DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude nos termos do n.° 1 do artigo 4.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto exerce
funcdes de regulacao, de supervisao e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econdmicas na area da saude nos setores privado, publico, cooperativo e

social;

Considerando as atribuicbes 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 Salde 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/36/2015;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento do oficio remetido
pela Ordem dos Médicos, por via do qual foi enviada a ERS uma exposicédo
subscrita pelo médico Dr. P.V., referente ao Centro Hospitalar do Médio Tejo
(CHMT), entidade prestadora de cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob o
n.° 10593.

2. ApOs a andlise da referida exposi¢do, foi aberto o processo de avaliagdo n.°
AV/86/2016, tendo o0 Conselho de Administragdo da ERS deliberado,
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posteriormente, em 17 de junho de 2015, a abertura do processo de inquérito em
curso, registado sob o n.° ERS/036/2015, com o proposito de adotar uma
intervencd@o regulatoria acrescida e conformar a atuagdo do prestador em causa,

atenta a transversalidade dos constrangimentos detetados;

3. Dessa forma se procurando garantir o respeito pelos direitos e interesses legitimos
dos utentes nessa matéria, incluindo o seu direito de acesso a cuidados de saude

em tempo adequado, humanamente, com prontiddo e respeito.

4. Ja no ambito do presente processo de inquérito, a ERS tomou igualmente
conhecimento das reclamacfes subscritas por Fl, relativa a utente PH; por MA,
relativa a utente OM; por AL, relativa a utente MJ, por MA, relativa a utente MF; e

por RM, relativa a sua filha cujo nome nao foi possivel apurar.

[.2. Da exposicao que deu origem aos presentes autos

5. Na exposicdo do Dr. P.V., s@o referidos inumeros constrangimentos de
funcionamento de diversos servigos do CHMT, os quais, em sintese, se reconduzem

ao seguinte:

i) Concesséo da exploracdo da atividade de TAC no Hospital Doutor Manoel
Constancio-Abrantes, relativamente a qual é colocada em causa a correcdo e a
fiabilidade dos relatérios, bem como a regularidade da presenca do médico

imagiologista contratado pela empresa concessionaria,;

i) Servico de urgéncia médico-cirirgico no Hospital Doutor Manoel
Constancio-Abrantes, relativamente ao qual é alegada a inexisténcia de qualquer
neonatologista no Servico de Neonatologia; a existéncia de um dia fixo por
semana (terca-feira) carente de atendimento na urgéncia externa do Servigo de
Ortopedia; e um numero insuficiente de especialistas no Servico de Cirurgia

Geral;

iif) Servico de oncologia, relativamente ao qual é alegada a tomada de decisbes
administrativas e de gestao erradas/inadequadas, assim como falhas técnicas no

diagnostico e tratamento de doentes.

6. Na sequéncia da exposi¢do apresentada, e jA em sede do processo de avaliagdo n.°
AV/86/2015, foi solicitado ao prestador, em 30 de junho de 2015, que viesse aos

autos prestar os seguintes esclarecimentos:

“L.]
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1. Se pronunciem sobre todo o teor da exposicao remetida & ERS;
2. Concretamente, que se pronunciem e/ou confirmem, designadamente:

i. As alegadas restricbes no funcionamento do Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica do Hospital Doutor Manoel Constancio-Abrantes, nomeadamente, a
alegada inexisténcia de qualquer neonatologista no Servico de Neonatologia; a
existéncia de um dia fixo por semana (terca-feira) carente de atendimento na
urgéncia externa do Servico de Ortopedia; e um numero insuficiente de

especialistas no Servico de Cirurgia Geral;

ii. E, bem assim, os alegados constrangimentos no funcionamento do Servico de

Oncologia.

[...]

4. ldentifiguem as medidas, entretanto eventualmente adotadas para obviar aos

problemas e dificuldades referenciados na supra mencionada exposi¢éo;

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados
necessarios e relevantes a analise do caso concreto.” — cfr. pedido de elementos

remetido ao prestador em junto aos autos.

7. Por resposta remetida em 17 de agosto de 2016, prestador veio aos autos referir o

seguinte (acompanhado da documentacéo respetiva):

“L..

]

os cuidados de saude neonatais prestados no CHMT sé&o-no devidamente
enquadrados no Servico de Pediatria cuja idoneidade formativa é reconhecida
pela Ordem dos Médicos, tendo este Centro Hospitalar nos seus quadros um
profissional médico com competéncias especificas nesta area em concreto,
nomeadamente, detentor de certificado do Ciclo de Estudos Especiais em
Neonatologia. A adequacdo da designacgéo utilizada para identificar o local
onde os cuidados de salde neonatais sdo prestados sera avaliada pelo ja
referido Processo de Averiguacdes que o Conselho de Administracdo mandou

instaurar;

as dificuldades de preenchimento de escalas de servico de algumas
especialidades séo partilihadas por outros hospitais do Servico Nacional de
Saude, funcionando nessas situagfes os canais de referenciacdo hospitalar
(dentro e fora do SNS) e de forma a assegurar sempre o atendimento e a

prestacdo de cuidados de saude aos utentes do Servico Nacional de Saude.
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Assim acontece com os doentes da especialidade de ortopedia que pela
diminuicdo do numero de ortopedistas nos quadros do CHMT obriga,
presentemente, ao encaminhamento dos doentes para o Hospital Distrital de
Santarém as tercas-feiras. Assegura-se, desta forma, a prestacéo de cuidados
de saude aos utentes. Este encaminhamento tem sido operado, sem nota de
disrupcbes, em articulagdo com as diversas entidades envolvidas,
nomeadamente a Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, 0.CODU
e o proprio Hospital Distrital de Santarém. Perspetiva-se que esta situacao

possa conhecer o seu termo no més de Setembro.

[.T.

8. Adicionalmente, o prestador remeteu ainda, em 21 de outubro de 2015, as
conclusdes do processo de averiguagfes interno que recaiu sobre o conteudo da

exposi¢cdo em causa, o qual foi arquivado e que se reproduz de seguida:

“I..]
1- TAC - Empresa S24

O contrato celebrado entre o Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. e a empresa
S24, para realizagdo das Tomografias Computorizadas, entrou em vigor em
15/01/2014, fls. 33 a 45, tendo sido celebrado pelo anterior Conselho de
Administrac@o do qual era Diretor Clinico o Dr. P.V., ora participante.

De acordo com informacgédo obtida, o atual Conselho de Administracdo ao tomar
conhecimento de algumas reclamacdes referentes a qualidade dos relatorios
clinicos pediu a empresa que reavaliasse os seus colaboradores de modo a
melhorar os relatérios e tornasse mais eficiente a sua prestagcdo, tendo
instaurado, inclusive, processos de averiguacbes para esclarecimento de
situacdes participadas. Os contratos sdo anuais estando atualmente a decorrer

procedimento concursal, de acordo com legislacdo em vigor.
2- Anatomia Patoldgica

Até Junho do ano de 2014 os exames de Anatomia-Patologica estavam a ser

realizados na empresa/laboratério CEDAP.

O Conselho de Administracdo anterior decidiu suspender o envio de exames
para esta empresa e celebrou contrato com a CLINILAB do grupo GALILEI, em
Junho de 2014, fls. 46 a 56.

O atual Conselho de Administracdo, em Dezembro de 2014, ao constatar a

existéncia de anomalias graves no funcionamento da empresa CLINILAB,
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retomou a atividade com a CEDAP, sem que tenha havido, até a data, qualquer

reclamacéo sobre o desempenho da CEDAP.
3- Oncologia

A atividade oncoldgica do Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. tem sido
assegurada essencialmente por Prestadores de Servigos, com excecdo do
periodo compreendido entre 1/10/2012 a 12/01/2013, periodo em que exercia
funcdes uma médica Oncologista, em contrato individual de trabalho, com
40h/semana, fls. 60 a 65.

Em 11 de Fevereiro 2015 o Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., na vigéncia
do atual Conselho de Administragéo, celebrou contrato com Médica Oncologista,
Dr.° CP, em contrato individual de trabalho, de 40h/semana, tendo a
responsabilidade de gestdo de toda a atividade oncolégica do CHMT, fls. 66 a
71.

A partir desta altura, todos os doentes do foro oncol6gico passaram a estar
registados nas consultas de decisdo terapéutica em parceria com o Servigo de

Radioterapia do Hospital de Santarém.

Os problemas relatados na participacdo - ndo identificados - tendo em conta as
datas em que existiu médico oncologista em CIT, podem naturalmente ter
ocorrido quando o Servico de Oncologia ndo tinha a organizacdo atual, o que
remete para o tempo de vigéncia da Dire¢éo Clinica do Dr PV, ora participante.

4- Ortopedia

A reducdo do numero de Médicos Ortopedistas, particularmente por
aposentacao, tem vindo a dificultar a elaboracéo da escala de Urgéncia.

Esta situacao foi ainda agravada pelo Conselho de Administracdo anterior com a

autorizacéo de saida do Dr. JB em regime de mobilidade interna, fls. 59.

O Centro Hospitalar tem publicitado abertura de concursos para celebracdo de
contratos individuais de trabalho com médicos ortopedistas, sem que tenha
ainda sido possivel suprir as necessidades, pelo que continua a ter de recorrer a

prestacdo de servigcos para suprir a necessidade das escalas.
5- Neonatologia

O Servico de Neonatologia foi criado com a contratagdo do Dr. VM, mas sempre

com escala de neonatologia composta por Pediatras.

Mod.016_01

-
ws



JL
P
ERS
Atualmente apenas saiu da escala o Dr. V.M mantendo a escala o mesmo perfil

gue ja vinha do Conselho de Administracé@o anterior.
6- Cirurgia Geral

Tal como a Ortopedia a reducdo do nimero de Médicos tem condicionado a
elaboragédo de escala de urgéncia, mas sem haver qualquer rotura no

atendimento normal aos utentes.

O Centro Hospitalar tem publicitado abertura de concursos para celebracdo de
contratos individuais de trabalho com médicos-cirurgifes, mas sem prestacao de

servicos para suprir a necessidade das escalas.
7- Senologia

A atividade da Médica contratada, Dra. SC, para apoio nesta area ndo sofreu

gualquer interrupgao.

[.T.

9. Consultado o Perito Médico da ERS, este pronunciou-se no seguinte sentido:

“L.]

Se, por um lado, ndo se pode, nhem deve, “obrigar” médicos a trabalhar para
além do legalmente imposto, por outro lado os contratos de prestacdo de
servigos para colmatar escalas de urgéncia ndo resolvem completamente a
situagdo, por indisponibilidade dos préprios prestadores. Relativamente aos
prestadores para MCDT, parece que alguns “erros” de leitura de TAC poderdo
ter existido. No entanto ndo se poderd imputar ao médico radiologista qualquer
responsabilidade sem primeiro termos conhecimento da informacdo clinica
disponibilizada pelos clinicos. De referir que o TAC relativo ao aneurisma da

aorta tem referido o mesmo aneurisma no relatério.

[.T.

10. Os factos relativos & exposicdo do Dr. P.V. prendem-se, eminentemente, com a
organizacdo, gestdo e funcionamento interno do prestador, a que acresce, em

muitos casos, o caracter insuficientemente concretizavel dos mesmos.

11. Todavia, os factos relativos a exposi¢do subscrita por F.I. suportam, em concreto,
muitos dos pontos avancados na exposi¢ao do Dr. P.V., termos em que a analise se

reconduzira a apreciacdo da primeira exposicado mencionada.

12. No mesmo oficio remetido pela Ordem dos Médicos a ERS, foi ainda comunicada

uma noticia sobre a morte do bebé da utente LC na maternidade de Abrantes, a
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gual poderia estar eventualmente relacionada com a insuficiéncia de meios técnicos
e/ou humanos do CHMT.

13. Na sobredita noticia, é referido, concretamente, o seguinte:

“L...]

O menino acabaria por morrer ainda dentro da barriga da mée, na segunda-feira,
9 de Marco, ap0s esta ter estado internada trés dias no Hospital de Abrantes, um
dos trés que integra o Centro Hospitalar do Médio tejo (CHMT). A direccao clinica
do CHMT, [...], garante a O MIRANTE que «o0 atendimento foi efectuado dentro

dos tramites normais e seguindo os procedimentos que estédo protocolados».
[...]".

14. Assim, em 30 de junho de 2015, foi solicitado ao prestador que viesse aos autos

prestar os seguintes esclarecimentos:

“L.]

3. No que concerne a noticia da morte do bebé, que se pronunciem sobre o teor
da mesma, remetendo toda a informacdo e suporte documental sobre os
procedimentos internos em vigor a data dos factos e respetiva evidéncia sobre o

seu adequado e cabal cumprimento;
[...]".

15. Por resposta remetida em 16 de dezembro de 2015, o prestador remeteu a seguinte

informacédo, acompanhada de documentacéo clinica:

“L...]

A utente [...] foi internada no Servico de Obstetricia deste Centro Hospitalar, no
dia 06.03.2015 e teve alta no dia 10.03.2015.

[...] a utente recorreu ao Servico de Urgéncia por dores lombares a direita, tendo
sido avaliada e encaminhada de acordo com o quadro clinico que apresentava. O
parto ndo foi efetuado por ndo haver indicacdo para tal, os registos a méae e feto
foram feitos dentro da rotina estipulada e apresentavam valores normais. Os
analgésicos ministrados a utente foram os indicados para a situagdo de gravidez
de terceiro semestre sem efeitos nocivos para o feto porque ndo se poderia tratar

a mée e o feto separadamente.

No dia 9 de marco de 2015, ndo foi detetado foco cardiaco no registo e

constatada a morte fetal ecograficamente.
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16. Por pedido de elementos adicional remetido em 6 de janeiro de 2016, foi solicitada a
seguinte informagé&o ao prestador:

“L...]

1. Descricdo de todas as etapas percorridas pela utente desde a sua
admisséo e procedimentos subsequentes, em especial, do ocorrido durante o

periodo de internamento da mesma;
2. Motivos para a morte do feto;

3. Identifiguem as medidas, entretanto eventualmente adotadas, para obviar aos

problemas e dificuldades referenciados na supra mencionada naoticia;

[.T.

17. Por resposta rececionada em 15 de janeiro de 2016, o prestador prestou os

seguintes esclarecimentos:

“[...] junto anexamos resultado da autépsia médico-legal, onde foi considerado

gue o feto teve causa de morte natural.

