DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce funcdes 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 atribuicdes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo 5.°

dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

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

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

agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/047/2017.

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. Em 9 de maio de 2017, a ERS (doravante abreviadamente ERS) tomou conhecimento
de uma noticia, veiculada pelos meios de comunicagado social, segundo a qual “um
homem de 45 anos sofreu queimaduras de terceiro grau na face, em Alcacer do Sal
[...] e passou pelos hospitais de Santa Maria, em Lisboa, e S&do Bernardo, em Setubal,

antes de dar entrada na unidade de queimados de Coimbra.”.

2. Para uma averiguagéo preliminar e expedita dos factos ali descritos, e ao abrigo das
atribuicdes e competéncias da ERS, procedeu-se a abertura do processo de avaliagdo
registado sob o numero n.° AV/043/2017.

3. No entanto, face a necessidade de uma averiguacdo mais aprofundada dos factos
relatados, ao abrigo das atribuicdes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracdo deliberou, por despacho de 2 de agosto de 2017, proceder a abertura do

presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/047/2017.
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De referir que, o presente processo de inquérito se iniciou com base no teor da noticia
supra referida, ndo tendo chegado ao conhecimento da ERS, até ao momento
presente, qualquer reclamagéo concreta do utente.

. Diligéncias

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

diligéncias instrutorias:

0] Pedido de elementos enviado ao Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(doravante abreviadamente CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(doravante abreviadamente INEM), por oficio datado de 9 de maio de 2017, e

andlise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 30 de maio de 2017;

(ii) Pedido de elementos enviado ao Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
(doravante abreviadamente CHS), por oficio de 5 de junho de 2017, e analise

da resposta enderecada a ERS, rececionada em 3 de julho de 2017,

(iii) Pedido de elementos enviado a Unidade Local de Saude Litoral Alentejano,
E.P.E. (doravante abreviadamente ULSLA), por oficio de 5 de junho de 2017, e
andlise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 30 de junho de 2017;

(iv) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (doravante
abreviadamente SRER) da ERS relativa a inscricdo da ULSLA, constatando-se
gue a mesma € uma entidade prestadora de cuidados de saude, inscrita no
SRER da ERS sob o n.° 24311;

(V) Notificagdo de abertura de processo de inquérito enviada a ULSLA em 3 de
agosto de 2017;

(vi) Pedido de relatério de apreciacao clinica a perito médico consultor da ERS a 23

de agosto de 2017, e analise do respetivo parecer.

[I. DOS FACTOS

Em 9 de maio de 2017, a ERS tomou conhecimento da noticia veiculada pelos meios
de comunicagé&o social, segundo a qual “um homem de 45 anos sofreu queimaduras de
terceiro grau na face, em Alcécer do Sal, esta manha de segunda-feira, e passou pelos
hospitais de Santa Maria, em Lisboa, e Sdo Bernardo, em Setubal, antes de dar

entrada na unidade de queimados de Coimbra.”.
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Nessa senda, e face a necessidade de enquadrar a factualidade noticiada foi enviado

um pedido de elementos ao CODU do INEM, por oficio datado de 9 de maio de 2017,

solicitando o seguinte:

“L..

Vi.

]

Indicacdo se o CODU foi contactado para acionamento de meios de socorro para o
local do acidente e envio de cépia do respetivo verbete de transporte/socorro;

Em caso afirmativo, informacao sobre o diagndstico realizado a chegada ao local do

acidente;

Indicacdo do ponto da rede de urgéncia - concreto prestador de cuidados de saude

- para onde foi realizado o transporte primario do utente;

. Confirmacédo da rececdo de informagéo sobre a necessidade de transferéncia do

utente para o CHLN — Hospital Santa Maria, acompanhado do envio de copia do

respetivo verbete de transporte/socorro;

Confirmagéo da rececdo de informacdo sobre a necessidade de transferéncia do
utente para o CHUC, por falta de vagas no CHLN — Hospital Santa Maria,

acompanhado do envio de copia do respetivo verbete de transporte/socorro;

Envio de quaisquer outros elementos considerados relevantes para o

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

Por oficio rececionado pela ERS em 16 de maio de 2017, veio o CODU prestar os

esclarecimentos suscitados, de onde cumpre destacar o seguinte:

“L..

