita existente entre o direito a protecao 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, 0os 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.

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
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evidente em garantir que, em cada uma das concretas fases do tratamento,

aqueles cuidados séo prestados num hiato temporal razoavel.

Finalmente, a referéncia a adequacao dos cuidados de salude e a necessidade de
0s mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas praticas de
qualidade e seguranca espelha a preocupacdo do legislador em assegurar ao
utente a correcdo técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que lhe s&o
prestados.

Note-se que o direito a adequacédo da presta¢cdo 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 Servicos 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 salde de
gue necessita” (n.° 1) e “a prestacdo dos cuidados de saude mais adequados e

tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

Todavia, 0 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 prote¢do 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: econdmica, geografica, temporal e qualitativa.

Ora, a vertente econémica implica que o acesso aos cuidados de saude 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 €, o 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).
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J& a vertente temporal do direito de acesso surge associada a necessidade de
obtencdo de cuidados de saude em tempo util, por referéncia a situacao 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.

I11.4. Da transferéncia de utentes entre estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude

48.

49.

50.

51.

Da experiéncia regulatoria 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, alias, no caso em apreco.

Por esse motivo, ao abrigo dos poderes de regulamentacdo da ERS, o seu
Conselho de Administragdo aprovou o Regulamento n.° 964/2020 (doravante
Regulamento) - publicado em Diario da Republica no dia 3 de nhovembro 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 coordenacdo e articulacdo entre os estabelecimentos prestadores

de cuidados de saude” (artigo 1.°).

Conforme se pode ler no seu predmbulo, o aludido Regulamento visa “harmonizar
0s procedimentos existentes em matéria de transferéncia de utentes, através da
instituicAo de um conjunto de regras, de cariz imperativo, que estabelecam uma
disciplina geral sobre os principios, obrigac6es e boas praticas subjacentes ao
processo de transferéncia de utentes e, bem assim, definir as condigbes de
organizacao, coordenacéo e articulacdo entre os estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude”.

Na verdade, “a opcdo pela aprovacdao 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 seguranca a todos 0s intervenientes na sua
concretizacdo e, consequentemente, maior protecdo aos direitos dos utentes” —

cfr. Preambulo do aludido Regulamento.
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Uma vez que o referido Regulamento ja se encontrava em vigor a data dos factos
em apreciacdo in casu, justifica-se a sua abordagem autbnoma no presente
projeto de deliberacao, tendo em conta a atuacdo regulatéria e de supervisao que,

a final, se propde adotar.

Por ser assim, importa fazer referéncia as regras estabelecidas naquele

Regulamento que assumem especial acuidade no caso ora em analise.

Em primeiro lugar, importa sublinhar que “as regras e principios constantes do [...]
regulamento s@o aplicidveis a todas as transferéncias fisicas de utentes entre
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude dos setores publico, privado,
cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica, sempre que as
mesmas determinem uma transmissdo de responsabilidade, temporaria 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 Otica de proximidade.” (artigo 2.°, n.° 1 do

Regulamento).

Em segundo lugar, impde-se esclarecer que “[a] decisdo de transferéncia de
utentes é 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¢) [dla mesma

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

Em concretizacdo do disposto no n.° 1, o n.° 2 daquele artigo 7.° esclarece que
“(...) o estabelecimento de origem deve ponderar. a) [0]s beneficios da
transferéncia para a condigdo 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

saude”.
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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 l6gica de complementaridade entre as

entidades que integram o sistema de saude”.

Em terceiro lugar, interessa fazer notar que o mencionado Regulamento procede
a uma delimitagéo 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 telefébnico)l 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 indicacdo da data e
hora do contacto efetuado nos termos do n.° 1, bem como a identificagdo 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
obrigacéo 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
identificagdo do estabelecimento de destino, devendo todas estas comunicac¢des
ficar registas no processo clinico do utente — cfr. Artigo 12.°, n.°® 2 e 3 do

Regulamento.

2 |sto €, “o estabelecimento prestador de cuidados de saude, 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 salde do sector publico, privado,
cooperativo ou social para onde é transferido o utente para continuacdo da prestagcdo de
cuidados de saude” - cfr. Alinea d) do artigo 3.° do Regulamento.
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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) [transferir o utente para outro estabelecimento
prestador de cuidados de satde, com a respetiva carta de acompanhamento* da
transferéncia, a qual deve incluir toda a informagéo clinica necesséria 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 seguranca na prestacao
de cuidados de saude; e) [a] coordenacédo e a responsabilidade operacional pela
transferéncia do utente, incluindo a garantia de transporte que permita a sua
concretizacao; f) [a]ssegurar a disponibilidade de meios de transporte adequados
a efetivagdo da transferéncia, em tempo Util e adequado a garantir a integragéo,
continuidade e qualidade dos cuidados de salde prestados, e que o transporte se
fagca com utilizacdo dos recursos humanos e materiais necessarios (...)"” — cfr.

