DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce funcbes de regulacdo, de
supervisdo e de promocdo 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 Saude estabelecidos
no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de

agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/019/2016.

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. Foirececionada pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), uma reclamacao subscrita
pela utente B.A., visando a atuacdo do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
E.P.E. (doravante CHUC), prestador de cuidados de saude inscrito no Sistema de
Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 11716.

2. Nos termos da referida reclamacéo, a utente alega que apoés ter sido admitida no
Servigco de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra - CHUC, onde Ihe foi
feito diagndstico de rotura do extensor do dedo polegar com indicacao para correcao
cirurgica, e onde foram desenvolvidos 0s necessérios procedimentos pré-operatorios,

foi-lhe dada alta para o domicilio com indicacdo para recorrer ao Servigo de Urgéncia
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do Hospital Geral — CHUC, no dia util subsequente, em virtude da sua area de
residéncia ndo permitir a prossecucdo da prestacdo dos cuidados de que necessitava
nos Hospitais da Universidade de Coimbra.

Para uma andlise preliminar da reclamacéo supra referida, foi aberto o processo de
avaliagdo n.° AV/016/2016.

No entanto, face a necessidade de uma averiguacdo mais pormenorizada dos factos
relatados, ao abrigo das atribuicdes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracao deliberou, por despacho de 11 de abril de 2016, proceder & abertura do

presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/019/2016.

Subsequentemente, ja na pendéncia dos presentes autos de inquérito, a ERS tomou
conhecimento de uma noticia divulgada a 1 de setembro de 2016 pelos meios de
comunicagdo social, dando conta que, alegadamente “[...] um idoso morreu [...] ao ser
transferido da Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) para a do
Hospital dos CovBes, numa ambulancia onde seguiam o motorista € um assistente

operacional [...]".

Assim, atenta a similitude das matérias em questéo foi a referida noticia apensada ao
presente processo de inquérito para adocdo das diligéncias instrutérias tidas por

necessarias.

. Diligéncias

No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes

diligéncias instrutorias:

0] Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da
ERS relativa a inscricdo do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
(CHUC), constatando-se que o0 mesmo explora, entre outros, 0s
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde Hospitais da Universidade
de Coimbra — sito na Av. Bissaya Barreto, Praceta Mota Pinto, 3000 - 075
Coimbra e o Hospital Geral — sito na Rua 5 de Outubro, 108 3045 — 043
Coimbra, inscritos no SRER da ERS sob os numeros 127376 e 127377,

respetivamente;

(i) Pedido de elementos enviado ao CHUC, por oficio de 11 de fevereiro de 2016,
e andlise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 18 de marco de
2016;
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(iii) Pedido de elementos enviado a Administracdo Regional de Saude do Centro,
I.P., por oficio de 14 de abril de 2016, e andlise da resposta enderecada a
ERS, rececionada em 5 de maio de 2016;

(iv) Notificacao de abertura de processo de inquérito enviada a utente e ao CHUC a
14 de abril de 2016;

(v) Pedido de elementos enviado ao CHUC, por oficio de 1 de setembro de 2016, e
analise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 19 de setembro de
2016;

(vi) Pedido de relatorio de apreciacao clinica a perito médico consultor da ERS a 30

de agosto de 2016, com adenda emitida em 16 de novembro de 2016.

II. DOS FACTOS
II.1. Do teor da reclamacéao apresentada na ERS pela utente B.A.

8. Analisada a reclamacdo enderecada a ERS, cumpre ressaltar os seguintes factos

alegados pela utente:

“L.]

i) A admisséo no referido Servico de Urgéncia aconteceu no dia 28 de Fevereiro de
2015, as 18h29m;

ii) O motivo que me conduziu a este servigo foi um acidente com um x-acto que teve
por consequéncia um traumatismo no polegar da méao esquerda acrescido de

incapacidade da extensado do polegar;

iil) ApGs o atendimento na area de triagem, fui observada pela equipa da especialidade
de Ortopedia, designadamente pelo Dr. A.L.;

iv) Da observacéao pelo Dr. A.L., resultou o diagnéstico de rotura do extensor polegar;

v) Na sequéncia deste diagndstico fui informada de que o tratamento consistiria numa

intervencgdo cirdrgica a efectuar com caracter de urgéncia;

vi) Para tal, a equipa médica e de enfermagem, por mim responsavel, iniciou cerca das
19h30m os procedimentos de rotina pré-operatoria realizando, no Servico de Urgéncia
citado, 0s seguintes meios complementares de diagnostico: andlises clinicas

(hemograma e bioquimica), RX térax e ECG simples;

vii) Para a colheita de sangue efectuada fui puncionada no membro superior direito

com um cateter endovenoso;
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viii) Fui igualmente informada para permanecer em jejum de forma a poder efectuar a

cirurgia em seguranca;

ix) Cerca das 20h, enquanto aguardava os resultados dos exames complementares de
diagndéstico fui questionada pelo Dr. A.L. relativamente ao local da minha residéncia;

x) Para meu espanto, o0 mesmo médico informou-me que, pelo facto da minha
residéncia se situar na Granja do Ulmeiro, ndo poderia ser operada através do Servigo
de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra mas sim através do Servico de

Urgéncia do Centro Hospitalar de Coimbra;

xi) Assim, teria que me ser dada alta do actual episddio de urgéncia e recorrer de novo
ao Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Coimbra, dado ser este o local que

recebe os utentes da minha area geografica de residéncia;

xii) Pelo facto do Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Coimbra se encontrar
encerrado aos fins-de-semana, teria que me deslocar no primeiro dia util possivel,

concretamente na segunda-feira seguinte, dia 2 de Marco de 2015;

xiii) Por volta das 20h30m, o Dr. A.L. efectuou os procedimentos conducentes a minha
alta, fornecendo-me o seguinte documento "Relatério Resumo do Episddio de

Urgéncia", que anexo;

xiv) A equipa de enfermagem retirou o cateter endovenoso que havia sido colocado no
membro superior direito e limitou-se a desinfectar e aplicar um penso rapido na ferida

incisa que resultou do traumatismo;

xv) Nao me foi dada qualquer outra indicacao para além da necessidade de ter que me

dirigir ao Servico de Urgéncia hospitalar da minha &rea de residéncia;
xvi) N&o fui medicada com antibiéticos, analgésicos ou anti-inflamatorios;

xvii) No dia 2 de Margo de 2015, pelas 10h, dirigi-me ao Servico de Urgéncia do
Centro Hospitalar de Coimbra onde, apdés me confirmarem o mesmo diagndéstico
(seccéo do extensor do polegar esquerdo), realizaram uma cirurgia de urgéncia, sob
anestesia geral. Foi-me dada alta no dia 3 de Margco de 2015, com Nota de Alta
explicativa, contendo os procedimentos a seguir para realizagdo de penso pos-
operatorio e extracgdo de pontos da sutura, e medicada com antibidtico e anti-
inflamatdrio orais. A consulta de acompanhamento ficou marcada para o dia 19 de
Marco de 2015.

xviii) O motivo que me leva a realizar esta reclamacdo prende-se com o facto de me
terem sido negados os cuidados devidos numa situagédo que requeria uma cirurgia de

urgéncia, fazendo-me esperar cerca de 43 horas por um tratamento que era inevitavel,
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expondo-me a eventuais riscos relacionados com a minha recuperagdo funcional e

eventuais infecgoes.

xix) Nao é compreensivel que apos ocorrer a admissdo num Servigo de Urgéncia me
seja dada alta tendo por base critérios relacionados com a minha residéncia. Acresce
ainda que ambos os Servicos de Urgéncia estdo sob a responsabilidade da mesma
administracdo, pertencendo a uma s6 entidade - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE.

xX) Para além destes aspectos, no momento em que fui admitida (sabado, dia 28 de
Fevereiro de 2015, as 18h29m) ndo existia alternativa, em Coimbra, pertencente ao
Servico Nacional de Saude para atendimento de situacBes urgentes, isto €, ndo me
poderia dirigir a qualgquer outro local mais préximo da minha residéncia que nao fosse

o Servigo de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra. [...].".