Reiteramos que de acordo com informacdo da Sra. Diretora do Servico de
Obstetricia, a utente foi avaliada e encaminhada de acordo com o quadro clinico
gue apresentava. O parto ndo foi efetuado por ndo haver indicagdo para tal. Os
analgésicos ministrados a utente foram os indicados para a situacédo de gravidez
de terceiro trimestre, sem efeitos nocivos para o feto, situagdo comprovada nos

resultados da autépsia.

[.T.

18. Consultado o Perito Médico da ERS, este pronunciou-se no seguinte sentido:

“L...]

A situacéo reportada, de acordo com os dados de autépsia, corresponde a um
guadro de morte por asfixia in Gtero, de causa ndo determinada. Havendo registos
de cardiotocografias realizadas durante o internamento da gravida, com tragados
ndo preocupantes, e ndo estando descrita qualquer anormalidade prévia ou
durante o parto (por exemplo, uma circular do corddo, como parece ser o facto)
ndo haveria modo de prever a situagdo. Tratar-se-a, provavelmente de uma causa
de morte natural, ndo previsivel, nem evitavel. Ndo parece terem sido violadas as

“legis artis” nesta situagao.
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19. Relativamente a esta questdo estando em causa matéria de cariz essencialmente
clinico foi ouvido o Perito Médico da ERS, o qual se pronunciou no sentido de que
ndo resultam indicios do incumprimento de regras ou procedimentos de qualidade

na prestacao de cuidados de saude.

|.3. Dareclamagéao de Fl relativa a utente PH

20. Posteriormente, e com relevo para a analise dos factos constantes da exposicdo do
Dr. P.V., a ERS tomou igualmente conhecimento da exposicdo apresentada por Fl,

relativa a sua avo PH, entretanto falecida.

21. Concretamente, é referido na exposi¢do o seguinte:

“L.]

Episodio um: No dia 30 de julho a minha av6 necessitou deslocar-se ao servigo de
urgéncia do Hospital de Tomar (Hospital Nossa Senhora da Graga - Centro
Hospitalar Médio Tejo, EPE) devido a um hematoma que fez na sua perna

esquerda. Deu entrada no servi¢co de urgéncia cerca das 21h:00min [...]

Uma vez que este hospital ndo dispde de cirurgibes que a possam tratar, 0
médico decide que ela deve ser transferida para o Hospital de Abrantes (Hospital
Dr. Manoel Constancio). E colocada & espera do transporte com uma ferida
exposta com 20 cm, e com uma hemorragia permanente, que tentdvamos travar

com algumas ligaduras e toalhas.

E efetuado o pedido de transporte para a sua transferéncia cerca das 23 horas (h)
e 12 minutos (min). Como este tardava em chegar, ao fim de 45 minutos de
espera e inoperancia total perante a situagcdo em que a minha avé se encontrava,
obrigou-me a que eu, e familiares, interviéssemos junto dos servigos
responsaveis, e questionassemos o0 porqué de tal demora, ao que nos
responderam inicialmente que o transporte vinha de Fatima. Ao serem
guestionados mais uma vez, ficamos a saber que afinal o transporte vinha de
Leiria. A cada questdo, localizacdo diferente e informacdo incoerente. E
inadmissivel tamanha conduta, e esta levou-me a que cerca das 00h40min, ja do
dia 31 de Julho, contactasse o0s servicos centrais (Torres Novas), e 0s
guestionasse sobre a causa de tal demora, se precisavam que eu chamasse uma

ambulancia de Lisboa, ou se era preciso chamar o INEM (112) para dentro do
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Hospital (poderei precisar a hora da chamada quando tiver o meu registo de

chamadas).

A ambuléncia chegou aproximadamente a 1h0Omin,e quase 2 horas apds o
pedido inicial. Foi entdo que questionei estes profissionais sobre o porqué de tal
demora, tendo ficado estupefacto quando estes me informam que o pedido de
transporte apenas tinha sido recebido as 0:00 horas, e que tinha vindo de
Abrantes. Nao me foi dada qualquer explicacao pelos servicos hospitalares para

este desfasamento de tempo.

E feito o transporte, partilhado com uma paciente com uma infecgdo pulmonar, o
gue ndo me pareceu de todo normal. A minha avé estava suscetivel a qualquer
infecgdo, e neste contexto ela ficou muito exposta. Contudo, este foi feito de forma
a socorrer a outra doente, que de outra forma teria de esperar pelas 8h00mIn para

poder ter transporte para Abrantes.

A chegada ao Hospital de Abrantes acontece cerca das 1h45min. E feita
intervencdo na perna esquerda pelo cirurgido, o qual a encaminha para
internamento. Em conversa Informal, este profissional comenta que nesse mesmo
dia tinha dado alta a uma doente com o quadro clinico muito similar, que
necessitou de 5 meses para o total encerramento da ferida, uma vez que nao era

possivel suturar a perna.

Durante o dia 31 de julho somos contactados pelo hospital, para informar que a
minha avo iria ser transferida novamente para o Hospital de Tomar onde ficou

internada até dia 7 de agosto.

No periodo em que esteve Internada € questionada pela assistente social sobre
se teria alguém que pudesse tomar conta dela durante o dia. Ela indica que nao,
assim como a minha mae apés contato da mesma. A assistente social contacta 0os
servicos sociais por forma a ser dada assisténcia e cuidados médicos externos ao

hospital, uma vez que |lhe pretendiam dar alta.

Somos contactados pela assistente social que nos Informa que nos devemos
deslocar, junto com a minha avo, ao centro de dia de S. Martinho, na Igreja Nova,
no dia da alta médica, onde ja se encontrava 0 processo em andamento. De
salientar, que apesar de solicitada informacdo, ndo nos foi dada qualquer
indicacdo sobre a situacdo clinica da minha avo, nomeadamente o facto de a
minha avo estar acamada, uma vez que nao poderia fazer qualquer esfor¢o sobre
a perna esquerda. No dia da alta ja com a minha av@, verificamos junto da Dr. T.

responsavel do centro de dia, que o tipo tratamentos e cuidados de que a minha
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avo carecia ndo poderiam ser prestados naquela instituicdo, uma vez que a minha
avl se encontrava acamada, e que a mesma ndo possuia qualquer vaga de
momento, encontrando-se com lotacdo méaxima. No entanto, mediante aquela
situacdo, o centro de dia dispds-se a auxiliar na realizacdo da higiene diaria ao
domicilio, que ficou acordado e passou a ser realizada até ao dia do seu

falecimento.

A 10 de Agosto deixo a minha avé na cama e desloco-me aos servigos socais do
Hospital de Tomar, a fim de que me auxiliassem a encontrar um local onde a
minha avo tivesse os cuidados de que precisava. Mais uma vez me dizem que
nao podem fazer mais nada, dado que ja tinha efetuado a alta do hospital,
agravado pelo facto de que a assistente social que tratou do processo tinha ido de
férias. Falei com a assistente social que se encontrava a substitui-la, que me disse
gue mediante o quadro clinico da minha avo e a sua situagdo de total auséncia de

apoio fora do hospital, ela hdo deveria ter tido alta médica.

Dada toda a situacdo, resolvo realizar uma reclamacgédo no referido hospital

(reclamacé&o Hospital de Tomar, em anexo).

Desloco-me ao Centro de Saude de Ferreira do Zézere e efetuo todos os
procedimentos necessarios junto do mesmo, de modo a poder solicitar os servigcos
continuados para a minha avé. Julgo que este procedimento deveria ter sido
efetuado pela assistente social antes de ter sido dada alta a minha avo, ou pelo
menos esta profissional deveria ter agilitado o processo, ou informar a familia dos
procedimentos a tomar. Fiquei sem perceber qual a funcdo desta profissional, mas

agradeco esclarecimento.

Para finalizar este episddio, anexo a Nota de Alta (emitida pelo Hospital de Tomar)
onde é descrita como tendo sido tratada a perna direita, quando todo o problema
foi na perna esquerda. Anexo também a Referéncia de Enfermagem facultada
também na alta médica, onde sé@o descritas as limitacdes que a minha avo tinha,

para que vossa exceléncia possa analisar os factos que acabo de relatar.

Episodio dois; No seguimento do episédio um, fiquei a tratar da minha avo, e
apesar de as Oh35min do dia 12 de Agosto ela estar em perfeito estado de saude
mental, e ndo fosse o episddio acima relatado, em perfeito estado fisico, vi-me
obrigado pelas 7h06min e pelas 7h13min a contactar o servico de emergéncia

médica,112, para solicitar ajuda.

Os Bombeiros de Ferreira do Zézere foram prontos a chegar ao local e a avaliar o

seu estado de saude, no entanto limitando-se as suas valéncias, e
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salvaguardando-se de qualquer questdo futura, deram-me a sua opinido sobre o
gue possivelmente poder a ser o quadro clinico da minha avo, dizendo-me que

esta poderia estar a sofrer um acidente vascular cerebral (AVC).

Mediante este cenario, solicitei de imediato que o transporte fosse efetuado para
Hospital de Abrantes ou para Hospital de Santa Maria, em Lisboa. Esta Ultima
opcao devesse ao fato de a minha avdé ser acompanhada em diversas
especialidades nesta instituicao, e além de que este é o hospital de referéncia da

minha residéncia. [...]

Foi-me indicado que teriam que efetuar o transporte para onde fosse ordenado,
apesar de perceberem e concordarem com as razfes que lhes apresentei. Apds
analise e comunicacéo pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU),

fui informado que teria que ser transportada para Hospital de Tomar.

[..]

Apesar de todas as experiéncias com este hospital serem negativas, acatei as

directrizes, ndo sendo dificil prever qual seria o desfecho.

Chegada ao Hospital de Tomar, a minha avé foi encaminhada e observada no
servico de urgéncia, ainda antes das 8h00Omn.

Sou informado pelo médico que estdo sem sistema informético, ndo tendo forma
de consultar o histérico da paciente. Perante tal situacdo, informo-o de que
possuo um documento elaborado por mim, onde refiro qual a medicacdo e
respectiva posologia, com a hora do dia em que a minha avé os tomava. Facultei
este documento aos bombeiros, e julgava eu que seria entregue ao darem entrada
da doente, para anexar ao seu processo. Felizmente, e dada a experiéncia com

0s servicos, fazia-me acompanhar por algumas copias.

Posto isto, e apds andlise do médico em conferéncia telefénica com hospital de
Abrantes, sou Informado que possivelmente a minha avé tem um AVC. Mas para
confrmacdo do seu quadro clinico € necessario fazer uma tomografia
computorizada (TC), coisa s6 possivel no hospital de Abrantes. Até porque sé

com este exame complementar de diagndstico, seria possivel classificar o AVC.

Tendo eu permanecido proximo da minha avo, ndo me apercebi de que lhe

tivessem administrado qualquer medicacdo, nem fui informado de tal.

Sendo que numa situagdo de AVC as primeiras 4 horas sdo de extrema

importadncia para minimizar os efeitos nefastos, considero que o tempo
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despendido na ida ao Hospital de Tomar, em nada abonou para a melhoria do seu

estado.

Chegada ao Hospital de Abrantes cerca das 9h50min, sou chamado a triagem,
onde me informam claramente que estdo sem sistema informatico a mais de 24
horas, ndo sendo possivel efetuar a consulta do histérico do doente, realizar
exames complementares de diagnostico, entre outras operagfes. No caso da
minha avd ndo seria possivel realizar a TC. Neste exato momento exijo que seja
feita de Imediato a transferéncia para Lisboa (Hospital de Santa Maria), de modo a
gue ela ainda possa ter a devida assisténcia, ao que me respondem que poderia

aguardar Junto da minha avé, até que verificassem o que seria passivel fazer.

[..]

Na auséncia de mais informacao, solicito falar com a médica para que me informe
do estado clinico da minha avd. Cerca das 01h00Omin sou informado que se trata
realmente de um AVC, mas que é preciso fazer uma TC para avaliar a sua
gravidade, contudo, teria que aguardar, pois 0 equipamento que realiza esses
exames estava avariado, e 0s técnicos estavam a tentar reparar. Estavam neste
cenario a cerca de 24 horas, pois tinham ocorrido problemas elétricos que
causaram todas estas falhas. Solicito novamente & médica que autorize o
transporte para Lisboa (Hospital de Santa Maria), pois o problema do TC podia
ficar resolvido em 10 minutos ou poderia levar horas, horas essas de que a minha

avo ndo dispunha.

Pedem-me que seja paciente e aguarde, o que faco até as 11h40min, que é
guando solicito novo ponto de situacdo. Sendo que o equipamento de TC ainda
nao estava funcional, uma vez mais solicito o transporte para Lisboa (Hospital de
Santa Maria}. A médica informa-me que a qualquer momento este estaria a
funcionar e, apesar do servico de urgéncia estar apinhado de doentes, seria das

primeiras a fazer o referido exame.

Ao fim de aproximadamente 2 horas de espera, finalmente a médica € informada
telefonicamente que o equipamento ja esta operacional. As13h30min, ainda sem
qualquer informagé&o sobre a situa¢cdo da minha avo, pois s era possivel voltar a
falar com a médica as 14h30min intercepto um funcionario para saber novidades
sobre o estado da minha avd, e este amavelmente questionou a meédica, que o

informou que ela ja tinha realizado o exame e ja estava medicada.

As 14h40min chego novamente a fala com a medica, onde me ¢é confirmado que a

minha avo sofreu um AVC isquémico, informando-me que ela ficaria internada e

13
Mod.016_01

A



gue as proximas 48 horas seriam cruciais para o desfecho desta situagdo. No
entanto, a minha avo ndo ia para a area de medicina interna, uma vez que nao
havia vagas, ficando no servi¢co de observacéo (SO). Tive depois oportunidade de
estar junto da minha avé e constato que ndo sé ela mas mais alguns doentes

estdo ndo no SO, mas nos corredores, pois também o SO estava lotado.

[.]

Durante o periodo que me encontro junto da minha avo, questiono o servigo sobre
o0 modo de administracdo da medicacdo, uma vez que apenas tinha visualizado o

soro, ao que me é respondido que foi um injetavel na barriga.

Acabado o periodo de visita fico a meditar sobre 0s eventos até aquele momento
e 0 que eventualmente ainda poderia fazer. Chego a conclusdo que a minha avé
iria ficar num corredor, sem a menor dignidade, até que a morte chegasse, e

provavelmente dado o estado de saturag@o do servigo, ninguém notaria.