]

1. Dos registos disponiveis nos nossos servicos ndo consta nenhum registo de

chamada telefénica transferida pela Central 112 para o CODU a ser solicitado
socorro para o local do alegado acidente, em Alcacer do Sal, nos termos descritos

na noticia anexa ao oficio remetido por V/,;

. Confirma-se, outrossim, que pelas 12h53m26s foi recebida no CODU uma

chamada proveniente do Hospital de Setubal, efetuada pela Chefe de Equipa de
Cirurgia Geral, a Dr2 A. A., a pedir ajuda para encontrar vagas para 2 (dois)
gueimados, uma vitima do sexo masculino de 18 anos com queimadura por 4gua e
vapor e, ainda, para uma vitima do sexo masculino de 45 anos com queimadura da
face por chama elétrica provocada aquando do manuseamento de quadro de alta

tensao;
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9.

10.

3. Com efeito, na mesma chamada é referido que j& havia sido contactado o Hospital
Santa Maria e o Hospital de Sao José, ndo existindo vagas na unidade de
gueimados dos respetivos hospitais (Ponto V);

4. Pelo que, apenas aquando da chamada efetuada pela Chefe de Equipa de Cirurgia
Geral do Hospital de Setubal, ao ser solicitado um transporte secundario, teve o
CODU conhecimento da necessidade de transferéncia do doente para o CHUC por

falta de vagas no CHLN — Hospital de Santa Maria;

5. Cumpre esclarecer que referiu igualmente que “o Hospital Litoral Alentejano tera
enviado este Ultimo doente (Masculino, 45 anos) sem qualquer aviso prévio,

efetuado quer para o CODU, quer para o Hospital de Setubal”;

6. Perante a informacéo recebida, o Médico Regulador de servico no CODU Lisboa
realizou todos 0s contactos necessarios para que fossem encontradas vagas

noutros hospitais com as valéncias adequadas;

7. Deste modo, foi contactado o CHUC que informou ter vagas disponiveis para

ambos os doentes;

8. Posteriormente, as 13h38m04s foi recebida no CODU nova chamada efetuada pela
Chefe de Equipa de Cirurgia Geral do Hospital de Setubal, a solicitar um
Helitransporte apenas para o doente do sexo masculino de 45 anos, tendo sido

confirmada a vaga no CHUC pelo Dr.° M. V., que recebeu o doente. [...]".

Em anexo ao oficio de resposta, o0 CODU remeteu, ainda, a ERS a cépia da Ficha
CODU n.° 1170460486 e n.° 1170460637, a copia do Verbete de Socorro/Transporte da
Ambulancia de Emergéncia Médica Setubal 2 (SBSTB2) e copia da Ficha de
Observacdo Médica do Helicoptero INEM de Evora (Heli Evora), todos datados de 8 de
maio de 2017.

Assim, e tendo em consideracdo os esclarecimentos prestados pelo CODU, a ERS
remeteu ao CHS um pedido de elementos, por oficio de 5 de junho de 2017,

concretamente solicitando o seguinte:

“L.]

1. Se pronunciem, de forma fundamentada e circunstanciada sobre a situacdo descrita

na aludida noticia, se possivel acompanhada dos respetivos elementos documentais;

2. Envio de identificagdo do utente (nome completo, nimero de utente) e cépia do

relatorio do episédio de urgéncia (Alert), de 8 de maio de 2017;
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11.

3. Descricdo de todas as etapas (admisséo, transferéncia, alta) percorridas pelo
utente com indicagdo de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizacdo, por nome, categoria profissional, funcbes e servico em que o

mesmo se integra, acompanhada do respetivo suporte documental;

4. Indicagéo, no caso concreto, dos procedimentos desencadeados para transferéncia
do utente quer para o Hospital Santa Maria, quer para o Hospital de S&o José, quer
para o CHUC, acompanhados do respetivo suporte documental, designadamente,
copia das fichas que suportam as diligéncias de contacto realizadas para o efeito,

indicando:
i. Data e hora da realizagdo do contacto;

ii. ldentificacdo do profissional responsavel pela realizagdo do contacto por nome,

categoria profissional, fun¢des e servico em que se encontra inserido;

iii. Concretizacdo dos cuidados especificos que se visavam acautelar com a

transferéncia do utente.