9. Nesse ambito, foram solicitadas pela ERS informacdes sobre os factos em aprego ao

CHUC, tendo sido enviado um pedido de elementos por oficio remetido a 11 de

fevereiro de 2016, concretamente solicitando:

“L.]

1. Pronunciem-se sobre o conteldo da referida exposicdo e prestem o0s
esclarecimentos adicionais e atualizados que entendam relevantes sobre a situacdo

em causa.

2. Descricdo de todas as etapas percorridas pela utente desde a admissao até a alta,
com indicacdo de data, hora e profissional responsavel pela sua operacionalizagéo,
por nome, categoria profissional, fungbes e servico em que 0 mesmo se integra,

acompanhada do respetivo suporte documental;

3. Indicacdo dos fundamentos para a alta clinica da utente, em momento prévio a
realizacdo da cirurgia de que necessitava e no decurso dos procedimentos

preparatérios da mesma,;

4. Indicacdo, acompanhado do respetivo suporte documental, dos procedimentos de

referenciacdo em vigor e aplicaveis nas situagfes semelhantes a ocorrida nos

autos;

5. Procedam ao envio de quaisquer outros elementos, documentos ou
esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o completo

esclarecimento da situagdo em aprego.”.

10. Nessa sequéncia, por oficio rececionado a 18 de marco de 2016, veio o CHUC

esclarecer que:
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11.

“L.]

Ponto n.° 1 - A direcgéo do Servigo de Urgéncia A, solicitou esclarecimentos ao médico
visado na reclamacéo, cuja resposta foi enviada ao Gabinete do Cidadéao.

Ponto n.° 2 - Anexo documentos relativos aos episoédios de urgéncia do Servigo de
Urgéncia A, do episédio do Servigo de Urgéncia B e da nota da alta do internamento do
Servico de Ortotraumatologia do Hospital Geral do CHUC, esclarecedora,

relativamente aos tempos e aos profissionais envolvidos.

Ponto n.° 3 - O fundamento para a alta clinica do Servico de urgéncia A e para
deferimento da cirurgia para o dia 2 de Marco e ndo ser realizada de imediato no dia 28

de Fevereiro, deve ser solicitado ao Director do Servigo de Ortopedia.

Ponto n.° 4 - Anexo documento relativo as normas definidas para a transferéncia de
doentes entre os dois Servicos de Urgéncia que entraram em vigor apds o

encerramento nocturno e ao fim de semana do Servi¢co de Urgéncia B - HG - CHUC.”.

Em anexo a tais esclarecimentos, juntou o CHUC cépia do documento ‘[...]
Encerramento do Servigo de Urgéncia B (Polo HG) das 20h de sexta-feira as 09h de

segunda”, do qual constam as “Normas de atuacéo da equipa”, concretamente:
“I...]
1) Transferéncia de doentes para internamento no HG

A transferéncia de doentes para o Hospital Geral (HG) s6 pode ocorrer para servico de

internamento.

O internamento pode ocorrer durante todo o periodo de encerramento, desde que ndo

haja risco clinico para o doente.

O internamento é realizado no ALERT e na requisi¢édo habitual de internamento, com a
designacdo do Servigco do Hospital Geral (procedimento igual ao efectuado para os
Servigos do HUC)

O internamento em Servi¢o de Acolhimento no HG obedece as orientagfes técnicas de
internamento em Servigo de Acolhimento emanadas pela Direc¢éo Clinica do CHUC.

2) Internamento de doente com episédio agudo de urgéncia da area de residéncia
do HG e que durante esse periodo recorre ao SU - A (p6lo HUC) e que tenha indicag&o

para internamento, podera ser internado no HG respeitando as seguintes normas:
a) Situacao clinica estavel

b) Sem risco de necessitar a curto prazo de especialidade inexistente no hospital geral
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c) Historico clinico no Hospital Geral (incluindo internamento recente <30dias, e
referenciacéo pelo HG para a Rede Cuidados Continuados)

d) Sem histdrico clinico no HG mas residente na area do HG, a decisdo de
internamento serd do Chefe de Equipa depois de avaliada disponibilidade de camas
em ambos os hospitais (HUC e HG)

3) Condicles para a Transferéncia de doentes para internamento no HG
a) Contacto prévio com o Chefe da Equipa Residente no HG
b) Vaga disponivel em qualquer Servigco do HG.”

. O CHUC enviou ainda, copia do documento “[...] Transferéncia de Doentes para
Internamento Entre os Dois Polos (A ou B) Apos Admissao Pelos Servigos de Urgéncia

(A ou B), do qual consta que:

“L.]

Por decisdo do Conselho de Administracdo, a urgéncia de adultos do CHUC fica
concentrada ao fim de semana na Urgéncia A (p6lo HUC) encerrando a admisséo de
doentes na Urgéncia B (p6lo HG) durante todo o periodo compreendido entre as 20h
de sexta-feira e as 09h de segunda-feira.

Neste novo contexto, a Urgéncia B fica apenas com admissdo de doentes urgentes no

periodo das 09 as 20h de segunda a sexta feira.

Actualmente, e de acordo com a norma 1/2012 (actuacdo da equipa para a
transferéncia de doentes), os doentes com critérios de internamento no HG sé&o

transferidos durante o periodo diurno, por admissao no SU - B.

Esta forma de entrada no po6lo HG, deixa de ser possivel com o encerramento da

actividade em urgéncia ao fim de semana, obrigando a rever os procedimentos actuais.

De referir ainda que na formulagdo da norma 1 em 2012 se partiu de uma premissa,
gue foi a inexisténcia do efeito de area de residéncia, para definir o local de

internamento.

A nova realidade da Urgéncia de Adultos do CHUC determina que todos os
procedimentos criados durante o primeiro ano da concentracdo da urgéncia, tenham

que ser revistos, particularmente nos seguintes pontos:

1. Revisdo das normas 1 e 2 de 29 e 30 de Maio de 2012 relativa a transferéncia de

doentes entre os dois polos e equipas disponiveis nos dois polos
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2. Escalas médicas

3. N.° de profissionais por turno relativamente a Assistentes operacionais, Assistentes

técnicos e Enfermeiros

4. Equipamento informético para novos postos de trabalho
5. Equipamento clinico e material médico.

NORMAS:

Propbe-se que passe a existir o efeito de area de residéncia, ainda que como ultimo

critério, e as principais condic8es para a transferéncia de doentes para internamento

entre os dois pdlos (A ou B) ap6s admissdo pelo Servi¢os de Urgéncia (A ou B) séo:

1. critérios clinicos de internamento - o doente é transferido directamente do servigo

de urgéncia para o internamento.