Mais uma vez volto a fala com a médica, questionando-a sobre o estado de saude
da minha avo e uma possivel transferéncia, dado que todos os servigos estavam
sobrelotados e iria ficar num corredor. Coloco-lhe a possibilidade de transferéncia
para o hospital da minha area de residéncia, e dou-lhe a conhecer o meu intuito
de que pretendo trazer a minha avé para viver em Lisboa, estando a tratar da
burocracia para tal. Dado que ela teria melhores cuidados no Hospital de Santa

Maria, concluimos que existiam fortes razdes para a sua transferéncia.

Mais uma vez a saga do pedido de transporte, que foi realizado as 16h57min e
chegou as 21h00min. Enquanto aguardava por este, apercebi-me pelas conversas
dos funcionarios que o tempo de espera era de 6 horas. Mais que inadmissivel, é

uma verdadeira falta de respeito.

As 22h30min chega ao Hospital de Santa Maria, onde ao fim de 1 hora estéo
efectuados todos os exames complementares de diagndstico, como analises
clinicas, raio-X e TC. De referir que o relatério de urgéncia de Tomar e Abrantes
ndo acompanhou a transferéncia, pelo que no Hospital de Santa Maria 0 médico
ndo tinha qualquer informacdo dos procedimentos anteriormente tomados. O
médico do Hospital de Santa Maria contactou a unidade de Abrantes, vindo a
verificar por meio de fax enviado a unidade de urgéncia do Santa Maria que néo
tinha sido feita qualquer medicacdo. ApOs a avaliacdo de todos os exames, cerca
das 1h00Omin do dia 13 de agosto, é-me indicado que de facto a minha avo tem
um AVC isquémico, numa artéria principal, e face ao tempo passado e sem

medidas adequadas tomadas atempadamente, pouco ja haveria a fazer. No
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entanto ficou internada na Medicino 2 C, onde reconhec¢o com todas as condi¢des

e, no qual, agora sim tudo havia sido feito para reverter o seu estado de saude

As 20h20min do dia 13 de Agosto 2015 a minha avo falece no hospital para o qual
deveria ter sido imediatamente encaminhada, este ou outro com a mesma
capacidade de resposta, a quem a ele acorre, e ndo para um Hospital como o de
Tomar, que possui uma capacidade de resposta similar a um Centro de Saulde,
nao percebendo eu o porqué da designacdo de hospital. Este s6 faz os

doentes perderem tempo vital e desperdicarem meios cruciais.

No Hospital de Abrantes nada funciona, pois nem sequer era possivel solicitar um
transporte, pois a justificacdo para a espera de 6 horas para a transferéncia, era a

falta de papel para o fax.

[.T.

I.4. Das demais reclamacfes apensadas aos presentes autos
22. Na reclamacéo de MA, relativa a utente OM, é referido o seguinte:

“[...] OM que deu entrada nesta unidade hospitalar ontem dia 27/07/2015 pelas
22h45 com tremores e auséncia de sensacdes no braco e perna direita. Foram-lhe
realizados os exames TAC e analises. Foram encontradas alteracdes no TAC
realizado e o cirurgido disse-me que iria ser transferida o mais rapido possivel
para o Hospital de S. José em Lisboa. Esta informacéo foi-me dada as 3h15 da
manha [a reclamacao foi subscrita pelas 10h33], tendo-me sido transmitido que

teria de ser transportada em breve pela ambulancia.

Hoje, 28-07-2015, liguei para o Hospital S. José e a minha mae nédo tinha dado
entrada na unidade. [...] falei com uma enfermeira que me informou que

esperavam a ambulancia desde a 1h00 da manha, sendo ja 9h30.

[.T.

23. Tendo o prestador esclarecido, quanto a estes factos, em sede de resposta a

reclamacéo apresentada, o seguinte:

“[...] Lamentamos ainda o incomodo eventualmente causado pela demora no
transporte de transferéncia para outra Unidade Hospitalar, estando esta situacao

devidamente identificada e em fase de resolugéo”.

24. Na reclamacéo de AL, relativa a utente MJ, é referido o seguinte:
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“[...] informar a minha insatisfacdo quanto ao servi¢o prestado pelas ambulancias

de Crespo-Fatima.

Encontro-me no hospital desde as 22h [a reclamacéo foi subscrita pelas 10h33] do
dia 8 de agosto de 2015 a espera de uma ambulancia para transportar a minha
avo [...], encontram-se 4 doentes na mesma situacdo e devido a essa situacdo a
ambulancia que se deslocou até ao Hospital de Abrantes recusaram-se a levar

gualquer doente e abandonaram o hospital sem qualquer informacao.

[.T.

25. Tendo o prestador esclarecido, quanto a estes factos, em sede de resposta a

reclamacao apresentada, o seguinte:

“[...] Lamentamos ainda o incobmodo eventualmente causado pela demora no
transporte de transferéncia para outra Unidade Hospitalar, estando esta situacdo

devidamente identificada e em fase de resolugdo”.
26. Na reclamacéo de MA, relativa a utente MF, é referido o seguinte:

“[...] Atraso do transporte da ambulancia, para levar a paciente [...] do Centro
Hospitalar de Torres Novas para Abrantes, apoés feito o pedido [...] as 1530. Nao
se compreende como tal pode acontecer com uma doente de 93 anos a qual foi
diagnosticada Pneumonia este atraso de cerca de 3 horas [reclamacdo subscrita
as 17h45]. [...]".

27. Tendo o prestador esclarecido, quanto a estes factos, em sede de resposta a

reclamacéo apresentada, o seguinte:

“[...] Lamentamos profundamente o incomodo eventualmente causado pela
demora na realizacdo do transporte de transferéncia para a Urgéncia Médico-

cirdrgica, estando esta situacao devidamente identificada e em fase de resolucao”.

28. Na reclamacao de RM, relativa a sua filha (cujo nome néo foi possivel apurar), |é-se

0 seguinte:

“[...] Venho por este meio reclamar 0 tempo que estive a espera de uma
ambulancia para transportar a minha filha do Hospital de Torres Novas para o

Hospital de Abrantes

A minha filha sofreu uma queda violenta [...]. [...] é inadmissivel deixar uma
crianga de 15 anos estar mais de 2 horas a espera de uma ambuléancia. A médica

pediu o transporte as 22 horas [...] e as 00:20m ainda continuo a espera do
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transporte. Nao compreendo como € possivel deixar uma crianga nestas

condi¢cBes tanto tempo a espera para ser transportada para outro hospital! [...]".

29. Tendo o prestador esclarecido fornecido a seguinte resposta a reclamante:

“[...] de acordo com a informacdo documentada existente nos registos do CHMT,
o transporte referido foi solicitado em tempo oportuno pelos Nn0ssos servigos para

a Central de Bombeiros. [...]".

1.5 Diligéncias

30. No ambito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se, entre outras, as

diligéncias consubstanciadas em:

() Pesquisa no SRER da ERS relativa ao registo do prestador, Centro
Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. (CHMT), entidade registada no SRER da
ERS sob o n.° 10593;

(i) Pedidos de elementos ao CHMT em 30 de junho de 2015, 6 de janeiro de
2016 e 15 de junho de 2016, e analise das respetivas respostas datadas
de 17 de agosto de 2015, 21 de outubro de 20015, 10 de marco de 2016 e
1 de julho de 2016;

(i) Pedido de elementos ao Instituo Nacional de Emergéncia Médica, I.P.
(INEM) em 16 de fevereiro de 2016, e analise da respetiva resposta datada
de 10 de marco de 2016

(iv) Pedido de elementos ao Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de
Santa Maria, E.P. em 15 de junho de 2016, e analise da respetiva resposta
datada de 6 de julho de 2016.

II. DOS FACTOS

II.1 Factos relativos a reclamacéo de Fl e resposta do prestador
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31. Por oficio de 16 de fevereiro de 2016, foi o prestador questionado sobre os

seguintes aspetos:

“L...]

1. Identificacdo da equipa de urgéncia presente no dia 30 de julho de 2015 no

Hospital Nossa Senhora da Gragca — Tomar (HNSG), discriminada por nome,

categoria profissional, nimero de cédula profissional e fungdes;

2. Confirmacédo de que a transferéncia da utente do HNSG para o Hospital Doutor
Manoel Constancio — Abrantes (HDMC), no dia 30 de julho de 2015, ocorreu por
falta de especialistas em cirurgia para realizarem a intervencao de que a utente

necessitava;

3. Explicitacdo, de forma fundamentada e acompanhada do respetivo suporte
documental, dos procedimentos internos existentes para a operacionalizagdo da
transferéncia inter-hospitalar de utentes, designadamente, indicacdo dos

acordos/protocolos existentes para o efeito;

4. Informem sobre os procedimentos/praticas genericamente implementados para
planeamento das altas clinicas relativamente a doentes que apresentem um grau
de dependéncia que nao Ihes permita o regresso ao domicilio em condi¢bes de
segurang¢a, acompanhado do respetivo suporte documental;

5. Informem se estad constituida a Equipa de Gestdo de Altas nas unidades
hospitalares que compdem o Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT), qual a sua
composicao, com indicacdo das categorias e funcbes dos profissionais de saude

gue a compdem;

6. Informem sobre quais os motivos para a utente ter sido reencaminhada, apos
receber alta médica no dia 7 de agosto no HNSG, para o Lar de Sdo Martinho
(Ferreira do Zézere), quando o mesmo alegadamente nao dispbe do tipo de
tratamentos e cuidados que a utente necessitava e quando 0 mesmo hao

dispunha de nenhuma vaga para receber a utente a data dos acontecimentos;

7. Pronunciem-se sobre o facto de constar da Nota de Alta emitida pelo HNSG
menc¢ao a intervengdo a utente na perna direita, quando a mesma incidiu sobre a

perna esquerda, se tal mencéo foi corrigida e em que data;

8. Relativamente ao episddio de urgéncia do dia 12 de agosto de 2015, informem:

i) Hora da admisséo da utente no Servigo de Urgéncia do Hospital de HNSG;
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ii) Do diagnéstico realizado e respetiva classificacdo de acordo com a Triagem

de Manchester;

iif) Da hora em que foi efetuado contacto com a unidade de Abrantes e de toda
a informacdo trocada nesse ambito, designadamente, se foi acordada a
necessidade de transferéncia da utente para aquela unidade com vista a
realizacdo de TAC;

iv) Hora em que foi operacionalizada a transferéncia da utente para a unidade de

Abrantes;
v) Hora da admissao da utente no Servi¢o de Urgéncia da unidade de Abrantes;

vi) Do diagnéstico realizado e respetiva classificacdo de acordo com a Triagem

de Manchester;

vii) Da hora em que foi efetuado contacto com o CHLN—-Hospital Santa Maria e

de toda a informacéo trocada nesse ambito;

viii) Hora em que foi operacionalizada a transferéncia da utente para o CHLN-
Hospital Santa Maria, designadamente, bem como motivos pelos quais 0

transporte, tendo sido pedido as 16h57, s6 ocorreu as 21h00m;

iX) Sobre o facto do relatério de urgéncia da utente nao ter acompanhado a sua
transferéncia para o Hospital Santa Maria - CHLN.

9. Informacdo quanto a integracdo das unidades hospitalares do CHMT na Via
Verde AVC;

10. Indicacdo dos procedimentos definidos para aquelas unidades ao nivel do
Servigo de Urgéncia no sentido do tratamento e/ou encaminhamento de doentes

enquadraveis na Via Verde AVC,;

11. Indicagdo sobre se a situacdo concreta foi enquadrada no ambito dos
procedimentos adstritos a Via Verde AVC, ou, em caso negativo, indicacdo das

razdes para que tal ndo tenha sucedido;

12. Considerando o reporte de avaria persistente no sistema informatico (ha
mais de 24 horas), o qual impossibilitaria 0 acesso ao registo clinico dos utentes

e, bem assim, a realizagdo de MCDT's (no caso, TAC), esclaregam:

i) O fundamento para, aquando do pedido de transferéncia da utente da unidade
de Tomar para a unidade de Abrantes com vista a realizagdo de TAC para
completo diagnéstico da eventual situacdo de AVC em presenca, tal

impossibilidade técnica néo ter sido comunicada & unidade de Tomar;
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i) O fundamento para, aquando da chegada da utente & unidade de Abrantes, e
considerando a impossibilidade de ser prosseguida a avaliacdo de que utente
necessitava para confirmacao do diagnéstico de AVC, néo ter sido de imediato
desencadeado o procedimento de referenciacdo da utente para outra unidade do
SNS com capacidade de resposta para a situacao concreta;

iif) Se da existéncia de tais avarias foi efetuado reporte ao CODU do INEM, bem

como das limitagBes técnicas existentes na sequéncia dessas mesmas avarias;

iv) Das diligéncias adotadas para a resolucdo das avarias em causa, bem como
indicacdo dos procedimentos internos existentes para operacionalizacdo de

estratégias alternativas de resolucdo em situacdes analogas.

[.T.

32. Por resposta datada de 10 de margo de 2016, o prestador veio aduzir os seguintes

pontos (acompanhados da documentagao respetiva):

“L.]

Relativamente ao ponto 1, informamos que no dia 30 de Julho de 2015, estavam
escalados no SUB de Tomar os médicos ndo especialistas: Dra. DT), Dr. JAP e o
Dr.PA.

No que respeita ao ponto 2, esclarecemos que por determinacdo do Ministério da
Saude (Despacho n. e 5414/2008) e na sequéncia do processo de requalificacao
da rede de Urgéncias, foi determinado que no caso do Centro Hospitalar do Médio
Tejo, a Urgéncia Médico Cirurgica ficaria localizada na Unidade de Abrantes,
ficando as Unidades de Tomar e Torres Novas, definidas como Servicos de
Urgéncia Basicos. Os SUB sdo o primeiro nivel de acolhimento a situacdes de
urgéncia, de maior proximidade das populacdes, e constituem um nivel de

abordagem e resolugéo das situa¢cdes mais simples e mais comuns de urgéncia.

O SUMC é o segundo nivel de acolhimento das situagfes de urgéncia, devendo
existir em rede, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede
de SUB. Assim, e de acordo com a sua propria definicdo, os doentes que carecem
de observacdo por especialidades médicas cirurgicas, séo transferidos dos
SUB para SUMC, logo confirma-se que efetivamente a utente foi transferida
da Unidade de Tomar para a Unidade de Abrantes, porque a Urgéncia
Médico-Cirargica do CHMT est4 situada nesta Unidade, Unica Unidade com

Urgéncia externa de Cirurgia.
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Relativamente ao ponto 3, informamos que os procedimentos de transferéncia
inter hospitalar de utentes, s&o efetuados de acordo com o protocolo de
Transferéncia e Referenciagdo (PT.GRL.024 .03) e |Instrugdo de Trabalho
Requisicdo de Transporte de Doentes (IT.GRL.033.00), em anexo.