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

Adicionalmente foi remetido um pedido de elementos a ULSLA, também por oficio
datado de 5 de junho de 2017, solicitando que:

“L.]

1. Se pronunciem, de forma fundamentada e circunstanciada sobre a situa¢ao descrita
na aludida reclamacdo, se possivel acompanhada dos respetivos elementos

documentais;

2. Envio de identificacdo do utente (nome completo, nimero de utente) e cépia do

relatério do episodio de urgéncia (Alert), de 8 de maio de 2017;

3. Descricdo de todas as etapas (admissdo, transferéncia, alta) percorridas pelo
utente com indicagdo de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizacdo, por nome, categoria profissional, funcdes e servico em que o

mesmo se integra, acompanhada do respetivo suporte documental;

4. Indicag&o, no caso concreto, dos procedimentos desencadeados para transferéncia
do utente para o Hospital de Setubal, acompanhados do respetivo suporte documental,
designadamente, cépia das fichas que suportam as diligéncias de contacto realizadas

para o efeito.
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12.

5.

Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

Por oficio rececionado pela ERS em 30 de junho de 2017, veio a ULSLA prestar 0os

esclarecimentos solicitados, afirmando que:

“L..

]

Em resposta ao V/ oficio 0S.82739/2017 de 05/06/2017, referente ao pedido de

elementos sobre situacéo ocorrida no SUB de Alcacer do Sal, e de acordo com as

informacbes prestadas pelo Sr. Coordenador da UCSP, Dr. C.L., informamos o

seguinte:

1-

3-

6-

Dia 8 de Maio de 2017 deu entrada no SUB de Alcéacer, vitima de queimadura

elétrica, o doente J.T. [...].

O doente entrou pelas 10:29 horas pelos seus préprios meios, acompanhado pelo

colega que o trouxe em viatura propria.

As 10h:32m o doente apresentava-se sem alteracdes do estado de consciéncia,
sem qualquer dificuldade respiratoria nem alteracdo dos sinais vitais, tendo sido

avaliado pela Dra. P.Z. [...].

O doente apresentava queimaduras da face grau 2/3 especialmente ao nivel das

orelhas e nariz, conforme cépia de admissao que se anexa.

Perante as queimaduras, que na opinido da colega necessitavam de atencao
especializada, contactou telefonicamente o HS José, onde a Enfermeira E. da
unidade de queimados forneceu as primeiras indicacdes de tratamento e contactou
a Dr.2 M., responsavel da Unidade de Queimados, que Ihe afirmou néo ter vagas
disponiveis. Informou também que as vagas eram de caracter nacional, pelo que
teria que se indagar da existéncia de vagas noutras unidades hospitalares, como

HS Maria ou Coimbra ou Porto.

Apoés esta indicagdo, a colega contactou a unidade de queimados do HS Maria e a
chamada telefénica foi transferida para a Unidade de Cirurgia maxilo-facial, onde

mais uma vez foi informada da néo existéncia de vagas.

N&o nos é possivel documentar os contactos telefonicos efetuados para os diversos

hospitais, uma vez que ndo dispomos de servigo de gravacdo de chamadas.

Perante a inexisténcia de solu¢gdo em servigo especializado de proximidade, e apds
contacto telefonico com o Coordenador da UCSP concluiu-se que a melhor solugéo

seria enviar o doente para uma unidade hospitalar de referéncia em cirurgia, tendo
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10-

11-

12-

a sua disposicdo outras especialidades, que o doente pudesse vir a necessitar,
nomeadamente o Centro Hospitalar de Setubal.