2. vaga_de Internamento disponivel no hospital a transferir - cumprindo as

regras/orientagfes técnicas de internamento em servico de acolhimento da DC do
CHUC.

3. doente estavel do ponto de vista clinico.

4. doente sem necessidade a curto prazo de especialidade médico-cirdrgica

inexistente no p6lo HG.

5. doente com histérico clinico no HG (seguimento em consulta, internamentos

prévios ou internamento recente <30 dias no HG ou referenciado pelo hospital para a

rede de cuidados continuados).

6. Doente com episédio agudo sem histérico no HG mas residente na area

geogréafica de proximidade do HG, ou area de influéncia deste hospital.

Para efectivar a transferéncia para o internamento sera necessario, que os chefes de
equipa tenham a possibilidade de ter informacdo em tempo real sobre vagas

disponiveis para internamento.

E mandatdrio contacto prévio entre chefes de equipa para garantir a existéncia de vaga

disponivel.” — cfr. documento anexos a resposta do CHUC, recebida em 18 de margo

de 2016, junta aos autos.

[I.2. Do pedido de elementos a Administracdo Regional de Saude do Centro

13. Atentas as competéncias da ARS Centro, na gestédo da oferta de cuidados de saude na

area geografica sob a sua jurisdigdo, para melhor enquadramento da situacao objeto
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de analise, foi remetido pela ERS um pedido de elementos por oficio de 14 de abril de

2016, concretamente solicitando:

“L..

1.

]

Indicagdo da prévia comunicagdo a essa ARS da decisdo do Conselho de
Administracdo do CHUC de concentrar a urgéncia de adultos, ao fim de semana,
na Urgéncia A (P6lo HUC) encerrando a admissdo de doentes na Urgéncia B
(P6lo HG) durante o periodo compreendido entre as 20h de sexta-feira e as 09h
de segunda-feira, impondo como limitacdo de atendimento o critério de area de

residéncia.

. Indicacdo do conhecimento prévio por essa ARS de reclamacdes de teor analogo

a reclamacao em presenca ou se por qualquer outra via era ja do V. conhecimento
a existéncia do constrangimento de acesso em questdo, acompanhado do

entendimento que mantém sobre 0 mesmo.

. Indicacdo das regras de referenciagdo vigentes e aplicaveis em situacoes

analogas a relatada na reclamag&o em anexo.

. Indicacdo dos mecanismos de informagdo adotados para garantir a comunicagao

aos utentes das limitacbes impostas em fungédo da concentracdo dos servigos de
urgéncia do CHUC e da imposicao do critério de residéncia.

. Procedam ao envio de quaisquer outros elementos, documentos ou

esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o completo

esclarecimento da situagéo em aprego. “

14. Nessa sequéncia, veio aquela ARS, em resposta rececionada pela ERS a 5 de maio de

2016, prestar os seguintes esclarecimentos:

“L..
1,

]

Y

Relativamente a questdo do ponto 1, confirmamos que o CHUC remeteu ao
Conselho Diretivo desta ARS o oficio que se anexa, sobre as alteracdes a
implementar no servico de urgéncia durante os fins-de-semana N&o h& qualquer
informacé&o de limitagdo de atendimento no servigo de urgéncia, tendo por critério a

area de residéncia.

Sobre a segunda questdo, ndo temos qualquer conhecimento de reclamacdes de

igual teor ao agora remetido.

Quanto ao solicitado nos pontos 3 e 4, refere-se que integrando o CHUC o grupo lll,

nos termos da Portaria 82/2014, de 10 de abril, tem de estabelecer relacdes de
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referenciacdo com instituicdes do grupo Il para as areas em que estas nao tenham
capacidade técnica ou recursos disponiveis, isto é, recebem doentes referenciados
por outros hospitais. Por sua vez, e de acordo com o Despacho 10319/2014, de 11
de agosto, aquela unidade de saude possui um Servico de Urgéncia Polivalente
(SUP), sendo este o nivel mais diferenciado de resposta as situagcfes de Urgéncia
e Emergéncia, devendo oferecer resposta de proximidade a populacdo da sua area.
Dentro deste contexto, o CHUC funciona como nivel maximo de referenciacao. Por
outro lado, ndo se pode entender que o atendimento de doentes no polo CHC seja
uma referenciacdo dado que o servico de urgéncia é Unico (apenas deslocado

geograficamente).

4. No que respeita ao ponto 5, informa-se que o CHUC EPE publicitou amplamente
nos jornais locais e nas suas unidades de saude - polo dos HUC e polo dos CHC,

informacéo aos utentes sobre o encerramento das urgéncias a partir das 20 horas.”.

[1.3. Do teor da noticia divulgada pelos meios de comunicacgéo social

15.

16.

Por noticia divulgada nos meios da comunicagdo em 1 de setembro de 2016, tomou a
ERS conhecimento de que, alegadamente “[...] um idoso morreu [...] ao ser transferido
da Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) para a do Hospital dos

Covbes, numa ambulancia onde seguiam o motorista e um assistente operacional [...]".

Sendo que para melhor enquadramento da situagao relatada, formulou na mesma data

0 seguinte pedido de esclarecimentos ao CHUC:

“L.]

1. Se pronunciem sobre o teor da referida noticia, acompanhado do envio de copia do

relatério do episodio de urgéncia respetivo;

2. Descricao de todas as etapas percorridas pelo utente desde a admisséo até a alta
por transferéncia, com indicacdo de data, hora e profissional responséavel pela sua

operacionalizacdo, acompanhada do respetivo suporte documental,

3. Indicagdo dos fundamentos para a transferéncia do utente, acompanhado do

suporte documental que o evidencie.

4. Indicag&o, no caso concreto, dos procedimentos desencadeados para transferéncia
do utente, acompanhado do respetivo suporte documental, designadamente, copia das
fichas que suportam as diligéncias de contacto realizadas para o efeito e bem assim
copia da ficha de avaliagédo para afericdo do cumprimento das condicfes necessarias a

realizacao do transporte e profissional responsavel pela mesma;

10
Mod.016_01

-
ws



17.

18.

19.

5. Indicacdo do concreto meio utilizado para realizagdo da transferéncia e respetiva

equipa acompanhado do suporte documental que o documente;

6. Procedam ao envio de quaisquer outros elementos, documentos ou
esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o completo

esclarecimento da situagdo em apreco.”

O qual foi respondido pelo CHUC em 19 de setembro de 2016, cumprindo ressaltar

que:

“L.]

1. e 2. — Juntam-se cépias dos episddios de urgéncia nos Servicos de Urgéncia A e
Servigo de Urgéncia B, nas quais constam todas as etapas percorridas e respectivos

profissionais responsaveis.

3. O fundamento da transferéncia do doente radica no facto de a sua residéncia
(Montemor-o-Velho) pertencer a area de influéncia geogréafica do HG, para estudo

ulterior.