Relativamente ao Ponto 4, esclarecemos que de acordo com o Manual de
Articulacdo - Saude e Seguranca Social - para o Planeamento das Altas
Hospitalares (disponivel online em www.acss.mm-saude.pt) e Protocolo de
Intervencdo e Atuacdo do Servi¢co Social na area Cirlrgica (PT.SOC.004.00 em
documento anexo),a intervencao social no meio hospitalar tem essencialmente em
vista a adequacdo das necessidades pessoais e familiares com a situacdo de
doenga, aspetos a serem tidos em conta no tratamento e no regresso ao
domicilio, visando igualmente promover e facilitar o contacto dos doentes e
familias com as instituicbes da comunidade adequadas, com objetivo de resolver,
e ultrapassar as disfungfes que possam dificultar o tratamento e reabilitagdo/cura

com vista a reintegracéo social das pessoas no pos alta hospitalar.

Sao funcbes do Servico Social no Hospital, através da Circular Normativa n..°
8/2002 do entdo Departamento de Modernizacdo e Recursos de Saude:
elaboracéo do diagndstico social; proceder ao acompanhamento psicossocial dos
utentes e das familias; participacdo da definicdo e concretizacdo das politicas
sociais de intervencdo social a cargo dos estabelecimentos; assegurar a
continuidade de cuidados sociais a prestar em articulagdo com os parceiros da
comunidade; envolver e orientar utentes, familas e grupos no
autoconhecimento e procura dos recursos adequados as suas necessidades;
articular-se com os restantes profissionais do servico ou estabelecimento para
melhor garantir a qualidade, humanizacéo e eficiéncia na prestacao de cuidados,

entre outras.

Neste caso concreto, e de acordo com a auditoria efetuada pela Sra.
Coordenadora do Servico Social, ao processo social, elucida-se que apoés
referenciacéo por parte da equipa do Servico de Cirurgia a filha da utente foi de
mediato contatada para entrevista, para que no ambito das boas praticas no
planeamento de altas, fossem identificadas as necessidades de apoio e preparada
a reintegracéo social, tendo a mesma alegado n&o poder deslocar-se ao hospital,
porgue estaria a tratar de procedimentos burocraticos inerentes as cerimonias

funebres de uma familiar que entretanto havia falecido.
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Neste ambito foi alertada para a situacdo de limitacdo funcional da idosa e
consequente incapacidade de se auto cuidar no pés alta, tendo solicitado
orientacdo telefonica, alegando ndo poder levar a utente para Lisboa, onde os
filhos residem, por esta ndo ser vontade da prépria que ndo quereria sair de sua
casa e porque os filhos, uma vez profissionalmente inseridos, ndo teriam
disponibilidade para o apoio adequado. Informou ainda que no domicilio da utente,
contava com o suporte informal de uma familiar, no periodo do final da tarde.
Neste ambito, foi colocada a hipotese de solicitacdo de apoio formal (apoio
domiciliario ou centro de dia), tendo sido informada sobre 0s recursos existentes e

direitos inerentes.

Relativamente ao ponto 5, informamos que de acordo com o previsto legalmente,
o0 CHMT tem uma Equipa de Gestao de Altas, composta por um Enfermeiro, um
Médico e uma Assistente Social, com as fun¢gbes de acordo com o definido na

legislacdo e regulamento Interno (RG.GRL.005 01 em anexo).

Mais se esclarece que no que respeita a pretensédo familiar de proposta para a
Rede Nacional de Cuidados Continuados, solicitacdo nunca comunicada ao
Servigo Social durante o internamento hospitalar, mas a quem, alegadamente
o reclamante atribui essa responsabilidade, reiteramos que este recurso obedece
a critérios rigorosos de referenciacdo, que sdo avaliados pelos profissionais
de saude, ndo sendo uma estrutura de apoio social para colmatar a
incapacidade/indisponibilidade familiar para apoio. Alids a necessidade exclusiva
de apoio social, € neste ambito critério de exclusdao, ou seja, a referenciacao
obedece a determinados critérios clinicos especificos, pelo que ndo é um
processo que possa ser unicamente desencadeado pelo Servico Social, na
sequéncia da solicitacao do utente/familiares ou por
indisponibilidade/incapacidade destes, para apoio dos seus membros nas

necessidades basicas de vida diaria.

Elucida-se que a situacdo concreta desta utente, ndo foi sinalizada a Equipa de
Gestdo de Altas, porque a especificidade dos cuidados de que a utente
necessitava no momento da alta, enquadravam-se no ambito das atribuicées do
centro de saude, tal como esclarecido pela pela Sra. Diretora do Departamento
Cirargico: “a alta foi planeada...foi adiada a pedido da familia... em 04-08... Ndo é
possivel sair hoje... A alta efetivou-se 07-08... Os cuidados de seguimento que a
doente necessitava post alta eram: cuidados de acompanhamento inerentes a
idosa + pensos ndo complicados duas vezes por semana. Em rigor a doente

poderia ter alta para domicilio com realizacdo de pensos duas vezes por semana
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ao cuidado do Centro de Saude respectivo. Informo ainda que ao contrario do
expresso nas varias reclamacg6es ndo havia qualquer indicacao clinica para que a
doente estivesse acamada. Apenas havia indicacdo para elevagdo do membro
inferior afectado, quando em repouso no leito. Se a doente ndo se mobilizava tal
facto teve a ver com a idade e a patologia associada. Reforco que apos alta de
Cirurgia os cuidados que a doente necessitava eram iguais aos prévios ao
internamento, com excepcao da necessidade ja referida de realizacdo de penso

duas vezes por semana no centro de saude".

No que respeita ao ponto 6, e de acordo com informacdo da Sra. Coordenadora
do Servico Social, esclarece-se que foi mediado contato para perspetivar hipétese
de suporte de apoio formal com a instituicdo de referéncia na area de residéncia
da utente (Centro de Terceira Idade da Igreja Nova/com valéncias de centro de
dia, apoio domiciliario e lar) e encaminhada a familia para a referida instituicdo, no
sentido de conjuntamente com a representante da mesma, avaliarem a situacao e
analisarem qual a melhor forma de apoio possivel e se este efetivamente
respondia as necessidades da utente/familia. A filha da utente foi ainda informada
da disponibilidade do Servico Social Hospitalar para esclarecimentos posteriores
e/ou adicionais, se tal considerasse necessario, 0 que nunca veio a acontecer até

a data posterior a alta clinica da utente.

De realcar que o reclamante nunca teve qualquer contacto com a assistente social
de quem reclama e a familia da utente nunca se dirigiu ao Servi¢o Social, durante
o Internamento da mesma, nhem mesmo para informar que o recurso para o qual
foi orientada telefonicamente (por sua solicitacdo), ndo correspondia as suas
necessidades, situacdo que poderia ter desencadeado a procura de outras

alternativas de reintegracao social para a utente.

Salienta-se que os utilizadores dos servicos de saude tém direitos associados,
mas também tém deveres, relembrando que ndo compete aos servicos a

substituicdo da familia dos utentes nos deveres que a estes assistem.

Podemos constatar posteriormente, que a familia também nunca chegou a
formalizar antecipadamente, o pedido de apoio diretamente na instituicdo para a
qual foi orientada, pelo que ndo perspetivou atempadamente e como era seu

dever, se este recurso correspondia as suas expectativas.

Aproveitamos para elucidar que as férias sdo um direito dos trabalhadores e que

independentemente do exercicio deste direito, os servicos ficam assegurados,
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pelo que a familia da utente, poderia em qualquer momento, ter solicitado o

Servigo Social durante o internamento

Em circunstancia alguma, o Servi¢co Social Hospitalar, pode proceder a integragéo
de um utente em estrutura de apoio formal, sem a concordéancia e autorizacdo do
mesmo/familiares ou representantes legais. Mais se esclarece que o processo de
integracdo institucional é burocratico e pressupde consentimento do proprio ou
familiares, bem como responsabilizacdo pelos encargos associados. De salientar
gue em momento algum, a vaga para admissao em qualquer uma das valéncias
de apoio institucional, fica reservada apenas pela sinalizacdo do Servico Social
Hospitalar e sem a devida formalizacdo atempada do utente/familiares ou
representante legal, sendo naturalmente excecdo as situacdes de abandono ou

rejeicao familiar, indicadores nédo aplicaveis nesta situagdo concreta.

A intervencao do Servigo Social, visava minimizar a indisponibilidade familiar para
apoio nas necessidades basicas da alimentagéo, higiene pessoal, tratamento de
roupa e limpeza da habitagdo, ou seja, necessidades de vida diaria (AVD'S) e

necessidades/instrumentais de vida diaria (AIVD'S).

Importa ainda esclarecer que € da responsabilidade do Servico Social o
encaminhamento para apoio social, ndo é o Servico Social que ativa a
continuidade de cuidados medicas e de enfermagem, a efetuar no pés alta por
parte do centro de saude.

Este servico é ativado de forma imediata, por intervencdao do
utente/familiar/responsavel ou representante deste, mediante a entrega das
notas de alta clinica e de enfermagem no centro de saude ao qual o utente
presume. Esta documentacéo é entregue aquando a alta, é confidencial e dirigida

aos pares (médico e enfermeiro).

No que respeita ao ponto 7, passamos a transcrever alguns dos esclarecimentos
prestados pela Sra. Diretora do Departamento Cirlrgico e que nos parecem
esclarecedores da situacdo: "Na nota de alta consta "hematoma na perna direita”.
Trata-se dum lapso cometido pelo clinico que elaborou o relatério (eu prépria)
_lapso completamente inconsequente visto que a doente ndo apresentava qq
lesdo na perna contralateral; O lapso so foi detectado quando referido numa das
reclamacdes da familia, ndo foi corrigido por ser inconsequente e para néo alterar

o histérico nem o contetido da nota de alta..."

No que respeita ao ponto 8,de acordo com o0s esclarecimentos prestados pela

Sra. Diretora do Departamento de Urgéncia Informamos o seguinte:
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i De acordo com os registos do episédio de urgéncia na plataforma SClinico, a
utente foi admitida no Servigco de Urgéncia de HNSG-SUB de Tomar, no dia 12-
08-2015 pelas 8h01m.

i "O Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester, ndo efetua diagndésticos.
E um sistema que visa a atribuicdo de prioridades para observacdo médica de
acordo com as queixas apresentadas pelos utentes. Neste caso, foi ativado o
Fluxograma "Comportamento estranho”, Discrimmador “Alteracdo do estado de
consciéncia”, tendo sido a prioridade "Muito urgente” - cor laranja. O médico que

observou posteriormente a utente, registou a hipétese diagndstica de AVC".

iii Nao se tendo acesso aos registos de chamadas telefénicos ou ao seu conteldo,
esclarece-se que no, registo médico das 8hllm da plataforma SClinico, esta
registada a existéncia de um contacto telefénico entre 0 medico que observou a
utente no SUB de Tomar e o médico especialista em Medicina Interna na UMC
em Abrantes . "E nesta unidade que estdo instalados os meios humanos
(médicos especialistas em Medicina Interna) e técnicos (nomeadamente a
TAC) para esclarecimento da hipétese diagnéstica colocada aquando da

observagdo médica inicial’.

iv. Tal como ja referido apés admissdo na SUB de Tomar, na sequéncia da
observacdo médica, a utente foi transferida pela SIV (COOU 752511) para a
Unidade de Abrantes.

% De acordo com os registos do episédio de urgéncia na plataforma SClinico.

a utente deu entrada na UMC pelas 9h5Im,
Vi Vide ponto 11.

vii Ndo havendo acesso aos registos de chamadas telefénicos ou ao seu

conteudo, ndo é possivel o esclarecimento deste ponto.

viii No que respeita ao atraso no transporte de transferéncia da utente para o
CHLN - Hospital Santa Maria, informamos de acordo com a Sra. Coordenadora
Técnica da Gestdo de Doentes da Unidade de Abrantes, o pedido de transporte
foi devidamente enviado por fax (devido a falha existente no sistema informatico)
a Central de Transportes as 16h59m, com insisténcia as 19h50m, conforme
documentos anexos. Questionado sobre o atraso, o Sr. Comandante dos
Bombeiros Voluntarios de Torres Novas, alega nao ter sido rececionado o primeiro

pedido de solicitacdo de transporte.
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ix  Ainda de acordo com informacdo da Sra. Diretora do Departamento de
Urgéncia, esclarece-se que o relatério de urgéncia ndo acompanhou a utente
na sua transferéncia para o Hospital de Santa Maria por lapso, tendo este
constrangimento sido ultrapassado ap6s contacto telefonico.

Relativamente ao ponto 9 - De acordo com o Protocolo PT.GRI.088.00 em

documentos anexos.

No que respeita ao ponto 10 - De acordo com o Protocolo Via Verde AVC-

PT.GRL.088 .00 em documentos anexos.

No que respeita ao ponto 11 - Conforme descrito no protocolo referido no nimero
anterior, e de acordo com o0s esclarecimentos prestados pela Sra. Diretora do
Departamento de Urgéncia “a Via Verde de AVC consiste numa estratégia para
melhorar a abordagem e encaminhamento de doentes em fase aguda desta
patologia. E ativada em doentes com menos de 80 anos e sintomas ha menos de
4h30m, de modo garantir a realizagdo de terapéutica trombolitica em janela
terapéutica, em doentes sem contra-indicagdes para este tratamento. Em doentes
com sintomas com duracdo entre 3h e 4h30m a terapéutica trombolitica é
realizada apenas em doentes com menos de 60 anos. Neste caso, a utente linha
87 anos de idade, estava medicada com hipocoagulantes e ndo havia
possibilidade de datar o tempo de evolug¢édo dos sintomas, garantindo menos de 3
horas desde o seu Inicio. Assim néo tinha critérios para ativacdo de Via Verde de
AVC".

No que respeita ao ponto 12 - i) e fi) - Ainda de acordo com a Sra. Diretora do

“

Departamento de Urgéncia, “... na realidade a utente realizou o exame pelas
12h45m. N&o tendo critérios para tratamento trombolitico, a realizacdo da TAC
nao seria emergente. A abordagem clinica de um doente com AVC ultrapassa a
realizacdo de exames complementares de diagndstico, tendo sido considerada o
beneficio de avaliacdo por médico especialista em Medicina Interna, disponivel no

CHMT.

iii. De acordo com o Sr. Diretor Clinico da S24 Group, néo foi detetada qualquer
anomalia no funcionamento do Servico de TAC da Unidade de Abrantes na data

indicada, pelo que néo se verificou atraso significativo na realizacdo de exames.

iv. De acordo com a Responsavel pelos Servicos Informéticos, a falha do Sistema
Informatico do dia 12.08.2015, deveu-se a uma avaria num dos servidores do

SClinico, pelo que foi necessario proceder a sua substituicdo e reposicdo de
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dados. Contudo, nestas circunstancias existem procedimentos alternativos que

possibilitam a consulta de exames.