Artigos 4.°, alineas c) a f) 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, 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 integracao,
a continuidade e o nivel e qualidade dos cuidados de saude prestados, devendo
igualmente ser salvaguardada a dignidade dos utentes, designadamente daqueles
em situacdes de maior vulnerabilidade, cuja condi¢do 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.

4

Quer 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 responséavel pela aceitacdo da
transferéncia, o tipo de transporte, a designacao 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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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)
[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 situagdo especifica do utente; d) [a]ssegurar a
disponibilidade de condi¢Bes fisicas, técnicas e humanas a prestacdo 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 é 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 informagdes e da documentagéo trazida ao conhecimento da ERS
no ambito dos presentes autos de inquérito, foi possivel apurar a seguinte

factualidade:

i. O utente AO deu entrada no Servigo de Urgéncia do HSOG, no dia 15 de
margo de 2022;

ii. ApOs avaliagcdo e realizagdo dos meios complementares de diagnostico e
terapéutica (MCDT) necessarios, e com diagnéstico de “Pneumonia direita
com hipoxemia”, foi contactada, pelas 06h41m do mesmo dia, a Dr.2 MS,
profissional do CHMA, que tera aceite a transferéncia do utente;

iii. De acordo com o HSOG, a transferéncia foi determinada por “Falta de
vagas no internamento. A razdo do envio concretamente para o CHMA
resulta do mesmo doente ja seguido na patologia pelo CHMA, com
internamento nessa unidade hospitalar no més anterior ao episodio de
urgéncia. Conforme registo anexo, foi contactada um familiar do doente

(filha) e também o CHMA que aceitou a transferéncia do doente.”;

v. Posto isto, o utente deu entrada no Servico de Urgéncia do CHMA, pelas
11h11m de dia 16 de margo de 2022, acompanhado da respetiva carta de

transferéncia do HSOG, que, além da historia clinica do utente, continha in
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fine a indicacao “Contacto colega do CHMA que aceita a transferencia do
doente. Peco transporte” (cfr. pontos 11.iii) e 13.i) do presente projeto de

deliberacao);
No aludido documento, o HSOG néo registou:

» A identificacdo do responséavel no estabelecimento de destino, com
indicacdo da data e a hora do contacto prévio estabelecido, nem a
identificag@o do profissional que iria efetivar o transporte do utente
AO;

Apo6s admissédo e triagem no servigo de urgéncia do CHMA, e de acordo
com os registos constantes do relatério do episédio de urgéncia junto aos
autos, o utente foi observado as 12h31m, 12h53m, 14h51m, 16h06m,
21h31m de dia 16 de marco de 2022 e as 05h11lm, 09h46m, 12h49m e
16h01m de dia 17 de margo de 2022;

Pelas 08h53m de dia 17 de margo de 2022, o Diretor do Servico de
Urgéncia do CHMA reportou ao Conselho de Administracdo desse Centro

Hospitalar a sobrelotacdo do servi¢o, concretamente referindo que:
“Os ultimos dias 0 SUMC tem-se apresentado em clara sobrelotacao!
Neste momento encontram-se 0s seguintes doentes no SU:

Medicina — 28 (sendo 6 doentes ha mais de 48 horas; 8 doentes entre 24 e

48 horas, ou seja 14 doentes ha mais de 24 horas)
Area Respirat6ria com sarscov2 positivo — 2 doentes
Ortopedia — 2 doentes com mais de 48 horas
Cirurgia — 1 doente com mais de 48 horas”

O utente AO permaneceu em observacao e sujeito a avaliacdo no Servigo
de Urgéncia Médico-Cirargica do CHMA até as 16h33m de dia 17 de
margo de 2022, altura em foi internado no Internamento de Curta Duragao,
gue, de acordo com o CHMA, seria um “local com 6 camas monitorizadas

e de vigilancia apertada”, contiguo ao espaco do Servico de Urgéncia;

Pelas 18h12m de dia 18 de marco de 2022, o utente AO foi transferido

para o internamento do Servico de Medicina do CHMA,;
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viii.  Durante o internamento no CHMA, e de acordo com o prestador, “o utente
teve evolucao clinica favoravel, tendo sido dadas informacdes de forma
regular a sua familiar de referéncia/ convivente significativa, tendo a alta
clinica sido programada atempadamente e articulada com a referida filha”,

e concretizada no dia 25 de margo de 2022.