Foi também fator de deciséo a facilidade de acesso de transporte em AE, com curto
tempo de duracéo (cerca de 20 min) e essencialmente o fator proximidade, uma vez
gue se o doente fosse enviado para o HLA demoraria bastante mais tempo de
viagem, seria mais incomoda (dado o mau estado da estrada nacional) e
posteriormente teria que fazer o percurso inverso quando e se decidisse enviar para

unidade especializada.

Apéds a terapéutica prestada (descrita detalhadamente na ficha clinica) e os
contactos telefonicos efetuados, o doente foi transferido para o HSB, tendo alta
pelas 11:15h.

O doente, na altura, apresentava as mesmas condi¢des clinicas que revelou a
entrada, ou seja, sinais vitais estaveis, ECG sem alteracdes, consciente e sem
dificuldade respiratoria, pelo que se decidiu 0 seu transporte em ambulancia sem
acompanhamento médico, uma vez que ndo parecia ser previsivel que a situagéo

se alterasse no curto trajeto a efetuar.

Quanto ao facto de néo ter sido contactado o CODU, tal ndo pareceu relevante,
sendo comum a indicacdo de que seja o0 SUB a tentar arranjar vaga para 0S

doentes, o que, como ja se verificou, ndo surtiu qualquer efeito.

As razbes expostas que parecem as mais relevantes, acresce o facto do doente
residir no Seixal, pelo que, por maior razao nao faria sentido envia-lo para um
hospital ainda mais distante (cerca de 140km) do que o HSB, unidade de
reconhecido mérito e melhor apetrechada, quer em recursos humanos, quer
materiais, para lidar, mesmo que temporariamente, com a situagcdo clinica deste

doente. [...]".

13. Por seu turno, e por oficio rececionado pela ERS em 3 de julho de 2017, veio o CHS

informar:

“L..

]

O Sr. J.T. foi transportado no dia 08-05-2017 ao Servigo de Urgéncia Geral do Centro

Hospitalar de Setubal, por corporagdo de bombeiros com “queimaduras de 3° grau na

face” sem acompanhamento médico e (ou de enfermagem) e sem aviso prévio, envolto

em ligaduras que apenas poupavam a boca e os olhos.

A Chefe de equipa (Dra. I. B.) contactou o Diretor do Servigo de Urgéncia Geral (Dr. V.

A.) que, de imediato, solicitou a equipa cirargica (Dra. A. A. e Dra. I. S.) a observacgéao
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do utente em apreco. Na altura outro doente, vitima de queimadura em ambiente
industrial encontrava-se a receber cuidados médicos em ambiente de urgéncia. O
Diretor do Servico de Urgéncia Geral contactou com o Centro de Saude de Alcécer do
Sal tendo conversado com a colega de servico que referiu ter realizado contacto
telefénico com o Hospital de S&o José e Santa Maria, sendo informada de auséncia de
vagas disponiveis e da recomendacao de contacto com outras unidades de queimados

do pais, nomeadamente a de Coimbra pela proximidade relativamente ao Porto.

De igual modo mencionou ter recebido ordem da Diretora do Centro de Salude para

enviar o doente para o Centro Hospitalar de Setubal.

Em conformidade, o Diretor do Servico de Urgéncia Geral enviou, com conhecimento
do Diretor Clinico, Dr. N. F., nessa data um mail que constava 0 conjunto de

procedimentos adotados:

a) O doente era da area de influéncia do Hospital Litoral Alentejano, com a

valéncia de Cirurgia Geral

b) O nédo contacto com o CODU atendendo a gravidade e tipografia da
queimadura com veracidade de ponderar intubagdo... de meios de

helitransporte
¢) O néo aviso da instituicdo hospitalar de destino
d) O ndo acompanhamento do queimado.

[..]

O doente foi avaliado e, consoante o registado no ALERT, tratado em conformidade
pela Dra. I. S. sendo intubado por via OT, colocado o cateter venoso central (com
controlo radiolégico inerente) e contactada a unidade de Coimbra e CODU pela Dra. A.

A. tendo-se operado a transferéncia por helicoptero. [...]".

Em anexo a tais esclarecimentos, o CHS juntou cépia do Relatério de Urgéncia do
utente, de 8 de maio de 2017, do qual consta, no que de relevante comporta para esta

sede, o seguinte:

“L.]