[.T.

33. Também em 16 de fevereiro de 2016, e por se considerar relevante para a boa

instrugc&o dos autos, foi enviado ao INEM um oficio com o seguinte conteudo:

“L...]

1. Relativamente ao episédio de urgéncia do dia 30 de julho de 2015, indicacdo
se foi acionado o INEM para coordenacdo do transporte inter-hospitalar verificado
entre o Hospital Nossa Senhora da Gragca-Tomar (HNSG) e o Hospital Doutor
Manoel Constancio-Abrantes (HDMC), e, em caso afirmativo, indicacdo do
concreto meio de socorro utilizado para realizagdo da transferéncia da utente,

bem como os motivos para a alegada demora na sua operacionalizacao.
2. Relativamente ao episédio de urgéncia do dia 12 de agosto de 2015:

i) Indicacdo dos concretos meios de socorro utilizados para realizagdo da
assisténcia no local do acidente (domicilio da utente) e subsequente transferéncia

para o Hospital Nossa Senhora da Graga — Tomar (HNSG);
1)) Informacao sobre o diagndstico realizado a chegada ao local do acidente;

i) Indicacdo da(s) hora(s) do(s) contacto(s) efetuados e das unidades
hospitalares contactadas para efeito de operacionalizacdo da referida
transferéncia, bem como envio de toda a informacdo trocada nesse ambito,

acompanhada do respetivo suporte documental;

iv)  Indicagdo sobre se a situacdo concreta foi enquadrada no ambito dos
procedimentos adstritos a Via Verde AVC, ou, em caso negativo, indicacdo das
razbes para que tal ndo tenha sucedido e que tipo de articulagdo/comunicacéo

houve com 0 HNSG a esse respeito;

v)  Esclarecam se o CHMT reportou ao INEM a existéncia de problemas
informaticos, bem como a impossibilidade de realizar tomografia computorizada

na data em questdo, quer na unidade de Abrantes quer na unidade de Tomar;

vi) Indicagdo dos concretos meios de socorro utilizados para realizacdo da
transferéncia inter-hospitalar da utente do Hospital Nossa Senhora da Graca —

Tomar (HNSG) para o Hospital Doutor Manoel Constancio — Abrantes (HDMC);
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vii) Indicagdo do concreto meio de socorro utilizado para realizacdo da
transferéncia da utente do HDMC para o CHLC-HSM, bem como dos motivos para
a alegada demora na sua operacionalizacéo;

viii) Queiram, ainda, enviar quaisquer outros elementos ou esclarecimentos
adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o completo enquadramento

da situagdo em andlise.

[.T.

34. Por resposta datada de 10 de marco de 2016, o CODU prestou a seguinte

informacéao:

“L.]

1. Relativamente ao episédio de urgéncia do dia 30 de julho de 2015 informa-se
V.Exa. que o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), do INEM, néo
recebeu qualquer pedido de transporte secundario, designadamente para
coordenagdo do transporte inter-hospitalar verificado entre o Hospital Nossa
Senhora da Graga (HNSG), em Tomar, e o Hospital Doutor Manoel Constancio
(HDMC), em Abrantes.

2. Relativamente ao episédio de urgéncia do dia 12 de agosto de 2015:

I. Pelas 07h07m, foi recebida no CODU, uma chamada telefénica de emergéncia
a solicitar auxilio para a utente identificada nos autos, conforme o disposto na
cronologia da ocorréncia do CODU, n. 1150752511, que se anexa (doc. 1).
Perante os sinais e sintomas apresentados, na sequéncia da aplicacdo do fluxo de
triagem "alteragdo do estado de consciéncia”, foi acionada a ambulancia de
emergéncia médica (AEM), da Associacdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios
de Ferreira do Zézere, para realizacao de assisténcia no domicilio da utente e

subsequente transferéncia para o HSNG;

. Os bombeiros (técnicos de emergéncia) presentes no local ndo fazem
diagnosticos. Esta tripulacdo da AEM contactou o CODU e transmitiu os seguintes
parametros vitais, sinais, sintomas e dados farmacologicos: "Feminino de 85 anos,
consciente, mas apenas responde a estimulos verbais e dolorosos, pupilas
normais sem alteracdo, com uma ventilagdo de 20 ciclos, pulso 59 fino regular,
com pressao arterial sistdlica de 84 e diastolica de 61, temperatura normal, teste
de glicémia 146, e saturacdo de 90% sem aporte de oxigénio, com aporte de
oxigénio passou a 96%. Este quadro tem uma duracdo de cerca de 30 minutos.

Neto da vitima referiu que acordou assim: pouco reativa, ndo se percebia o que
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w
dizia. Aos tripulantes abre os olhos, mas sempre muito sonolenta. Medicagdo
habitual da vitima: Omeprazol 20mg, Adalat 30mg, Spiriva, Hibernaria, Micardix,
Lepicoriinolo e Varfine, de acordo com o que resulta da audicdo da chamada

telefénica, bem como do teor da acima mencionada cronologia da ocorréncia.

IIl. Nos mesmos termos descritos no primeiro episédio de urgéncia, neste episodio

nao foi recebido pelo CODU qualquer pedido de transporte secundario.

IV. Apés andlise dos dados acima descritos (doente anticoagulada com idade
superior a 80 anos, que apresenta sinais ou sintomas sem janela temporal de
inicio devidamente definida - critérios de exclusdo da Via Verde do AVC),
ponderando o tempo de chegada da AEM a unidade hospitalar (10 minutos da
SUB Tomar e 40 minutos do HDMC conforme transmitido pela tripulacdo da
AEM), a médica reguladora, do CODU, decide que a utente deve ser transportada
para o HNSG.

V. Nao existe qualquer registo no CODU, que o Centro Hospitalar do Médio Tejo,
EPE, tenha reportado a existéncia de problemas informaticos, bem como a
impossibilidade de realizar tomografia computorizada na data em questdo, quer na
unidade de Abrantes quer na unidade de Tomar.

VI. Relativamente a este ponto, devera ser feita a respetiva remissdo para a
resposta dada ao ponto Il

VII. Relativamente a este ponto, devera ser feita a respetiva remissdo para a

resposta dada ao ponto Ill.

VIIl. Conforme solicitado, para melhor esclarecer e apurar a verdade dos factos,
- junto se envia cOpia.de cronologia da ocorréncia, do CODU, n.° 1150752511,
relativa ao evento em apreco.

[.T.

35. Em 8 de junho de 2016, foi enviado e-mail ao CHMT solicitando:

“L..]

Copias dos dois relatorios de episddio de urgéncia ocorridos com a utente Palmira
Conceicdo Henrigues no dia 12 de agosto de 2015, quer o relatorio elaborado
durante a permanéncia da utente no Hospital Nossa Senhora da Graga — Tomar,
quer o relatorio elaborado durante a permanéncia da utente no Hospital Doutor

Manoel Constancio — Abrantes.

[.T.
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36. Documentagéo que o prestador remeteu em 15 de junho de 2016, também por e-

mail (junta aos autos).

37. Em 15 de junho de 2016, um pedido de informacé&o adicional foi enviado ao CHMT

com as seguintes questdes:

“L...]

Relativamente ao episédio de urgéncia do dia 12 de agosto de 2015, informem:

1. Quais os motivos, clinicos e/ou outros, para a utente ter sido transportada do
Hospital Doutor Manoel Constancio-Abrantes (HDMC) para o Centro Hospitalar
Lisboa Central — Hospital Santa Maria (CHLC-HSM), designadamente, qual o

servi¢o contactado e tipo de vaga solicitado;

2. Quais os motivos para a utente ter sido transportada do HDMC para o
CHLC-HSM pelos bombeiros e néo pelo INEM, tendo presente as competéncias e

atribuicdes deste ultimo e a situagéo clinica da utente no momento dos factos;

3. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto.

[.T.

38. Por resposta de 1 de julho, o prestador forneceu os seguintes esclarecimentos,
assinados pela Diretora do Departamento de Urgéncia:

“L...]

1 — A utente foi transportada para o Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital
de Santa Maria, a pedido da familia, por ser o hospital da sua area de residéncia,
para onde jA estaria a ser tratada a mudanca da utente. Tal como ja foi
esclarecido anteriormente, ndo tendo acessos a registos de chamadas telefonicas
ou ao seu conteudo, ndo me é possivel esclarecer qual o Servigco contactado e o

tipo de vaga solicitada.

2 — Sendo um transporte secundario, e de acordo com o Protocolo de
Transferéncia e Referenciagdo (j& previamente enviado), apds a decisdo de
transferéncia foi preenchida a tabela de pontuacdo do Score de risco cujo
resultado foi de 2 em 20 possiveis — baixo score, que ndo prevé acompanhamento
especifico. Este pedido de transporte foi enviado para a Central de Transporte,
gque faz a gestédo de todos os pedidos e ativa 0s meios de transporte adequados

para cada situacao.

[.T.
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39. Também em 15 de junho de 2016, e por se considerar relevante, foi igualmente
enviado um oficio ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. — Hospital de Santa
Maria (HSM) com as seguintes questdes:

“I...]
Relativamente ao episédio de urgéncia do dia 12 de agosto de 2015:

1.  Se pronunciem sobre todo o teor da exposicdo remetida a ERS e fornecam

esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situacdo da utente;

2. Quais os motivos, clinicos e/ou outros, para a utente ter sido transferida do
Hospital Doutor Manoel Constancio-Abrantes (HDMC) para o CHLC-HSM,

concretamente qual o tipo cuidado/vaga solicitados;

3. Indicacdo, no caso concreto da utente PH, dos procedimentos

desencadeados para transferéncia do utente para o HSM, concretamente:
i Data e hora da realizacdo do contacto;

ii. Identificacdo do profissional responsavel pela rece¢édo do contacto (no HSM)

por nome, categoria profissional, fungbes e servico em que se encontra inserido;

ii. Tipo de vaga solicitada, por referéncia a especialidade e/ou servigco
respetivo.

4.  Envio de copia do relatério de episddio de urgéncia da utente;

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto.

[.T.

40. Por resposta rececionada em 8 de julho de 2016, o0 HSM respondeu o seguinte.

“L...]

i) A doente PH deu entrada no Servigo de Urgéncia Central no dia 12 de agosto

de 2015, tendo sido posteriormente transferida para o Servico de Medicina 2 C.

ii) A observagdo no Servico de Urgéncia Central foi da responsabilidade da
Dra.AF, Interna de Formacéo Especifica de Medicina Interna que integra o staff

clinico do Servico de Medicina 3.

iil) Relativamente ao contacto para aceitacao da transferéncia inter-hospitalar é da
responsabilidade da chefe de equipa, que neste caso concreto foi a Dra. MD,

Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Interna do Servigo de Medicina 3.
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iv) Anexamos igualmente copia do relatério do Servigo de Urgéncia Central.

[.T.

41. Ouvido o Perito Médico da ERS, este pronunciou-se no seguinte sentido:

“L...]

A questdo coloca-se na eventual relacdo causal entre os dois episddios e
internamento, que me parece n&o existir e na sequéncia de acontecimentos ao
longo do segundo episddio de internamento, desde a ativagcdo do CODU e o
falecimento da doente. Nao parece haver qualquer questdo relativamente a
atuacdo da equipa do pré-hospitalar. A entrada no Servico de Urgéncia Basico
poderia eventualmente ter sido obviada se no contexto do transporte tivesse sido
levantada a suspeita de AVC, o que poderia alterar a referenciacdo da doente
para a Unidade de Urgéncia Médico-cirtirgica. De qualquer modo, mesmo nesta
segunda hipotese, a doente néo teria indicacdo para realizar trombdlise pelo AVC,
mesmo se tivesse feito a TAC em, tempo considerado util, porque estava fora da
faixa etaria protocolada e tinha véarias co-morbilidades que a contra-indicavam, a
saber a fibrilacdo auricular que condicionava o uso prolongado de anti-
coagulantes orais. A transferéncia da doente, mais rapida ou mais demorada (por
ndo urgente e por pedido da familia) ndo condicionou, aparentemente, o desfecho

final. Ndo parece terem sido violadas as “legis artis” nesta situagéao.

[.T.

Ill. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuices e competéncias da ERS

42. De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por missao “(...)

a regulagéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.”

43. De acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos, as atribuicdes
da ERS compreendem “(...) a supervisdo da atividade e funcionamento dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita:

[..]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, & prestacdo

de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes;
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44.

45,

46.

47.

48.

49.

c) A legalidade e transparéncia das relacbes econdmicas entre os diversos

operadores, entidades financiadoras e utentes”.

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
seus Estatutos, “(...) todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde,
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 salde e termas”.

O Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. (CHMT) é uma entidade prestadora de
cuidados de saulde registada no SRER da ERS sob o n.° 10593, detentora dos
estabelecimentos Hospital Nossa Senhora da Gragca — Tomar (registado sob o n.°
101175); Hospital Doutor Manoel Constancio-Abrantes (registado sob o n.° 101176);

e Hospitalar Rainha Santa Isabel — Torres Novas (registado sob o n.° 101177).

Acresce que constituem objetivos da ERS, nos termos do disposto nas alineas b), c)
e d) do artigo 10.° do mencionado diploma, assegurar o cumprimento dos critérios
de acesso aos cuidados de saude, garantir os direitos e interesses legitimos dos
utentes e zelar pela prestacéo de cuidados de saude de qualidade.

Pelo que, no que concerne a garantia dos critérios de acesso aos cuidados de
saude, a alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece ser
incumbéncia da ERS “[...] assegurar 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 salde ou equiparados, acrescentando a alinea
b) do mesmo artigo o dever de “prevenir e punir as praticas de rejeicdo e
discriminacao infundadas de utentes nos servigos e estabelecimentos do SNS, nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacao de cuidados no dmbito de sistemas ou subsistemas

publicos de saude ou equiparados”.

Pois se é certo que a violacdo do direito de acesso, como direito complexo em que
se constitui, pode surgir sob diferentes formas ou ter origem em diferentes causas, é
igualmente certo que uma das suas violacdes mais gravosas e Ultimas se

consubstancia na rejeicdo infundada de pacientes.