Da andlise da factualidade supra enunciada € possivel constatar, desde logo, que,
conforme lhe competia, 0 HSOG contatou previamente o hospital de destino
(CHMA) para aferir se 0 mesmo dispunha de capacidade para receber o utente,
tendo registado — pelo menos na ficha do episédio de internamento (SClinico) do
utente AO, remetida a ERS — esse contato, bem como o nome do responsavel
pelo mesmo e a respetiva resposta.

No entanto, na “Carta de Transferéncia” que acompanhou o utente AO aquando
da sua transferéncia para o CHMA, pese embora seja feita mengéo a existéncia
do referido contacto prévio, o HSOG nao logrou identificar o responsavel do
CHMA que terd sido contactado e concordado com a mencionada transferéncia
(com indicacéo da data e a hora do contacto prévio estabelecido), nem identificou

o profissional que iria efetivar o transporte do utente.

Alids, na referida Carta, e apesar de la constar um capitulo relativo aos “Dados de
Transferéncia”, o mesmo encontra-se em branco (cfr. pontos 11.iii) e 13.i) do

presente projeto de deliberacao).

Cumprindo, a este respeito, elucidar que a “Carta de acompanhamento da
transferéncia”, é “o documento onde consta a ordem de transferéncia do utente, o
motivo subjacente a transferéncia, a informacdo relativa a situagdo clinica do
utente (incluindo, quando aplicavel, informacdo quanto a existéncia de infecédo
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 n.°
964/2020, de 3 de novembro);

E, de entre o conjunto de obrigacfes que impendiam sobre o HSOG, na qualidade
de hospital de origem no ambito de um processo de transferéncia inter-hospitalar,
destaca-se a de “[e]stabelecer um contacto prévio com o responsavel do

estabelecimento de destino, descrever a situagdo clinica, expor as razdes que
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motivam a transferéncia e confirmar a disponibilidade de recursos para receber o
utente, nos termos do disposto no artigo 8.°”, “[glarantir a preparacdo atempada
do processo de transferéncia e supervisionar o envio do relatério clinico do utente,
devidamente instruido, para o estabelecimento de destino, [...]" e, bem assim,
“[tlransferir o utente para outro estabelecimento prestador de cuidados de saude,
com a respetiva carta de acompanhamento da transferéncia, a qual deve incluir
toda a informacdo clinica necesséria 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 seguranca na prestacao de cuidados de
saude [...]” (cfr. alineas b), c) e d) do artigo 4.° do Regulamento da ERS n.°
964/2020, de 3 de novembro);

Sendo que, nos termos do artigo 8.° do aludido Regulamento, deve ser
“‘devidamente registada no processo clinico do utente a identificagdo dos
responsaveis na origem e no destino, com indicagdo da data e hora do contacto
efetuado nos termos do n.° 1, bem como a identificagéo do profissional que efetiva

o transporte do utente.”;

Obrigacdo que, de resto, também se encontra prevista no procedimento
“Transporte Inter-Institucional de Doentes”, em vigor no HSOG, ao estabelecer
que “No processo de transferéncia ficardo registados os homes e contactos dos

intervenientes, assim como a hora prevista de chegada a instituicao”.

No entanto, in casu, 0 HSOG ndao registou no processo clinico do utente AO (in
casu, na “Carta de Transferéncia”, que acompanhou o utente) a identificacdo do
responsavel do CHMA que aceitou a referida transferéncia, a data e hora do
contacto prévio efetuado com o hospital de destino e a identificacdo do
profissional que efetivou o transporte do utente, incumprindo, dessa forma, uma
das obrigagbes que sobre si impendia, na qualidade de hospital de origem (cfr.
artigo 8.°, n.° 2 do Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro).

Ja no que especificamente concerne aos cuidados prestados ao utente AO no
CHMA, sempre se dira que, como o proprio prestador acabou por admitir, “ndo
ter4 havido qualquer objecdo do CHMA em receber o utente”, encontrando-se “[0]
contacto prévio a decisédo de transferéncia [...] fundamentado e confirmado pelos

registos do Hospital da Senhora da Oliveira-Guimaraes, E.P.E, que afirmam ter
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existido esse contacto, nomeando [...] a Dr.2 [MS], profissional de salde do

CHMA, que teria aceite a respetiva transferéncia”;

Alegando, no entanto, que “...] a data a que se reportam os factos, ndo havia
vagas de enfermaria disponiveis no CHMA”, juntando, para prova do alegado, o e-
mail enviado pelo Diretor do Servico de Urgéncia do CHMA ao Conselho de
Administracéo, no dia seguinte & transferéncia do utente AO, dando conta da