4. Anexa-se copia da ficha de avaliacdo prévia ao transporte. A transferéncia foi
realizada de acordo com o Score 2 de avaliagdo: Nivel A "transporte em ambulancia
normal com um tripulante sem monitorizagdo e com equipamento “"standard" de

ambulancia AMS" (sem médico nem enfermeiro).
5. Anexa-se Formulério de pedido de Transporte Interno.”.

Em anexo a referida resposta, remeteu o CHUC cépia do respetivo relatério de
episodio de urgéncia onde se identifica que o utente foi triado com prioridade amarelo,
correspondendo ao fluxograma 17 — Doenca Mental, sendo que apds observacao por

psiquiatria foi o utente transferido para o SU-HG,;

Foi ainda remetido oficio do Ministério Publico dando conta da decisdo de dispensa de
autopsia e o Certificado de Obito no qual, em sede de observacées complementares,
se regista que “[...] Doente de 90 anos, transferido da urgéncia do polo HUC para
urgéncia do polo HG (CHUC), que chegou cadaver. Parcialmente dependente, com
alteracdo recente do comportamento, TAC-CE mostrando lesdes isquémicas
sequelares. Disfonia e disfagia recentes. Insuficiéncia respiratéria global na avaliacdo
na urgéncia.”, conforme documentacdo junta aos autos e cujo teor se da por

integralmente reproduzido.
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I1.4. Do pedido de parecer clinico

20. Tendo em conta a necessidade avaliacdo técnica dos factos em presenca, em 30 de
agosto de 2016 foi solicitado parecer ao consultor médico da ERS, cujas conclusdes,

em suma, se reconduzem a:
a) Relativamente a utente B.A.:

“[...] A doente recorreu ao SU do CHC por uma lesdo tendinosa com indicagdo
cirdrgica aparentemente urgente, tendo tido alta com indica¢éo para recorrer ao SU do
HC, em virtude da area de residéncia da doente, cujo SU se encontrava encerrado por

determinacdo interna do Conselho de Administracéo.

Acresce que o SU CHC era o Unico SU aberto, com disponibilidade para resolver o

problema da doente.

O tratamento da doente foi protelado devido a esta decisao por parte dos elementos de

servi¢co do CHC.

Em face da apreciacdo clinica que antecede, cumpre apresentar as seguintes

conclusdes e recomendacdes:

De acordo com as determinacgdes internas do Conselho de Administracdo do CHUC, o
encerramento do SU do HC apds as 20 horas e aos fins-de-semana, implica que os
doentes devem ser tratados no SU disponivel, uma vez que se trata de uma situacdo
urgente. Se o ndo fosse, a doente deveria ser orientada para a consulta externa e ser
tratada a partir dai, o que ndo sucedeu. A doente teve alta do SU dos CHC e foi
orientada para o SU do HC que até se encontrava encerrado.

Acresce que com a criacdo do CHUC, as duas Instituicées, CHC e HC, passaram a ser
uma, do ponto de vista juridico, sendo o critério da residéncia utilizado para o

internamento num polo ou no outro.

Sem duvida que o protelamento do tratamento da doente poderia ter tornado a situagéo
mais complexa tal como se pode verificar nos registos clinicos da segunda ida ao SU,

na unidade HC.

Acresce que a transferéncia entre Instituicdes do SNS s6 deve acontecer quando a
situacao clinica do doente néo tiver potencial de agravamento, o que também parece

nao ser a situacao.

E meu entendimento que a abordagem da situac&o clinica no SU do CHC no foi a

mais correcta e que poderia ter implicado um agravamento da situagédo da doente.”

b) Relativamente a situacdo noticiada pelos meios de comunicac¢ao social:

12
Mod.016_01



“[...] ADENDA (16/11/2016) — Foi solicitada reavaliacdo do processo em aprego devido
a uma morte de um doente durante um transporte entre as duas Unidades Hospitalares
do CHUC. Apés a analise da documentacéo disponibilizada pela Instituicdo confirma-se
que o doente tera falecido durante o referido transporte. O boletim de transporte inter-
hospitalar estéd adequadamente preenchido ndo fazendo prever o desfecho sucedido.

As situacfes ndo sdo, de todo, semelhantes. No primeiro caso houve, ha minha opinido
omissdo de tratamento conforme ja referido. Nesta situacdo parece tratar-se de uma
infeliz coincidéncia, em que o desfecho ndo era previsivel, tendo o doente falecido,

muito provavelmente, de causas naturais.”.

[ll. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuicGes e competéncias da ERS

21.

22.

23.

24.

De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por misséo “...] a

regulagéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

Ainda, 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 saude, a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos

dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relacdes econémicas 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, laboratorios
de andlises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades méveis de

salde e termas.”.

Consequentemente, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. (CHUC), é
uma entidade prestadora de cuidados de saude, registada no SRER da ERS sob o n.°

11716, constatando-se que o mesmo explora, entre outros, os estabelecimentos
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25.

26.

27.

28.

prestadores de cuidados de saude Hospitais da Universidade de Coimbra e o Hospital

Geral, inscritos no SRER da ERS sob os niumeros 127376 e 127377, respetivamente.

No que se refere ao objetivo regulatério previsto na alinea b) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, de assegurar o cumprimento 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 prestacao
de cuidados de saude nos servi¢cos 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 rejeigdo e discriminacdo infundadas
de utentes nos servicos e estabelecimentos do 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”.

Podendo fazé-lo mediante o exercicio dos seus poderes de supervisao,
consubstanciado no dever de “zelar pela aplicagdo das leis e regulamentos e demais
normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das suas
atribuicdes”, bem como na emissao de ordens e instrugdes, bem como recomendactes
ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicéo de
medidas de conduta e a adocao das providéncias necessarias a reparacao dos direitos

e interesses legitimos dos utentes — cfr. al. a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

E, no que concretamente respeita a obrigacdo de assegurar o cumprimento dos
critérios de acesso aos cuidados de saude, se é certo que a violagdo do direito de
acesso, como direito complexo, pode surgir sob diferentes formas, ou ser originada por
diferentes causas, € igualmente certo que uma das suas violacdes mais gravosas e

ltimas se consubstancia na rejei¢céo infundada de pacientes.

E também competéncia da ERS, “prevenir e punir as praticas de rejeicdo e
discriminacdo infundadas de utentes nos servicos e estabelecimentos do 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” (cfr. alinea b) do artigo 12.° dos Estatutos da ERS).

14
Mod.016_01

-
ws



29. Sendo estabelecido na alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, que
“Constitui contraordenacao, punivel com coima de € 1000 a € 3740,98 ou de € 1500 a
€ 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva:

[...]
b) A violagdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude:

i) A violacdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista na

alinea a) do artigo 12.%;

i) A violacdo de regras estabelecidas em lei ou regulamentacéo e que visem
garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude, bem como
praticas de rejeicdo ou discriminacéo infundadas, em estabelecimentos publicos,
publicamente financiados, ou contratados para a prestagdo de cuidados no a&mbito
de sistemas e subsistemas publicos de salde ou equiparados, nos termos do

disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.°”.

30. J& quanto ao objetivo regulatorio de zelar pela prestacdo de cuidados de saude de
qualidade, previsto na alinea d) do artigo 10.°, incumbe a ERS, entre outras, a garantia
do direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, conforme
estatuido na alinea c) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.