Sendo, por isso, também competéncia da ERS “[...] prevenir e punir as praticas de

rejeicdo e discriminagdo infundadas de utentes nos servigos e estabelecimentos do
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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”.

50. Por outro lado, no dominio da garantia da prestacdo de cuidados de saude de
qgualidade, incumbe a ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes a
prestacdo de cuidados de saude qualidade, conforme estatuido na alinea c) do
artigo 14.° dos Estatutos da ERS.

51. Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, zelando pela aplicacdo das leis e regulamentos e demais
normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacdo no ambito das suas
atribuicdes, e mediante a emissdo de ordens e instrugcdes, recomendagfes ou
adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposi¢éo de
medidas de conduta e a adogdo das providéncias necessérias a reparacdo dos
direitos e interesses legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos

Estatutos da ERS.

52. Tal como configuradas, as situagbes denunciadas poderdo traduzir-se num
comportamento atentatério dos legitimos direitos e interesses dos utentes,
nomeadamente, o direito de acesso a cuidados de salde de qualidade e em tempo
adequado.

[11.2 Do direito de acesso aos cuidados de saude em tempo clinicamente aceitavel

53

54

55.

. O direito a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica

Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de todos os cidadaos
aos cuidados de saude, o qual serd assegurado, entre outras obrigagbes impostas
constitucionalmente, através da criagdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condicdes econdmicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.

. Dito de outro modo, a CRP imp&e que o acesso dos cidaddos aos cuidados de saude

no ambito do SNS deve ser assegurado em respeito pelos principios fundamentais
plasmados naquele preceito constitucional, designadamente a universalidade,

generalidade e gratuitidade tendencial.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,

em concretizagcdo da imposi¢cao constitucional contida no referido preceito, estabelece
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56.

57.

58.

59.

no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de salde sdo prestados por servigos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagdo deste, por outros entes publicos ou
por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos”, consagrando-se nas diretrizes da
politica de saude estabelecidas na Base Il que “é objetivo fundamental obter a
igualdade dos cidadaos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condicdo
econdmica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de

recursos e na utilizacao de servicos”;
Bem como estabelece na sua Base XXIV como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacgéo;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢des
econdmicas e sociais dos cidadaos”;

\

No respeitante a vertente qualitativa, o acesso aos cuidados de saude deve ser
compreendido como 0 acesso aos cuidados que, efetivamente, sdo necessarios e

adequados a satisfacao das concretas necessidades dos mesmos;

O que significa que a necessidade de um utente deve ser satisfeita mediante a
prestacao de servicos consentaneos com o estado da arte e da técnica e que sejam 0s
reputados como necessérios e adequados, sob pena do consequente desfasamento

entre procura e oferta na satisfacdo das necessidades.

Cumpre, por isso, analisar se o comportamento adotado pelos prestadores em causa
nos presentes autos foi suficiente para garantir o cumprimento do dever prestacdo de

cuidados necessarios e atempados.

[11.3 Das regras aplicaveis a Rede de Servigos de Urgéncia

60.

61.

A Rede de Referenciacdo de Urgéncia encontra-se atualmente implementada e permite
identificar os diferentes pontos de oferta existentes, integrando trés niveis diferenciados
de resposta as necessidades, a saber, servico de urgéncia polivalente (SUP), servico

de urgéncia médico-cirurgica (SUMC) e servico de urgéncia basica (SUB).

A cada um desses niveis correspondem diferentes critérios qualitativos e quantitativos,
ou seja, diferentes conjuntos de valéncias médicas e diferentes requisitos técnicos

minimos.
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62.

63.

64.

65.

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) foi criado pelo Despacho n.°
10319/2014, de 11 de agosto' e “determina ao nivel da responsabilidade hospitalar e
sua interface com o pré hospitalar, os niveis de responsabilidade dos Servicos de
Urgéncia, estabelece padr6es minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos,
formacdo, critérios e indicadores de qualidade e define o processo de monitorizacéo e

avaliagcao”.

Para o que ao presente processo importa, refira-se que, nos termos da alinea h) do
ponto 6.2 do artigo 4.° do Despacho n.° 10319/2014, os SUMC devem dispor, como
valéncia médica obrigatéria e equipamento minimo, de “Imagiologia (devendo

assegurar em permanéncia radiologia convencional, ecografia simples, TAC)”.

Ademais, refere o n.° 2 artigo 20° do mesmo diploma que “Deve ser garantido o0 acesso

facil a meios complementares de diagnéstico”;

Atente-se, por fim, no facto de os SU terem beneficiado de prazo até 30 de junho de
2015 para concluir a adaptagdo necesséria ao disposto no citado Despacho (cfr. norma

transitoria, prevista no artigo 23°).

l11.4. Dos direitos e interesses legitimos dos utentes

66.

67.

68.

69.

O utente dos servicos de saude tem direito a que os cuidados de salde sejam
prestados com observancia e em estrito cumprimento dos parametros minimos de
gqualidade legalmente previstos, quer no plano das instala¢des, quer no que diz respeito

aos recursos técnicos e humanos utilizados.

Os utentes dos servicos de salde que recorrem a prestacdo de cuidados de saude
encontram-se, ndo raras vezes, numa situagao de vulnerabilidade que torna ainda mais
premente a necessidade de os cuidados de saude serem prestados pelos meios

adequados, com prontiddo, humanidade, correcéo técnica e respeito.

Sempre e em qualquer situacdo, toda a pessoa tem o direito a ser respeitada na sua

dignidade, sobretudo quando esta inferiorizada, fragilizada ou perturbada pela doenca.

A este respeito, encontra-se reconhecido na LBS, mais concretamente na sua alinea c)
da Base XIV, o direito dos utentes a serem “tratados pelos meios adequados,

humanamente e com prontid&o, corre¢do técnica, privacidade e respeito”.

o Despacho n.° 10319/2014 foi alterado pelo Despacho n.° 13427/2015, publicado no Diario da
Republica, 2° Série, N.° 228, de 20 de novembro de 2015.
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Norma que é melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° ("Adequacdo da
prestacdo dos cuidados de saude”) da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, segundo o qual
“O utente dos servigos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num periodo
de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, os cuidados de
saude de que necessita” (n.° 1).

by

Tendo o utente, bem assim, “(...) direito a prestacdo dos cuidados de saude mais

adeqguados e tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

Estipulando, ainda, o n.° 3 que “Os cuidados de saude devem ser prestados

humanamente e com respeito pelo utente”.

Quanto ao direito do utente ser tratado com prontiddo, 0 mesmo encontra-se
diretamente relacionado com o respeito pelo tempo do paciente?, segundo o qual deve
ser garantido o direito do utente a receber o tratamento necessario dentro de um rapido

e predeterminado periodo de tempo, em todas as fases do tratamento.

Alias, o Comité Econdmico e Social Europeu (CESE), no seu Parecer sobre “Os
direitos do paciente”, refere que o “reconhecimento do tempo dedicado a consulta, a
escuta da pessoa e a explicacdo do diagnéstico e do tratamento, tanto no quadro da
medicina praticada fora como dentro dos hospitais, faz parte do respeito das pessoas
[sendo que esse] investimento em tempo permite reforcar a alianca terapéutica e

ganhar tempo para outros fins [até porque] prestar cuidados também é dedicar tempo”.

Quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos meios
adequados e com correcao técnica, esta a referir-se a utilizacdo, pelos prestadores de
cuidados de saude, dos tratamentos e tecnologias tecnicamente mais corretas e que

melhor se adequam a necessidade concreta de cada utente.

Ou seja, deve ser reconhecido ao utente o direito a ser diagnosticado e tratado a luz
das técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade se encontre cientificamente
comprovada, sendo, porém, obvio que tal direito, como os demais consagrados na
LBS, terd sempre como limite os recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis
—cfr. n.° 2 da Base | da LBS.

Por outro lado, quando, na alinea c) da Base XIV da LBS, se afirma que os utentes
devem ser tratados humanamente e com respeito, tal imposicdo decorre diretamente

do dever de os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude atenderem e

“Vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

tratarem 0s seus utentes em respeito pela dignidade humana, como direito e principio

estruturante da Republica Portuguesa.

De facto, os profissionais de salde que se encontram ao servi¢co dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude devem ter redobrado cuidado em respeitar as
pessoas particularmente frageis em razdo de doenca ou deficiéncia.

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de salude um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposicao de tal dever a
todos os profissionais de salude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o
gqual compreende, ainda, a obrigacdo de os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude possuirem instalacdes e equipamentos que proporcionem o conforto e o

bem-estar exigidos pela situacéo de fragilidade em que o utente se encontra.

Quanto ao direito do utente ser tratado com prontiddo, 0 mesmo encontra-se
diretamente relacionado com o respeito pelo tempo do paciente, segundo o qual
devera ser garantido o direito do utente a receber o tratamento necessario dentro de

um rapido e predeterminado periodo de tempo em todas as fases do tratamento.

Paralelamente, cumpre ressaltar que, ndo obstante a Base XXIIl da LBS classificar
como complementar a atividade de prestacédo de cuidados de saude o transporte de

doentes,

Ndo pode nem deve tal transporte ser processado de forma auténoma e nao

correlacionada com a efetiva prestacdo de cuidados de saude.

Com efeito, os procedimentos adstritos ao transporte de doentes ndo podem ser aptos
a constranger, ab initio, o direito de acesso que a proépria transferéncia visa acautelar
com a procura de um nivel de prestacdo de cuidados complementar ou até mesmo

mais diferenciado.

O que necessariamente ocorrera se ndo forem salvaguardados os padrdes de
gualidade, certeza e segurancga exigiveis e que sejam aptos a garantir a dignidade e a
prontiddo exigidas a prestacdo de cuidados de salde integrada de que o utente

necessite.

Assim, no caso em apreco, as reclamacdes de que a ERS tomou conhecimento
evidenciavam a ocorréncia de elevados tempos de espera para operacionalizagdo das
transferéncias intra e inter-hospitalares de utentes, que, tendo sido admitidos no

servico de urgéncia necessitavam de ser transferidos para outras unidades
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

hospitalares para serem realizadas observacdes complementares ou para continuidade

de tratamento.

Refira-se, ademais, que a relacdo que se estabelece entre os estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde e 0s seus utentes deve pautar-se pela verdade,
completude e transparéncia, devendo tais caracteristicas revelarem-se em todos os

aspetos e momentos dessa relacéo.

Nesse sentido, o direito a informagcdo — e 0 concomitante dever de informar — surge
aqui com especial relevancia e é dotado de uma importancia estrutural e estruturante

da propria relacéo criada entre utente e prestador.

Trata-se de um principio que deve modelar todo o quadro de relagbes atuais e
potenciais entre utentes e prestadores de cuidados de salde e, para tanto, a
informacé&o deve ser verdadeira, completa, transparente e, naturalmente inteligivel pelo

seu destinatario.

A contrario, a veiculacdo de uma qualquer informacgéo errénea, a falta de informacgéo
ou a omissdo de um dever de informar por parte do prestador sdo por si suficientes
para comprometer a exigida transparéncia da relacdo entre este e 0 seu utente, e,

nesse sentido, passivel de distorcer os legitimos interesses destes ultimos.

Na verdade, o direito do utente a informacao extravasa substancialmente o que prevé a
alinea e) do n.° 1 da Base XIV da LBS, e, bem assim no n.° 1 do artigo 7.° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo, para efeitos de consentimento informado e esclarecimento

guanto a alternativas de tratamento e evolucao do respetivo estado clinico.

Pressupfe, também, entre outros, o dever de informacdo sobre possiveis atrasos,
guebras ou impedimentos na continuidade da prestacédo do cuidado de saude, in casu,
o0 tempo de espera para o atendimento médico, transferéncia e transporte para outra

unidade de saude.

Esta comunicacg&o deve ser realizada em tempo Util, para assegurar que o utente ndo é

prejudicado no percurso para o restabelecimento do seu estado de saude,

Garantindo-se, assim, o cabal respeito pelo direito do utente ser tratado humanamente,
através dos meios adequados, com prontiddo e correcao técnica, tal como descrito na
alinea c) do n.° 1 da Base XIV da LBS e no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de

margo.
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IV. ANALISE DA SITUACAO CONCRETA

IV.1 Dareclamacéo de Fl relativa a utente PH

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Em primeiro lugar, importa destringar os dois momentos fundamentais no

acompanhamento da utente;

O episadio de dia 30 de julho de 2015, no qual a utente, depois de dar entrada no SU
do Hospital de Tomar (HT), foi transportada para o Hospital de Abrantes (HA) e,
posteriormente, para o Hospital de Tomar novamente, onde ficou internada até dia 7 de

agosto.

O episddio de 12 de agosto de 2015, no qual a utente, tendo dado entrada no SU do
Hospital de Tomar (HT), foi posteriormente transferida para o Hospital de Abrantes

(HA) e, seguidamente, para o Hospital Santa Maria (HSM).

Comecemos por analisar o primeiro episédio.

Tendo a utente dada entrada no HT, mas ndo dispondo este de cirurgibes enquanto
Servico de Urgéncia Basica (SUB) que é, foi corretamente decidida a sua transferéncia
para o HA, que é um Servico de Urgéncia Médico-Cirargica (SUMC).

Tudo conforme transmitido pelo CHMT e devidamente sustentado legalmente pelos
artigos 3.° e 4.° do Despacho n.° 10319/2014, que determina a estrutura do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e os niveis de responsabilidade dos Servicos
de Urgéncia (SU).

Todavia, tendo tal pedido de transferéncia sido solicitado pelas 23h12, constata-se que
a ambulancia apenas chegou ao local a 01h00 (e ja depois de diversas insisténcias por

parte dos familiares da utente), ou seja, quase 2 horas depois.

100. Assinale-se que, sendo estas as horas referidas pelo reclamante, as mesmas nao

foram rebatidas pelo prestador nas respostas que fez chegar a ERS.

101. A este respeito, esclareca-se que o transporte efetuado nédo foi, conforme resposta

do INEM a ERS, da responsabilidade deste, mas Unica e exclusivamente da
responsabilidade do CHMT.

102. Neste ponto, importa desde j& assinalar que ndo se mostra razoavel que, entre o

pedido de transporte e a sua chegada, a utente se tenha visto obrigada a aguardar

cerca de 2 horas.
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103. Sobretudo tratando-se de uma utente de 87 anos e com dificuldades de salde

varias.