“, 7

sobrelotacdo do Servico de Urgéncia, nos “dltimos dias”;

Razéo pela qual, o CHMA considera que a profissional contactada pelo HSOG — a
Dr.2 MS —, pese embora nao tenha “presente o eventual dialogo com a colega do
HSO”, atento o lapso de tempo entretanto decorrido, tera “transmitido que a
aceitacdo do recebimento do doente seria de Servi¢co de Urgéncia para Servigo de
Urgéncia”;

No entanto, como o préprio prestador reconhece, tal informacéo néo tem qualquer
suporte documental, na medida em que, de acordo com o CHMA, “[a] referida
médica que terd recebido o contacto telefénico foi responsavel pela area de
Medicina do SUM das 20h do dia 15/3/2022 até as 08h do dia 16/3/2022, portanto,
guando o doente chegou ao CHMA, ja nem sequer se encontrava de servigo,
lembrando-se ndo existir suporte para registo do pedido de transferéncia, tendo a
Unica informacéo disponivel sido a que consta da carta de transferéncia, que foi

presente ao médico que iniciou o atendimento do doente”.

Aqui chegados, e pese embora a alegada transferéncia do utente AO para “o
servico de urgéncia onde ficar[ia] a aguardar vaga para o internamento” néo se
encontre documentalmente comprovada, sempre se dira que a profissional
contactada pelo HSOG — a Dr.2 MS — deveria ter transmitido a informagao do

contacto, e do que ai ficou estabelecido, para o turno seguinte;

Pois foi a esta profissional que terdo sido apresentados os “[m]otivos e beneficios
da transferéncia”, o “[qluadro clinico do utente, incluindo formulacdes de
diagnostico e prognostico”, e tera sido ela a “[c]onfirma][r] [Ja disponibilidade de
recursos para receber o utente”, nos termos do n.° 1 do artigo 8.° do Regulamento
da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro;

Nao tendo garantido a necessaria passagem de informacédo sobre a transferéncia
do utente AO — como, de resto, ficou demonstrado, na medida em que, até ao
pedido de elementos adicional da ERS, de 6 de abril de 2023, o CHMA
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desconhecia a existéncia de tal contacto prévio — foi incumprida a obrigacdo que
sobre o CHMA impendia de “[r]leceber 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.°” (cfr. alinea a) do artigo 5.° do
Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro).

Uma nota final para referir que, pese embora o utente AO tenha acabado por ser
transferido para o Servigo de Urgéncia do CHMA, onde ficou a aguardar, durante
um dia, vaga para internamento, a luz dos factos apurados, ndo resulta que tenha
sido colocada em causa “a continuidade e nivel dos cuidados de saude
necessarios e adequados a situacao especifica do utente” (cfr. alinea c) do artigo
5.°, do Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro);

Porquanto, das informagdes remetidas aos autos pelo CHMA, resulta que o utente
‘permaneceu em observagdo e sujeito a avaliacdo no Servico de Urgéncia
Médico-Cirargica até 17/03/2022, data em que seguiu para internamento de Curta
Duracéo (ICD)”, com “evolucgéo clinica favoravel, tendo sido dadas informacdes de
forma regular a sua familiar de referéncia/ convivente significativa, tendo a alta

clinica sido programada atempadamente e articulada com a referida filha”.

Em face de tudo quanto exposto, justifica-se, pois, a atuagédo regulatéria adiante
descrita, importando sublinhar que, por forca do incumprimento, pelos
prestadores, do disposto no Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de
novembro, deverd, a final, ser determinada a abertura do competente processo

contraordenacional (cfr. artigo 13.° do mencionado Regulamento).

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberacéo 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 deliberacédo da ERS, o HSOG, o CHMA e a reclamante SS, por oficios datados
de 27 de abril de 2023.