31. Ora, no quadro das competéncias vindas de enunciar, a avaliacdo da ERS centra-se na
andlise da qualidade dos procedimentos empregues pelo prestador e na suscetibilidade
dos mesmos constituirem mecanismo de garantia do cumprimento dos direitos e
interesses legitimos dos utentes, em especial do direito de acesso aos cuidados de

saude adequados a sua situacgao clinica e em tempo (util.

[11.2. Do enquadramento legal da prestacdo de cuidados de saude
[11.2.1. Do direito de acesso a prestacdo integrada de cuidados de saude

32. 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 cidad&os
aos cuidados de saude, o qual é assegurado, entre outras obrigagcdes impostas
constitucionalmente, através da criagdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condi¢cdes econdmicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.

33. Por sua vez, a Lei de Bases da Saude (doravante LBS), aprovada pela Lei n.° 48/90,

de 24 de agosto, em concretizagdo da imposi¢cdo constitucional contida no referido
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

preceito, estabelece no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de saude séo prestados
por servi¢os e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagéo 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 cidad@os no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua
condicdo econdémica 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 condigbes

econdmicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no

acesso aos cuidados; [...]7;

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

adequados a satisfacao das concretas necessidades dos mesmos.

Ora, nos termos do n.° 2 da Base IV da mesma Lei, “para efetivacdo do direito a
protecdo da saude, o Estado atua através de servigos proprios, celebra acordos com
entidades privadas para a prestacdo de cuidados e apoia e fiscaliza a restante

atividade privada na area da saude”.

O CHUC integra o conjunto das ‘“instituicbes e servigos oficiais prestadores de
cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude”, isto é, pertence ao SNS, tal
como definido pelo n.° 2 da Base Xll da LBS, e cujo Estatuto foi aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

Estando, dessa forma, subordinado aos principios constitucionais, as regras e
principios estabelecidos na aludida LBS, no Estatuto do SNS, na Lei de Gestédo
Hospitalar (Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro) e no Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de
fevereiro — que veio estabelecer os principios e regras aplicaveis as unidades de saude

gue integram o SNS com a natureza de entidade publica empresarial.

O que significa que, a necessidade de um utente deve ser satisfeita mediante a

prestacdo de servigos consentaneos com o estado da arte e da técnica, e que sejam 0s
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reputados como necessérios e adequados, sob pena do consequente desfasamento

entre procura e oferta na satisfacdo das necessidades.

[11.2.2. As areas de influéncia

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

A definicdo de uma area de influéncia é essencial para um planeamento hospitalar
apropriado, uma vez que associa — de forma organizada e geograficamente definida —
popula¢Bes residentes as unidades hospitalares da Rede Hospitalar, permitindo que a
capacidade assistencial e a especializacdo de um hospital sejam adequadas as

necessidades das populacoes.

As éareas de influéncia dos hospitais podem ser primarias/diretas ou

secundarias/indiretas.

A éarea de influéncia indireta de um hospital engloba todas as populagdes cobertas
pelas areas de influéncia primarias dos hospitais que referenciam utentes para o

hospital em causa.

Por seu turno, a area de influéncia primaria de um hospital abrange a populagéo que
reside em torno do hospital, numa regido pré-definida, seja por via contratual (como no
caso das PPP), por referéncia legal (como no caso das ULS) ou mesmo por
regulamento interno do hospital.

Excetuando o caso contratual das PPP e respeitando-se as delimitacdes das areas de
atuacdo das ARS, as areas de influéncia primarias indicam as popula¢cbes que cada
hospital deve abranger, mas sem impedimento do acesso de utentes ndo cobertos
pelas areas de influéncia, fundamentalmente para que a liberdade de escolha dos

utentes seja globalmente garantida.

Por outro lado, importa ressaltar’ que alguns hospitais ndo tém areas de influéncia
primarias bem delimitadas, o que pode potencialmente resultar em desorganizagédo na
referenciacdo dos utentes, com consequentes atrasos e ma referenciagédo, em prejuizo

do acesso dos utentes aos cuidados de saude hospitalares.

Se, por um lado, ha hospitais que tém é&reas de influéncia definidas detalhadamente e
com elevado rigor, inclusive ao nivel de freguesias, por outro lado evidencia-se

incerteza relativamente as populacdes abrangidas por alguns hospitais;

O que determina a necessidade de definicdo das areas de influéncia dos hospitais,

com vista a melhor organizacdo e adequagdo dos hospitais para um maior acesso dos

! Tal como ja explicitado pela ERS no Estudo para a Carta Hospitalar, publicado em www.ers.pt.
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utentes aos cuidados de saude hospitalares e a melhor satisfagdo das suas
necessidades, sendo que tal definicdo ndo deve ser determinante para o acesso dos
utentes aos cuidados de salude, mas apenas indicativo da referenciacdo ideal dos
utentes, tendo em conta o tipo, a capacidade e o grau de especializacdo de cada
hospital, bem como a distribuicdo geogréfica dos hospitais.

[11.2.3. Dos direitos e interesses legitimos dos utentes

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Atendendo a situacéo de vulnerabilidade que, regra geral, apresentam os utentes dos
servicos de saude que recorrem a prestacdo de cuidados de saulde, torna-se ainda
mais premente a necessidade de os cuidados de saude serem prestados pelos meios

adequados, com prontiddo, humanidade, corregcéo 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 prontiddo, corregdo técnica, privacidade e respeito”.

Norma que veio a ser consolidada 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
servicos 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).

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

adequados 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 necessério dentro de um rapido

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

Alids, o Comité Econdémico 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 diagndéstico e do tratamento, tanto no quadro da

2 Vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Doentes”.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

medicina praticada fora como dentro dos hospitais, faz parte do respeito das pessoas
[sendo que esse] investimento em tempo permite reforcar a alianga 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, 6bvio que tal direito, como os demais consagrados na
LBS, tera 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 salude atenderem e
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 salde 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 salde um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposi¢cao de tal dever a
todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o
qual compreende, ainda, a obrigacéo de os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude possuirem instalacdes e equipamentos que proporcionem o conforto e o

bem-estar exigidos pela situagéo 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.

Nesta conformidade, a politica de saude prossegue, como objetivo fundamental, entre
outros, obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude,
independentemente da sua condicdo econdmica e do local onde residam, bem como

garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos.

19
Mod.016_01

-
ws



63.

Cumprindo, por isso, analisar se o comportamento adotado pelo prestador, em causa
nos presentes autos, foi suficiente para garantir o cumprimento do dever prestagcédo de
cuidados necessarios, integrados e atempados, imposto ao mesmo.

I11.3. Andlise da situacdo concreta

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Os factos em analise nos presentes autos prendem-se com a existéncia de
constrangimentos no direito de acesso aos cuidados de saude, em virtude dos critérios
de organizacéao e funcionamento instituidos pelo CHUC, para a gestao dos servi¢gos de
urgéncia, ap6s o encerramento nocturno e ao fim-de-semana do Servigco de Urgéncia

do Hospital Geral.

Por conseguinte, imp8e-se determinar se, e em que medida, tais critérios conflituam
com os direitos e interesses legitimos dos utentes, designadamente no que se refere a

garantia de prestacéo integrada de cuidados de saude.