104. Periodo de tempo, pois, que denota quer a falta de diligéncia do servico de
transporte prestado,

105. Quer um deficiente grau de humanizacdo dos cuidados prestados e de respeito pela
dignidade da utente.

106. Apbs receber alta do HT em 7 de agosto de 2016, a familia da utente tera
procurado assegurar, junto dos servicos sociais do HT, a continuidade de

acompanhamento médico da utente fora do hospital.

107. Neste ponto, as versGes do exponente e do prestador divergem, néo se

conseguindo apurar, com certeza, o modo exato como os factos se terdo processado.

108. Da resposta do prestador resulta que, apesar dos contactos iniciais, nunca tera
chegado a existir a necessaria formalizagdo do pedido de apoio por parte da familia, o

gue podera ter origem em falhas de comunicagfes mutuas.

109. Com efeito, e ao contrario do indiciado pelo contetdo da exposi¢cao do reclamante, a
utente nado precisava, segundo entendimento clinico dos médicos, de
acompanhamento permanente, ndo tinha indicacdo para ficar acamada e nao tinha

também indicagéo para ficar internada num lar.

110. Antes podendo a utente ficar em sua casa, sem necessidade de estar acamada, e

realizando apenas pensos simples duas vezes por semana no centro de saude.

111. Razdo pela qual, e conforme, mais uma vez, entendimento clinico dos médicos, ndo
teria indicacdo clinica para a integracdo na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), a qual obedece a rigorosos critérios clinicos.

112. Sem prejuizo, o CHMT acaba por ndo se pronunciar sobre o facto de a utente ter
sido indicado o Centro de Terceira ldade da Igreja Nova quando o mesmo, segundo o

exponente, se encontrava lotado aquando da ida da utente.

Vejamos, agora, o segundo episodio ocorrido com a utente, datado de 12 de agosto de
2015.

113. Depois do reclamante ter contactado o INEM, a ambulancia de emergéncia médica
(AEM) dos Bombeiros Voluntarios de Ferreira do Zézere acorreu ao local e transportou

a utente para o HT, onde deu entrada no SU pelas 08h01.
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114. A este respeito, o INEM informou que “Pelas 07h07m, foi recebida no CODU, uma
chamada telefénica de emergéncia a solicitar auxilio para a utente identificada nos
autos, conforme o disposto na cronologia da ocorréncia do CODU, n. 1150752511, que
se anexa (doe. 1). Perante os sinais e sintomas apresentados, na sequéncia da
aplicacdo do fluxo de triagem "alteracdo do estado de consciéncia”, foi acionada a
ambulancia de emergéncia médica (AEM), da Associacdo Humanitaria de Bombeiros
Voluntarios de Ferreira do Zézere, para realizacdo de assisténcia no domicilio da

utente e subsequente transferéncia para o HSNG”.

115. Neste ponto, atendendo a situagéo clinica da utente e ao primeiro episddio ocorrido,
€ possivel questionar o porqué de, no momento em que a utente foi acorrida em casa
pelos bombeiros, 0 CODU néo ter decidido pelo transporte da mesma nao para o HT,
mas para o HA, enquanto SUMC que é e, portanto, dispondo de um SU mais

diferenciado.

116. A este respeito, 0 CODU informou o seguinte:

“L.]

Os bombeiros (técnicos de emergéncia) presentes no local ndo fazem diagnésticos.
Esta tripulagdo da AEM contactou o CODU e transmitiu 0s seguintes parametros
vitais, sinais, sintomas e dados farmacolégicos: «Feminino de 85 anos, consciente,
mas apenas responde a estimulos verbais e dolorosos, pupilas normais sem
alteracdo, com uma ventilacdo de 20 ciclos, pulso 59 fino regular, com pressdo
arterial sistélica de 84 e diastolica de 61, temperatura normal, teste de glicémia 146, e
saturacdo de 90% sem aporte de oxigénio, com aporte de oxigénio passou a 96%.
Este quadro tem uma duracédo de cerca de 30 minutos. Neto da vitima referiu que
acordou assim: pouco reativa, ndo se percebia o que dizia. Aos tripulantes abre os
olhos, mas sempre muito sonolenta. Medicac¢ao habitual da vitima: Omeprazol 20mg,
Adalat 30mg, Spiriva, Hibernaria, Micardix, Lepicoriinolo e Varfine.", de acordo com o
gue resulta da audicdo da chamada telefénica, bem como do teor da acima

mencionada cronologia da ocorréncia.

[..]

Apods andlise dos dados acima descritos (doente anticoagulada com idade superior a

80 anos, que apresenta sinais ou sintomas sem janela temporal de inicio devidamente

definida - critérios de exclusdo da Via Verde do AVC), ponderando o tempo de

chegada da AEM a unidade hospitalar (“10 minutos da SUB Tomar e 40 minutos do

HDMC” conforme transmitido pela tripulacdo da AEM), a médica requladora, do

CODU, decide que a utente deve ser transportada para o HNSG.
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117. Ou seja, o CODU justifica a ida da utente primeiramente para o HT com o facto de
se verificarem os critérios de excluséo da Via Verde AVC.

118. Sendo esta matéria — de avaliacdo da necessidade de integragdo do utente na Via
Verde AVC - de foro essencialmente clinico e, ndo se tendo o Perito Médico da ERS

manifestado em sentido contrario,

119. Considera-se que, nesta opcado de transportar a utente para o HT, n&o resultam
indicios do incumprimento de regras e procedimentos relativos ao acesso e qualidade

dos cuidados de saude prestados a utente.

120. Nesse momento, e conforme informou o prestador, “O médico que observou [...] a

utente, reqistou a hipotese diagndstica de AVC”.

121. O HT encontrava-se, como ja referido, com uma falha no seu sistema informético,
razdo pela qual ndo era possivel consultar o histérico da utente, o que sé se logrou
fazer gracas a copia de documentos com medicagéo e respetiva posologia de que o

reclamante se fazia acompanhar.

122. Tal falha é confirmada pelo CHMT: “[...] a falha do Sistema Informatico do dia
12.08.2015, deveu-se a uma avaria hum dos servidores do SClinico, pelo que foi
necessario proceder a sua substituicédo e reposicao de dados”.

123. Ora, neste ponto, ndo é admissivel que, por uma falha informatica, nao seja possivel
aos profissionais médicos do prestador consultar o histérico dos utentes, sobretudo
gquando o mesmo pode ser determinante — desde logo huma fase inicial — para que os
referidos profissionais se inteirem o mais rapidamente possivel da situacao dos utentes

e decidam quais as diligéncias a adotar.

124. Em situagcbes como essa, 0 prestador deve ter procedimentos alternativos previstos
— desde logo, a consulta fisica do processo —, de forma a que a qualidade dos cuidados

de salde prestados ndo possa ser posta em causa.

125. Sobre isto, o prestador limitou-se a dizer, e retomando o atras citado, que “[...] a
falha do Sistema informatico do dia 12.08.2015, deveu-se a uma avaria hum dos
servidores do SClinico, pelo que foi necessario proceder a sua substituicdo e reposi¢éo
de dados. Contudo, nestas circunstancias existem procedimentos alternativos que

possibilitam a consulta de exames”.

126. Todavia, ficam por esclarecer quais sdo, precisamente, esses “procedimentos

alternativos” existentes, em que circunstancias sdo acionados e que tipo de garantia
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oferecem para a manutengdo da qualidade dos cuidados de saude prestados aos

utentes.

127. Todavia, estando o HT sem sistema informatico, constata-se que se verificaram
falhas de comunicagédo entre o CODU e o CHMT que podiam ter evitado o transporte
da utente para o HT e promovido que o mesmo fosse efetuado, de imediato, para o HA.

128. Nesse mesmo sentido, na troca de comunicagdes entre o CODU e o HT, este ultimo
deveria ter informado o primeiro dessa situacao, o que, segundo informacédo prestada

pelo INEM, ndo aconteceu:

“Nao existe qualquer registo no CODU, que o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE,

tenha reportado a existéncia de problemas informaticos [...]".

129. Relativamente a eventual ativacdo da Via Verde de AVC, o prestador informou que
“[...] a utente tinha 87 anos de idade, estava medicada com hipocoagulantes e néo
havia possibilidade de dar o tempo de evolugédo dos sintomas, garantindo menos de 3
horas desde o seu inicio. Assim n&o tinha critérios para ativacdo de Via Verde de
AVC”.

130. Nesta matéria, o Perito Médico da ERS pronunciou-se, por sua vez, no seguinte
sentido:

“[...] A entrada no Servigco de Urgéncia Basico poderia eventualmente sido obviada se
no contexto do transporte tivesse sido levantada a suspeita de AVC, o que poderia
alterar a referenciacdo da doente para a Unidade de Urgéncia Médico-cirargica. De
gualguer modo, mesmo nesta segunda hipétese, a doente nao teria indicacdo para
realizar trombdlise pelo AVC, mesmo se tivesse feito a TAC em tempo considerado
util, porque estava fora da faixa etaria protocolada e tinha varias co-morbilidades que
a contra-indicavam, a saber a fibrilagdo auricular que condicionava o uso prolongado
de anti-coagulantes orais. [...]. Ndo parece terem sido violadas as ‘“legis artis” nesta

situacao.

[.T.

131. Termos em que o Perito Médico da ERS concorda na existéncia de critérios de

exclusdo que motivaram o ndo acionamento, pelo prestador, da Via Verde AVC.

132. Prosseguindo, na resposta enviada pelo prestador a ERS, |é-se ainda que, “Nao se
tendo acesso aos registos de chamadas telefénicos ou ao seu conteludo, esclarece-se
gue no registo médico das 8hllm da plataforma SClinico, esta registada a existéncia
de um contacto telefénico entre 0 médico que observou a utente no SUB de Tomar e o

médico especialista em Medicina Interna na UMC em Abrantes. «E_nesta unidade
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[Abrantes] qgue estdo instalados o0os meios humanos (médicos especialistas em

Medicina Interna) e técnicos (nomeadamente, a TAC) para esclarecimento da hipétese

diagnostica [AVC] colocada aguando da observacdo médica inicial. [...] na sequéncia

da observacdo médica, a utente foi transferida pela SIV (CODU 752511) para a
Unidade de Abrantes”.

133. Foi, portanto, essencialmente pela necessidade de realizagdo da TAC (s6 disponivel
nos SUMC, ja& ndo nos SUB)® que foi decidida a transferéncia da utente para o HA
(SUMC), em cujo SU deu entrada pelas 09h51 (transporte ndo realizado pelo CODU,

conforme o mesmo informou a ERS).

134. Acontece, porém, que, segundo o reclamante, também o HA se encontrava sem
sistema informéatico, o que impossibilitava hovamente a consulta do processo do utente

(informacéo néo rebatida pelo prestador).

135. Uma vez mais, fica evidenciada uma falha de comunicacdo entre o CODU e o
CHMT, no sentido em que este Ultimo ndo informou o primeiro de qualquer falha

informatica e/ou elétrica, conforme informou o CODU:

“Nao existe qualquer registo no CODU, que o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE,
tenha reportado a existéncia de problemas informaticos, bem como a impossibilidade
de realizar tomografia computorizada na data em questdo, quer na unidade de
Abrantes, quer na unidade de Tomar [...]".

136. Retomando a questdo da realizacdo da TAC, o CHMT, na pessoa da Diretora do
Departamento de Urgéncia, diverge neste ponto, adiantando que [...] na realidade a

utente realizou 0 exame [TAC] pelas 12h45m [comprovado por Relatério junto pelo

prestador aos autos]. Nao tendo critérios para tratamento trombolitico, a realizacdo da
TAC nao seria emergente. A abordagem clinica de um doente com AVC ultrapassa a
realizacdo de exames complementares de diagndstico, tendo sido considerada o

beneficio de avaliagdo por médico especialista em Medicina Interna [...]".

137. Ainda assim, e mesmo tendo a utente realizado o exame as 12h45, considera-se
como um periodo demasiado longo a espera a que a utente, que entrara no SU pelas
09h51, foi sujeita, sobretudo atendendo a sua situacédo clinica (hipotese diagndstica de

AVC) e idade avancgada.

A este propésito, tenha-se presente a recente Portaria n.° 6/2017 - Diario da Republica n.° 3/2017,
Série 1l de 2017-01-04, que “autoriza o Centro Hospitalar do Médio Tejo, E. P. E., a assumir um
encargo até a montante de 1.983.691,32 EUR, isento de IVA, referente a aquisicdo de servigos de
tomografia axia computorizada (TAC)".
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138. Depois de realizar o exame, a utente ficou internada no HA, tendo, porém, ficado
instalada numa maca estacionada nos corredores, por falta de vagas quer na area de
Medicina Interna, quer no Servico de Observacdo (SO), conforme informacéo
transmitida pela reclamante e nédo rebatida pelo prestador.

139. Ora, se, a partida, a permanéncia de utentes em corredores ja se mostra pouco
consentanea com o bem estar, qualidade e humanizacdo dos cuidados de saude

prestados,

140. Muito menos o é — sendo mesmo inadmissivel — estando em causa, como estava in
casu, uma utente idosa e em degradada situacdo clinica, nomeadamente, com um

AVC ja diagnosticado.

141. Posteriormente, viria a ser decidida a transferéncia da utente para o HSM, decisdo a
qual, segundo o CHMT, foi “[...] a pedido de familia, por ser o hospital da sua area de

residéncia, para onde ja estaria a ser tratada a mudanca da utente”,

142. Acontece, porém, que, tendo a utente realizado a TAC, segundo o prestador, pelas

12h45, o pedido de transporte apenas foi efetuado as 16h59,

143. Hiato que ndo se mostra razoavel, sobretudo quando, como ja referido, a utente se

encontrava numa maca nos corredores do SU,

144. O que, novamente, se mostra particularmente censurdvel atendendo a idade e

situacao clinica da utente.

145. Acresce que, além de o pedido ter sido efetuado tardiamente, o transporte s6
chegou as 21h (o qual nédo foi da responsabilidade do CODU, conforme o mesmo

informou).

146. Segundo o CHMT, “[...] o pedido de transporte foi devidamente enviado por fax
(devido a falha no sistema informatico) a Central de Transportes as 16h59, com
insisténcia as 19h50m (...). Questionado sobre o atraso, o Sr. Comandante dos
Bombeiros Voluntarios de Torres Novas, alega nao ter sido rececionado o primeiro

pedido de solicitagdo de transporte”.

147. Como quer que seja, 0 certo € que o transporte s6 acorreu ao local as 21h, quando

a utente havia realizado a TAC as 16h59.