Decorrido o prazo concedido para a referida prontncia, a ERS rececionou, em 5

de junho de 2023, a pronuncia do HSOG, nos seguintes termos:

“L...]
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No sentido do cumprimento da instrucdo da ERS a propdsito do ponto 88,

informamos que o HSOG delineou um plano de implementacdo e cumprimento da

norma interna HSOG sobre “Transporte Inter Institucional de Doentes” e do
Regulamento ERS 964/2020, a saber:

1. Revisdo imediata da norma interna PRO.211.HSOG, com o objetivo do

2.

cumprimento absoluto do Regulamento ERS 964/2020;

Campanha de divulgagdo interna, destinada maioritariamente a médicos,

acerca da existéncia e necessidade de cumprimento obrigatério das

normas referidas no Ponto 1. Nomeadamente:

a)

b)

Divulgacdo destacada no Portal Interno Institucional acerca dos

normativos sobre “Transporte Inter Institucional de Doentes”;

Divulgacdo individualizada através de email, concretamente aos
profissionais médicos, sobre as normas existentes sobre o tema e a

necessidade do seu cumprimento;

Divulgacdo acerca das normas existentes em protecdo de ecrd

comum em todos os computadores do HSOG;

Instrugdo, através da Dire¢do Clinica, aos Diretores de Servico
clinicos para incluirem este tema nas reunibes de servico

informando sobre a necessidade do seu cumprimento;

Incluir este tema nas acgbes de formacdo a realizar no ambito do
processo de Qualidade e no a&mbito da integragdo de novos

profissionais médicos.

Entendemos que com este plano de a¢Bes sera cumprida a instru¢éo da ERS, no

sentido de garantir o conhecimento e obrigatoriedade das normas referentes a

transferéncia de utentes para outros estabelecimentos de satde.”.

90. Analisada a pronuncia do HSOG verifica-se, desde logo, que este ndo contestou o

91.

guadro factual e juridico apresentado pela ERS no seu projeto de deliberacao;

Antes demonstrou a sua intencdo de coadunar 0 seu comportamento com a

instrucdo constante do projeto de deliberacdo regularmente notificado, para o

efeito dando conhecimento do plano de implementacdo e cumprimento da norma

interna sobre “Transporte Inter Institucional de Doentes” e do Regulamento ERS

n.° 964/2020;
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Sendo manifesto o esfor¢co do prestador no sentido de dar cumprimento imediato

a instrucao projetada por esta Entidade Reguladora, o que se regista e valoriza.

De entre outras medidas adotadas, 0 HSOG informou a ERS, que ir4 proceder a
“[rlevisdo imediata da norma interna PRO.211.HSOG, com o objetivo do
cumprimento absoluto do Regulamento ERS 964/2020”, sendo, por isso,
necessario acompanhar esta revisdo procedimental, de modo a salvaguardar o

cabal cumprimento da instrug&o projetada.

Nestes termos, tendo em vista garantir uma efetiva interiorizacdo e assuncgéo das
obrigagbes em causa e, bem assim, a adequacéo integral e permanente do
comportamento quer do HSOG, quer do CHMA, para evitar que situagdes como a
dos presentes autos se voltem a repetir, mantém-se a necessidade de uma

intervencao regulatoria da ERS;

Motivo pelo qual se mantém a decisdo notificada.

VI. DECISAO

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

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de saude, em
particular, no contexto de preparacdo e concretizacdo de processos de
transferéncia hospitalar, € cumprido o disposto no Regulamento da ERS
n.° 964/2020, de 3 de novembro e, bem assim, o procedimento interno

sobre “Transporte Inter-Institucional de Doentes”;

(i) Garantir, em permanéncia, que os procedimentos e/ou as normas descritos
em (i) sdo do conhecimento dos seus profissionais, logrando assim a
divulgacédo de padrBes de qualidade dos cuidados, de recomendacdes e
de boas praticas, com vista a formacédo e informacao dos profissionais de

salide intervenientes;
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(i) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, 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.

97. Mais se propde ao Conselho de Administragdo da ERS, nos termos e para o0s

efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e na alinea a) do artigo
24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, a emissao de uma instrucdo ao Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.,
no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de saude, em
particular, no contexto de transferéncias hospitalares, € cumprido o
disposto no Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro,
assegurando uma comunicacdo eficaz entre os profissionais de salde ao
Seu servigo e a necessaria transmisséo de informagéo sobre as situacdes

de transferéncia de outras unidades ou servigos hospitalares;

(i) Garantir, em permanéncia, que os procedimentos e/ou as normas descritos
em (i) sdo do conhecimento dos seus profissionais, logrando assim a
divulgacdo de padrbes de qualidade dos cuidados, de recomendagfes e
de boas préticas, com vista a formacéo e informacdo dos profissionais de

salde intervenientes;

(iii) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, 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.

98. As instrucdes ora emitidas constituem decisées da ERS, sendo que a alinea b) do

99.

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 supervisdo ou sancionatorios determinem qualquer obrigacéo
ou proibicao, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.2, 19.°, 20.°, 22.°, 23.°”,

A presente deliberacéo sera publicada no sitio oficial da ERS na Internet.
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Aprovado pelo Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e com os fundamentos

propostos.

Porto, 15 de junho de 2023.
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