Antes de mais, cumpre referir que a utente B.A. deu entrada no Servigo de Urgéncia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra a 28 de fevereiro de 2015 (sabado), pelas
18h29m, tendo sido triada como urgente (prioridade amarela), conforme se atesta do
Relatério de episddio de urgéncia, junto aos autos a fls. 20 a 26.

Resulta, ainda, do aludido Relatério que além da triagem ter sido efetuada com
caracter de urgéncia, o plano de intervencdo adotado pelo Servico de Urgéncia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra previa uma intervencao cirurgica, e bem assim a

imediata realizacdo de “Rotinas pre operatorias” (cfr. fls. 20 dos autos).

Pelo que, a utente iniciou as referidas rotinas pré-operatérias as 19h32m, com
realizacdo de analises, exame Torax 1 Inc. e ECG Simples de 12 Derivacges,
conforme, de resto, resulta do aludido Relatério, designadamente a fls. 21 a 24 dos

autos.

Contudo, e ndo obstante o quadro clinico supra referido, bem como os procedimentos
pré-operatérios iniciados, a utente recebeu “Alta para o Domicilio / Exterior N&o
Referenciado” (cfr. fl. 26 dos autos), com indicagdo para recorrer ao Servico de
Urgéncia do Hospital Geral, no dia util subsequente (i.e., 2.2 feira), uma vez que, atenta
a area de residéncia da utente, esse S.U. seria o territorialmente competente para a

realizacdo da intervencéo cirurgica em apreco.

Aqui chegados, impde-se analisar os critérios de organizagdo e funcionamento
instituidos pelo CHUC, sobretudo as normas internas de transferéncia de doentes entre

0 Servico de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra e o Servigco de
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Urgéncia do Hospital Geral, ap0s o encerramento nocturno e ao fim-de-semana deste

ultimo.

Sendo que, resulta claro do documento junto aos autos pelo CHUC (cfr. fl. 30), sob a
epigrafe Normas de Actuacdo da Equipa que, “A transferéncia de doentes para o
Hospital Geral (HG) sé pode ocorrer para servico de internamento. [...] desde que néo

haja risco clinico para o doente.”.

Mais dispondo no ponto 2. do aludido documento, relativamente ao “[...] Internamento
de doente com episddio agudo de urgéncia da area de residéncia do HG e que
durante esse periodo recorre ao SU — A (pbélo HUC) e que tenha indicacdo para
internamento, podera ser internado no HG respeitando as seguintes normas: a)
Situacdo clinica estavel b) Sem risco de necessitar a curto prazo de especialidade
inexistente no hospital geral (HG) c¢) Histoérico clinico no Hospital Geral (incluindo
internamento recente <30dias, e referenciacdo pelo HG para a Rede Cuidados
Continuados) d) Sem histérico clinico no HG mas residente na area do HG, a decisdo
de internamento serd do Chefe de Equipa depois de avaliada disponibilidade de camas

em ambos os hospitais (HUC e HG)’.

De resto, esses mesmos critérios resultam do documento junto aos autos pelo CHUC
(cfr. fls. 31 a 33), intitulado de Transferéncia de Doentes para Internamento Entre os
Dois Pdlos (A ou B) Apos Admisséo Pelos Servigcos de Urgéncia (A ou B).

Com a diferenca de que, este Ultimo documento prevé a existéncia do critério da area

de residéncia, “ainda gque como ultimo critério”.

Sendo que, in casu o Servigo de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
actuou em clara desconformidade com os procedimentos internos, uma vez que nhao
empregou o critério de residéncia apenas como ultima ratio e, a transferéncia da utente
para o Servico de Urgéncia do Hospital Geral ndo visava uma situacdo passivel de
preenchimento dos critérios clinicos de internamento, dado que, e em primeira linha, o
gue a utente necessitava era de uma intervencao cirirgica em contexto de episodio de

urgéncia, que ndo se insere no a&mbito de funcionamento daqueles critérios.

Mas, ainda que assim ndo se entendesse, sempre se dira que a utente B.A. nem
sequer respeitava o critério previsto no ponto 4. das normas internas de Transferéncia
de Doentes para Internamento Entre os Dois Pdélos (A ou B) Ap6s Admissdo Pelos

Servigos de Urgéncia (A ou B), i.e., a de “doente sem necessidade a curto prazo de

especialidade médico-cirurgica inexistente no pélo HG”.

Precisamente porque era no curto prazo que a utente necessitava de uma

especialidade médico-cirtrgica, suscetivel de reverter o quadro clinico que

21
Mod.016_01

-
ws



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

apresentava, por meio da necesséria intervencao cirdrgica de urgéncia que, mercé do

encerramento do Servico de Urgéncia do Hospital Geral, ndo poderia ali ser realizada.

Assim, seriam totalmente inaplicaveis ao caso em apre¢co 0s critérios para operar a
transferéncia da utente entre os dois pdélos de Urgéncia, muito menos tendo por

referéncia o critério da area de residéncia.

7

Acresce que tal entendimento é, também, perfilhado pela ARS Centro quando, na
resposta ao pedido de informacédo da ERS, esclarece que “Nao ha qualquer informacédo
de limitacdo de atendimento no servico de urgéncia, tendo por critério a area de

residéncia.”.

Sendo tal facto corroborado pelo proprio CHUC, na missiva dirigida a ARS Centro em
12 de novembro de 2013, junta aos autos pela ARS Centro (cfr. fl. 48), quando refere
que “[...] a Urgéncia do CHUC passara a um poélo durante os fins de semana, nos

HUC-CHUC, a semelhanga do que ja sucede nos periodos nocturnos.”.

Temos assim que, o Servico de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra
era elegivel para a prestagdo de cuidados a utente B.A., ndo operando aqui um
qualquer critério da area de residéncia, em virtude da especificidade requerida pela
prestacdo de cuidados, in casu, uma intervencgédo cirargica em contexto de episédio de

urgéncia.

Ademais, e como refere o perito médico consultado pela ERS, na avaliagcdo técnica dos
factos, “[...] o0 SU CHC era o Unico SU aberto, com disponibilidade para resolver o
problema da doente. [...] De acordo com as determinacdes internas do Conselho de
Administracdo do CHUC, o encerramento do SU do HC apés as 20 horas e aos fins-de-
semana, implica que os doentes devem ser tratados no SU disponivel, uma vez que se
trata de uma situacéo urgente. Se o ndo fosse, a doente deveria ser orientada para a
consulta externa e ser tratada a partir dai, o que nao sucedeu. A doente teve alta do

SU dos CHC e foi orientada para o SU do HC que até se encontrava encerrado.”

Mais mencionando que, “[...] o protelamento do tratamento da doente poderia ter
tornado a situacdo mais complexa tal como se pode verificar nos registos clinicos da
segunda ida ao SU, na unidade HC. Acresce que a transferéncia entre Instituicdes do
SNS soO deve acontecer quando a situag¢do clinica do doente n&o tiver potencial de

agravamento, o que também parece néo ser a situacao.”.