148. O que, somado as dificuldades de transporte ja analisadas no primeiro episodio
ocorrido com a utente, evidencia uma deficiente e persistente falha no préprio
acionamento (pedido) e celeridade do transporte de utentes em situagcbes como as

descritas.
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149. A utente acabaria por chegar as 22h30 ao HSM (dia 12 de agosto de 2015), embora
desacompanhada do Relatério de urgéncia do HA, conforme expds o reclamante.

150. Algo que foi reconhecido pelo CHMT e confirmado pelo teor do Relatério de
Urgéncia do HSM, onde se lé: “[...] Realizou varios exames no H. Abrantes — ndo
disponho de relatério: o hospital teve problemas de sistema, e carta que acompanhava
a doente era de outro doente. Disponho de carta de enfermagem sem outras

informacdes”.

151. Conclui-se, portanto, que ndo s o Relatério de urgéncia do HA ndo seguiu com a

utente, como aquele que seguiu era, erradamente, o de outro utente.

152. No HSM, a utente foi observada e triada com pulseira laranja (prioridade muito

urgente) e, seguidamente, medicada.

153. Vindo, porém, a falecer sensivelmente por volta das 20h20 de dia 13 de agosto de
2015 (informacao avangada pelo reclamante e néo rebatida nem pelo CHMT nem pelo
HSM).

IV.3 Das reclamacgdes subscritas por MA, AL, MCA e RM

154. Das reclamacdes subscritas por MA (relativa a utente OM), por AL (relativa a utente
MJ) e por MCA decorre, uma vez mais, a evidéncia de deficiéncias ao nivel da
transferéncia de utentes por parte do CHMT, quer entre unidades hospitalares nele
integradas, quer entre estas e outros hospitais do SNS.

155. Com efeito, na situacdo da utente O. M., verifica-se que, tendo sido a reclamante
informada, pelas 03h15, de que a mée teria que ser transferida para o Hospital de S.

José, as 9h30, tal transporte ainda ndo havia sido realizado.

156. Ja na situacdo da utente M. J., a utente estaria a aguardar no HA desde as 22h00
por uma ambulancia, sendo que, as 10h33 do dia seguinte, a mesma ainda nédo havia

acorrido ao local.

157. Na reclamacao subscrita por MCA, |é-se que o pedido de transporte, do HT para o
HA foi feito pelas 15h30, mas que, pelas 17h45, o mesmo ainda n&do havia sido

efetivado.

158. Acresce que, neste Ultimo caso, se tratava de uma utente com 93 anos de idade,
com diagndstico de pneumonia e, por isso, carente de uma vigilancia adicional no que

respeita aos cuidados de saude a receber.
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159. Na reclamacdo subscrita por RM, constata-se que o pedido de transporte, do
Hospital de Torres Vedras para o HA, foi feito pelas 22h00, mas que, pelas 00h20, o

mesmo ainda ndo havia sido efetivado.

160. Mais se registe que, nas respostas a estas reclamagdes, o prestador reconhece,

com excec¢do do ultimo caso referido, estes atrasos.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

161. A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no artigo 122.° do Codigo do Procedimento
Administrativo, aplicavel ex vi artigo 24.° dos Estatutos da ERS tendo sido notificados
para se pronunciarem relativamente ao projeto de deliberagdo da ERS, no prazo de 10

dias uteis, o CHMT e o reclamante FI.

162. Decorrido o prazo concedido para a referida pronincia, foi recebida a pronancia do
reclamante Fl e do CHMT.

163. Na pronuncia do prestador recebida em 9 de fevereiro de 2017, era referido que iria
“(...) dar inicio ao cumprimento integral dessa decisdo, nos termos por vés indicados.
Mais se informa que no prazo de 30 dias Uteis daremos conhecimento a essa ERS, dos

procedimentos adotados no sentido do cumprimento da referida instrucéo”.

IV.1 Da analise da pronuncia do reclamante Fl

164. Em sede de audiéncia de interessados, veio 0 reclamante pronunciar-se, no que de

relevante importa nesta sede, nos seguintes termos:

“L...]

E importante realcar que n&do existiu uma mera falha em alguns computadores.
Tudo o que era sistema informético ndo estava a funcionar, incluido o TAC. Este
aspeto é aparentemente negligenciado, mas factual. Nao foi identificado o nimero
de horas que estes sistemas estiveram sem funcionar. Foi meramente
confirmadoque estiveram em baixo. Importa por isso realcar que a chegada ao
Hospital de Abrantes foi feita as 9:51 Horas, e que s6 as 12:45 que ndo € verdade.
Reforgcando ainda este facto, saliento que os pedidos de transporte ndo foram
recebidos, nem por via informatica, nem por fax. Julgo ser de extrema importancia

a averiguacdo destes factos que relato. Sei o que presenciei e sei qual a
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importancia que os meios informéticos nos dias de hoje representam para a
medicina. Proponho por isso, que sejam apurados 0s tempos sem Servico e o
motivo pelos quais os mesmos ndo foram comunicados ao CODU e aos restantes
hospitais, evitando desta forma a rececdo de doentes para os quais ndo tinham
capacidade de tratamento.

[...]

Nunca informaram a filha de quais as opc6es disponiveis e qual o melhor solugéo
para a doente. Interessava era despachar. A saber:

1. A filha/familia nunca foi informada da existéncia de uma Rede de Cuidados
Continuados que podiam ser solicitados junto desse servigo. Caso fosse, tinha
sido solicitado de imediato. Tal conhecimento, s6 foi facultado numa nova
deslocacdo a estes servigos apoés a alta, tendo sido informado que o pedido de
proposta sé poderia ser feito através do Médico de Familia, o que alids acabou
por ser feito (Anexo Il).

2. Nao informaram que o Centro de Terceira Idade da Igreja Nova né&o tinha
condicBes de receber este tipo de doentes. Nao informaram o préprio Centro de
Terceira Idade das condigbes da doente. N&o entendo a articulagcdo originada por
estes servigcos, uma vez que na pratica foi o mesmo que nao fazer nada, pois nao
existia vaga e nao ficaram garantidos os cuidados necessérios. Nao percebo que
articulacéo foi esta. O que foi conseguido junto desta entidade, foi por especial
favor aos familiares e ja apos a alta. Facto que pode ser confirmado pela Diretora
da Instituicdo em causa, Dr. Tania Santos.

3. N&o relata tudo o que me foi dito verbalmente, pela assistente substituta. Que
todos os pontos acima tinham que ser garantidos e eram possiveis, mas uma vez
a alta dada ja nada podia fazer. Nao relata também que ndo devia ter sido dada
alta nas circunstancias da doente.

4. Na auditoria ndo relata que foi sugerido que podiamos nao ter ido buscar a
doente, o que teria sido considerado como abandono e como tal ja poderiam ter
ativados outros meios (surreal).

[...]

N&o consigo entender qual o critério para dependéncia, visto existir uma clara
incoeréncia, como se pode evidenciar nas citacfes abaixo.

Email: 4 Margo 2016 De: Cidalia Quintdo

Cito:

4 - “A Doente a data da alta ndo apresentava grau de dependéncia superior ao da
admiss&o.”

5- “Os cuidados de seguimento que a doente necessitava post alta eram:
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JL
P
ERS
Cuidados de acompanhamento inerentes a idosa +pensos duas vezes por

semana.”

Assunto: Resposta ao pedido de esclarecimentos — Processo de Avaliacdo n°
0S.7039/2016
0.ERS/36/2015.5_fn
Cito:
“Neste ambito foi alertada para a situacdo de limitacdo funcional da idosa e
consequente incapacidade de se auto cuidar no pos alta”.
[...]
Gostava que fosse solicitado o relatério médico referente ao episédio um de 30 de
julho, pois a ordem de internamento devera referir claramente a razdo da mesma,
demonstrando assim a sua gravidade. Estamos a falar num extenso e volumoso
hematoma (20 cm) que ndo chegou a ser suturado, e que por ordem médica
expressa motivou o internamento. Talvez assim seja ainda mais evidente que as
respostas dadas em nada se adequam ao quadro clinico que querem fazer
passar.
[...]".

165. As declaracdes prestadas na pronuncia do reclamante foram consideradas e

ponderadas pela ERS.

166. Verificando-se, em sintese, que o0 mesmo nao contestou o quadro factual e juridico
apresentado pela ERS no seu projeto de deliberacéo, centrando-se a quase totalidade
da sua pronuncia no rebate a alguns aspetos concretos das informacdes prestadas
pelo CHMT.

167. Relativamente a alta médica dada a utente na sequéncia do segundo episédio de 12
de agosto de 2015, o reclamante sublinha uma certa incongruéncia na argumentacéo
do prestador relativamente ao estado de maior ou menor autonomia/dependéncia da

utente, citando, para esse efeito, o proprio prestador:

“‘Neste ambito foi alertada para a situacdo de limitacdo funcional da idosa e

consequente incapacidade de se auto cuidar no p@s alta, tendo solicitado orientagcédo

telefénica, alegando ndo poder levar a utente para Lisboa (...)

(..)

(...) Os cuidados de seguimento que a doente necessitava post alta eram: cuidados

de acompanhamento inerentes a idosa + pensos ndo complicados duas vezes por

semana. Em rigor a doente poderia ter alta para domicilio com realizacdo de pensos
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duas vezes por semana ao cuidado do Centro de Saude respectivo. Informo ainda que

ao contrario do expresso nas varias reclamacdes ndo havia qualquer indicacao clinica
para que a doente estivesse acamada. Apenas havia indicagdo para elevacdo do
membro inferior afectado, quando em repouso no leito. Se a doente ndo se mobilizava
tal facto teve a ver com a idade e a patologia associada. Reforco que apos alta de
Cirurgia os cuidados que a doente necessitava eram iguais aos prévios ao
internamento, com excepcao da necessidade ja referida de realizacdo de penso duas

vezes por semana no centro de saude.

(.Y

168. A este respeito, e conforme também ja constava do projeto de deliberacdo notificado
em sede de audiéncia de interessados, “(...) as versfdes do exponente e do prestador
divergem, ndo se conseguindo apurar, com certeza, 0 modo exato como os factos se
terdo processado”, i.e., 0 modo como foi tratada, entre o prestador e os responsaveis
pela utente (nomeadamente, o0 reclamante), a questdo da continuidade de

acompanhamento médico da utente fora do hospital.

169. Parecendo, de facto, existir uma incoeréncia nas alegacdes do prestador, o relevante
daqui a extrair é, ndo obstante, o reforco da necessidade de emissdo, em particular, da
alinea vii) do projeto de deliberacgéo.

170. Quanto ao ponto em que o reclamante refere que “Gostava que fosse solicitado o
relatério médico referente ao episédio um de 30 de julho, pois a ordem de internamento
devera referir claramente a razdo da mesma, demonstrando assim a sua gravidade.
Estamos a falar num extenso e volumoso hematoma (20 cm) que ndo chegou a ser

suturado, e que por ordem médica expressa motivou o internamento”,

171. Foi, precisamente, o quadro clinico da utente que motivou a sua transferéncia do HT,
um SUB, para o HA, um SUMC, ou seja, um servi¢o de urgéncia mais qualificado e, no

caso concreto, dotado dos meios humanos cirargicos necessarios a situagédo da utente.

172. Mais se recordando que o que esta em causa heste primeiro episddio, conforme
andlise supra, é a demora na chegada do transporte e o tratamento da questado da

continuidade de acompanhamento médico da utente fora do hospital.

173. Assim, ndo sO a pronuncia do reclamante ndo contraria a necessidade de emisséo

da instrucdo da ERS, como a confirma e reforga.
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V. DECISAO

174. Tudo visto e ponderado, o Conselho de Administragcdo da ERS delibera, nos termos
e para os efeitos do disposto na alinea a) do artigo 24.° e nas alineas a) e b) do artigo
19° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
emitir uma instrugdo ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. no sentido de que este
deve:

(i) Assegurar que o transporte de utentes, seja entre as unidades hospitalares
do CHMT, seja entre estas e outros hospitais do SNS ou do setor privado e
social, é feito célere e eficientemente, quer no que respeita ao acionamento
do pedido de transporte, quer ao transporte propriamente dito, de forma a
evitar demoras excessivas e potencialmente prejudiciais para a situagéo

clinica e bem-estar dos utentes;

(i) Garantir que, nesse mesmo transporte, toda a documentagéo clinica afeta

aos utentes acompanha o transporte e esta atualizada;

(iif) Comunicar ao CODU sempre que se verifiguem constrangimentos (v.g.,
problemas informaticos, elétricos ou analogos) que restrinjam a capacidade
instalada necesséria para garantir o perfil assistencial atribuido a cada um
dos servicos de urgéncia que integram o CHMT, para que aquele, no ambito
das suas atribuices, possa determinar a orientacdo do transporte primario

ou secundario mais adequada, conforme 0s recursos existentes;

(iv) Assegurar a existéncia de procedimentos alternativos eficientes que, na
presenca de falhas informaticas, elétricas ou analogas, permitam aos
profissionais médicos consultar o processo clinico dos utentes e realizar

todos os MCDT necessarios;

(v) Garantir que sado respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes
no ambito da prestacdo de cuidados de saude, os quais devem ser
prestados humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddo e num
periodo de tempo clinicamente aceitavel, em conformidade com o

estabelecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco;

(vi) Garantir que os cuidados de saude descritos nos termos da alinea anterior
sdo prestados, em especial, a utentes com caracteristicas que elevem,
acrescidamente, as exigéncias de qualidade, celeridade, prontiddo e
humanidade referidas (nomeadamente, pelo tipo de patologia, idade ou

especial vulnerabilidade), ndo os sujeitando a periodos de espera
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excessivamente longos para realizacdo de tratamentos nem os internando

em macas estacionadas nos corredores;

(vii) Adequar os procedimentos dos Servigos Sociais no sentido de melhorar a
comunicagdo com os utentes e a informagéo a transmitir a0s mesmos sobre
as formalidades a prosseguir, bem como garantir que 0 encaminhamento
dos utentes seja feito para unidades prestadoras de cuidados de saude

dotadas dos tratamentos adequados e com lotacdo disponivel;

(viii) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias Uteis apds a notificacao

da presente deliberacao, dos procedimentos adotados para o efeito.

175. A instrugdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, configura como contraordenacao punivel, in casu com coima de 1000,00 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 sancionatérios,
determinem qualquer obrigacdo ou proibicdo, previstos nos artigos 14°, 16°, 17°, 19°,
200, 22° e 237",

176. A presente deliberacdo devera ser remetida para conhecimento da Administragdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P..

Porto, 8 de marco de 2017.

O Conselho de Administracao.
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