De tal forma que, resultando dos autos a urgéncia na intervencao cirdrgica a realizar a
utente, bem como a inexisténcia de alternativa, em tempo util, ao Servigo de Urgéncia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, ndo se compreendem o0s argumentos

aduzidos por esse S.U. para dar alta a utente para o domicilio.
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Pelo que tudo equacionado, se conclui que a alta clinica da utente B.A., em momento
prévio a realizagdo de uma intervencao cirtrgica de que necessitava e no decurso dos
procedimentos preparatorios para a mesma, nao é consentanea com a obrigacdo que
sobre o Servico de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra impendia de,
enquanto unidade do SNS, garantir a utente uma prestacédo integrada de cuidados de
saude.

N&do se podendo sendo concluir que, o procedimento empregue pelo Servico de
Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra ndo foi consentaneo com as

garantias dos direitos e legitimos interesses da utente.

Termos em que, cumpre considerar que os procedimentos assistenciais empregues
pelo Servico de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra nao foram
garantisticos da protecdo dos direitos e interesses legitimos da utente B.A., 0 que a
ERS cumpre garantir, mormente do direito a prote¢cdo da saude e a continuidade dos

cuidados prestados.

J& no que respeita a situacdo noticiada pelos meios de comunicagéo social, relativa a
morte do utente J.F. e, analisados os factos apurados no decurso dos presentes autos,
constata-se que ndo se mostraram incumpridos, pelo Servico de Urgéncia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, os critérios internos de Transferéncia de
Doentes para Internamento Entre os Dois Poélos (A ou B) Apds Admissdao Pelos
Servigos de Urgéncia (A ou B).

Com efeito, da analise ao relatério do episédio de urgéncia deste utente (cfr. fls. 55 a
66 dos autos), verifica-se que 0 mesmo se encontrava em situacao clinica estavel
aquando da transferéncia para continuidade de tratamento no hospital da area de

residéncia (i.e., no Servico de Urgéncia do Hospital Geral).

Mais se averiguou que foi realizada a necessaria avaliagdo prévia ao transporte de
doentes (cfr. fl. 77 dos autos), da mesma resultando que o utente cumpria as condi¢cdes
necessarias a realizacao da transferéncia, sem necessidade de acompanhamento por

enfermeiro e/ou médico.

De tal forma que, conforme conclui o perito médico consultado pela ERS, “[...] O
boletim de transporte inter-hospitalar estd adequadamente preenchido ndo fazendo
prever o desfecho sucedido. [...] Nesta situacdo parece tratar-se de uma infeliz
coincidéncia, em que o desfecho ndo era previsivel, tendo o doente falecido, muito

provavelmente, de causas naturais.”.
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Sendo certo que, no caso do utente J.F. ndo se logrou demonstrar que tenha ocorrido
um qualquer constrangimento do direito de acesso do utente, nem tdo pouco uma

guebra no nivel da prestagéo de cuidados de salde.

Por todo o vindo de expor, considera-se pertinente a emissdo de uma instrucdo ao
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., no sentido de garantir o
cumprimento dos procedimentos instituidos em matéria de acesso e prestacao
integrada de cuidados de salde aos utentes que recorram ao Servico de Urgéncia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, na sequéncia do encerramento nocturno e ao
fim-de-semana do Servico de Urgéncia do Hospital Geral, obviando a repeticdo de

situac@es futuras de indole idéntica a ocorrida.

Diferentemente, tendo presentes os factos apurados nos autos relativamente ao utente
J.F., ndo se considera necessaria uma intervencdo regulatéria quanto aos
procedimentos levados a cabo pelo Servico de Urgéncia dos Hospitais da Universidade
de Coimbra, porquanto os mesmos se revelaram consentaneos com 0 cumprimento
das normas instituidas, ndo tendo resultado da sua intervengdo um constrangimento do

direito de acesso do utente.

IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberagéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos
e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cdodigo de Procedimento
Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
tendo sido notificados para se pronunciarem relativamente ao projeto de deliberagédo da
ERS, no prazo de 10 dias uteis, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
(CHUC) e a utente B.A.

J& no decurso do prazo concedido para audiéncia escrita dos interessados, e por
noticias divulgadas nos meios da comunicacdo em 27 de maio de 2017, tomou a ERS
conhecimento de que alegadamente “[...] uma mulher de 84 anos morreu [...] apds
uma transferéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) para a do Hospital
dos Covdes, [...] numa “ambuléncia normal”, acompanhada de enfermeiro e com

monitorizagéo. [...] "

Assim, para melhor enquadramento da situacdo relatada, por oficio de 29 de maio de
2017, a ERS enviou um pedido de esclarecimentos ao CHUC, excecionalmente

prorrogando, pelo periodo de 5 (cinco) dias Uteis, o prazo anteriormente concedido ao
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prestador para, querendo, se pronunciar sobre o contetido do projeto de deliberagéo e,

concretamente solicitando o seguinte:

“L.]

1. Se pronunciem sobre o teor das referidas noticias, acompanhado do envio de cépia
do relatério do episddio de urgéncia respetivo;

2. Descricao de todas as etapas percorridas pela utente desde a admisséo até a alta
por transferéncia, com indicacdo de data, hora e profissional responsavel pela sua

operacionalizacdo, acompanhada do respetivo suporte documental,

3. Indicacdo dos fundamentos para a transferéncia da utente, acompanhado do

suporte documental que o evidencie.

4. Indicag&o, no caso concreto, dos procedimentos desencadeados para transferéncia
da utente, acompanhado do respetivo suporte documental, designadamente, cépia das
fichas que suportam as diligéncias de contacto realizadas para o efeito e bem assim
copia da ficha de avaliagédo para afericdo do cumprimento das condigdes necessarias a

realizacdo do transporte e profissional responsavel pela mesma,;

5. Indicacdo do concreto meio utilizado para realizagdo da transferéncia e respetiva
equipa, acompanhado do suporte documental respetivo;

6. Procedam ao envio de quaisquer outros elementos, documentos ou
esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o completo

esclarecimento da situacdo em apreco. [...]".

Em 7 de junho de 2017, o CHUC remeteu os esclarecimentos solicitados pela ERS,
abstendo-se, no entanto, de se pronunciar quanto ao teor do projeto de deliberacéo da
ERS.

Por outro lado, da resposta rececionada, cumpre ressaltar 0s seguintes esclarecimentos

prestados pelo CHUC:

“L.]

1. O episddio é referente & doente G.R. de 84 anos, que faleceu no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, EPE, ap0ds transferéncia interna da urgéncia do polo
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), para o polo Hospital Geral, para
internamento. Junto coOpia do episodio de urgéncia do polo Hospitais da

Universidade de Coimbra (anexo 1).

2. A doente foi admitida em 25 de maio de 2017, pelas 06h e 13 minutos, na urgéncia

do polo HUC, sendo triada com cor “amarelo — urgente”, foi observada e efectuou
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101.

102.

exames complementares e terapéutica, com acompanhamento e reavaliagbes,
conforme registos em anexo 1. Foram estabelecidos os diagndsticos registados e
tem registo de decisdo de transferéncia as 10h e 30 minutos e registo de decisao
de alta as 10h e 46 minutos. Foi estabelecido avaliagdo prévia ao transporte
segundo protocolo de transporte de doentes, avisada a familia, e efectivada a
transferéncia aproximadamente pelas 11h 45m, tendo-se mantido neste periodo na
area médica sob vigilancia. O profissional que efectivou a alta é o Dr. D.D. (n°

mecanografico CHUC - [...]).

3. Os fundamentos para a transferéncia foi a necessidade de internamento, dando
continuidade aos cuidados médicos e a informacdo clinica presentes no polo
Hospital Geral, onde a doente teve varios internamentos prévios, o Ultimo com alta

a 16 de Maio, sendo uma readmissao ao 9° dia.

4. Os procedimentos incluiram a avaliagdo do score prévio ao transporte, neste caso
“score 4’, indicando a necessidade nivel B, o que estabelece “veiculo — ambulancia
normal; equipa — enfermeiro, equipamento — monitor, injectaveis + soros”. O chefe
de equipa que certificou o transporte foi a Dra. S.L. (n°® mecanogréafico CHUC - [...])
e a enfermeira coordenadora M.N. (n°® mecanografico - [...]). Junto folha de
avaliagao (anexo 2).

5. O transporte efectivou-se em ambulancia do CHUC, EPE, a qual se tratava de
ambulancia medicalizada, com monitor, mala farmacos de urgéncia e material de
suporto de via aérea (veiculo com matricula — 60-11-42). Acompanhou a doente a

enfermeira F.O. (n°® mecanografico CHUC - [...]).

6. Enviamos informagédo suplementar em anexo 3 — ficha de urgéncia do polo HG.
[...]"

Em anexo a referida resposta, remeteu o CHUC copia do respetivo relatério de episddio
de urgéncia no polo HUC onde se identifica que a utente foi triada com prioridade
amarelo — Urgente, correspondendo ao fluxograma 7 — comportamento estranho, sendo

que apos observacédo por Medicina foi a utente transferida para o SU-HG.

O CHUC remeteu, também, o documento de Avaliagdo Prévia ao Transporte de
Doentes, do qual resulta um score 4 para transporte da utente e por isso com indicagéo
para “Ambulancia Normal”’, com equipa composta por “Enfermeiro”, monitorizagdo “Sat.

02, ECG, FC, TA nao invasiva”, e equipamento “’Standard” ambuléncia AMS + Monitor

de transporte, injectaveis + soros”.

Foi ainda remetido pelo CHUC cépia do relatério de episédio de urgéncia no polo HG,

onde se identifica que a utente foi triada com prioridade Vermelho — Emergente, com
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indicagéo “Transferida dos HUC para a Medicina, deu entrada no SU em PCR”, tendo o

Obito sido declarado pelas 12h00.

Assim, tendo em conta a necessidade de nova avaliagdo técnica dos factos em
presenca, em 14 de junho de 2017, foi solicitada uma adenda ao parecer do perito

médico da ERS, cujas conclusfes se reconduzem a:

“L..]

ADENDA (14/06/2017) — Esta situacdo, similar a anterior, trata-se de um transporte de
doente com mau progndstico, conforme registado em observacdes clinicas, num
contexto de alteracBes hidro-electroliticas, ICC aparentemente descompensada, IR em
estadio V (que poderia necessitar de suporte dialitico?), com EAM tipo 2 e com pace-
maker (ndo considerado no boletim de transporte, mas sem impacto no calculo final). A
transferéncia deste doente parece-me extemporanea do ponto de vista clinico, ainda
que entenda que provavelmente, o desfecho seria similar na auséncia de transferéncia.
No entanto, ndo esta referido em registo clinico que se tratasse de doente com critérios
para ndo reanimacgdo (alids, esta foi tentada na Unidade de destino). Atendendo a
aparente ndo estabilidade clinica do doente entendo que o cumprimento das ‘legis

artis” sera questionavel nesta situagdo concreta.”.

Ora, considerando a informacéo disponibilizada pelo prestador, bem como o parecer do
perito médico da ERS, resultam dos autos novos indicios de incumprimento por parte do
Servico de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de Coimbra, dos critérios internos
de Transferéncia de Doentes para Internamento Entre os Dois Pélos (A ou B) Apés
Admisséo Pelos Servigos de Urgéncia (A ou B).

Com efeito, e como refere o perito médico consultado pela ERS, “trata-se de um
transporte de doente com mau prognostico, conforme registado em observacdes
clinicas, num contexto de alteracdes hidro-electroliticas, ICC aparentemente
descompensada, IR em estadio V (que poderia necessitar de suporte dialitico?), com
EAM tipo 2 e com pace-maker (ndo considerado no boletim de transporte, mas sem

impacto no calculo final).”.

Pelo que, ndo se encontrando a utente G.R. estavel do ponto de vista clinico, conforme
de resto resulta do relatorio do episédio de urgéncia desta utente (cfr. fls. 128 a 135 dos
autos), seriam inaplicaveis os critérios internos para a transferéncia da utente para o

pélo do Hospital Geral.

Acresce que, conforme refere o perito médico consultado pela ERS, “A transferéncia
deste doente parece-me extemporanea do ponto de vista clinico, ainda que entenda que

provavelmente, o desfecho seria similar na auséncia de transferéncia. No entanto, ndo
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esta referido em registo clinico que se tratasse de doente com critérios para nao
reanimagédo (alids, esta foi tentada na Unidade de destino). Atendendo a aparente nao
estabilidade clinica do doente entendo que o cumprimento das “legis artis” sera

questionavel nesta situagéo concreta.”.

N&o se podendo sendo concluir que a conduta do Servigo de Urgéncia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra ndo se revelou adequada a necessidade de garantir a

prestacdo de cuidados de salude de qualidade e em tempo adequado a utente G.R.;

Assim se reforcando a necessidade de emissdo da instru¢do projetada, no sentido do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. garantir o cumprimento dos
procedimentos instituidos em matéria de acesso e prestacdo integrada de cuidados de

salude aos utentes que ai recorrem.

Motivo pelo qual se mantém na integra a deciséo projetada.

V. DECISAO

Tudo visto e ponderado, o Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos termos e
para os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.°, e da alinea b) do artigo 19.°
dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir
uma instru¢do ao Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. (CHUC), no

sentido de dever:

(i) Garantir, de forma permanente e efetiva, o acesso a prestacao integrada de
cuidados de saude aos utentes que recorram ao Servico de Urgéncia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, na sequéncia do encerramento nocturno
e ao fim-de-semana do Servico de Urgéncia do Hospital Geral, abstendo-se de,
por via do critério de residéncia, adiar a prestacdo de quaisquer cuidados que

se revistam de carater urgente ou emergente;

(i) Garantir que, quaisquer procedimentos e regras aplichAveis em matéria de
transferéncia de utentes [Transferéncia de Doentes para Internamento Entre os
Dois Po6los (A ou B) Apés Admissdo Pelos Servigos de Urgéncia (A ou B)],

sejam aptos a garantir a integragdo e tempestividade dos cuidados prestados;

(i) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar conhecimento a
ERS, no prazo maximo de 30 dias Uteis apés a notificacdo da deciséo final, das

medidas adotadas para cumprimento do determinado nos pontos anteriores.
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112. A instrugdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto, configura como contraordenacdo punivel in casu com coima de €
1.000,00 a €.44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no
exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatorios
determinem qualquer obrigag&o ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°,
20.°,22.°0,23.°",

Porto, 28 de junho de 2017.

O Conselho de Administragéo.

29
Mod.016_01

\

P

J
“l

N

n