Triagem de Manchester Queixa: Doente que veio do SUB de Alcacer, por

queimadura de 3° na face.
Prioridade: Laranja — Muito urgente

Fluxograma: Queimaduras profundas e superficiais
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Discriminador / razdo da passagem pela urgéncia: Dor severa
Sinais vitais lidos: Dor — 9 (0-10) [...]
Contacto com CODU

- Vaga na Unidade de Queimados no Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra -
Dr. M. V.

Contacto com equipa de helitransporte — Dr. L. G.

- pedido de colaboracédo de CVC [...]

Alta médica Alta para: Alta para outra Instituicdo
Destino: Outro Hospital

Tipo de Alta: Activa

Estado do paciente: Estavel

Notas adicionais: Centro Hospitalar Universitario de Coimbra — Unidade de

Queimados
Responsavel por activacédo da alta: I. S., Dra. (Cirurgia) [...]".

Tendo em conta a necessidade de avaliagéo técnica dos factos em presenca, em 23 de
agosto de 2017, foi solicitado parecer ao consultor médico da ERS, cujas conclusdes,

em suma, se reconduzem a:

“L.]

Trata-se de situacdo de doente sujeito a queimadura de 3° grau da face e via aérea

superior na sequéncia de explosédo de quadro eléctrico.

O doente foi transportado por colega de trabalho a SAP, em viatura propria, sem

contacto com CODU.

A noticia que serviu de base ao processo de inquérito refere que o doente tera sido
transferido para o Hospital de Santa Maria em ambulancia de bombeiros, tendo sido
devolvido a origem (SAP). No entanto, dos documentos enviados, ndo se pode validar

esta informacéao.

Terd havido contacto entre o SAP e o Hospital de Santa Maria para tentativa de
transferéncia do doente para esta Instituicdo, sem sucesso, por falta de vagas na
Unidade de Queimados. N&o terdo sido fornecidas quaisquer indicacfes relativas a

abordagem do doente a nivel do SAP.
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O doente tera sido, entdo, transferido para o Hospital de Setubal, em ambulancia de
bombeiros.

No Hospital de Setubal foram prestados cuidados ao doente, a saber, sedacao,
entubagdo oro-traqueal e ventilagdo assistida. Durante a entubacdo foi constatado
atingimento da laringe pelas lesdes de queimadura.

Nesta Instituicdo foi contactado o CODU, pela primeira vez, para tentativa de encontrar
vaga em Unidade de Queimados e auxilio para a transferéncia do doente. O doente foi

transferido por Heli-transporte para a Unidade de Queimados do CHUC. [...]".

Assim, conclui em suma o perito médico que:

”

- “[...] A abordagem tida no SAP, [...] na tentativa de encontrar um destino “definitivo
(Unidade de gueimados) para o doente e sem [...] contacto com o CODU, revela
desconhecimento na abordagem deste tipo de situagdes, nomeadamente a nivel da
proteccdo da via aérea, que ndo foi efectuada. O transporte do doente para o Hospital
de Setubal, em ambuléancia ndo medicalizada e sem acompanhamento especializado,
colocou o doente em risco, uma vez gue nao foram, na minha opinido, salvaguardadas

as condicdes bésicas de seguranca, ja referidas, para o transporte do mesmo.

- O contacto efectuado ao Hospital de Santa Maria e a falta de vagas referida, n&do
desresponsabiliza esta Instituicdo na situagcdo. Este contacto deveria ter permitido o
esclarecimento dos colegas que tinham o doente em maos, no SAP, sobre a
abordagem do doente, eventual contacto com o CODU e condigbes para o transporte

do mesmo.

- A abordagem a nivel do Hospital de Setlbal parece adequada, ndo tendo qualquer

referéncia a fazer a mesma. [...]".

Ill. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

17.

18.

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
atribuigcbes da ERS compreendem “[...] a supervisédo da atividade e funcionamento dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita:

[..]
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b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, 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.”.

19. 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 saude, do
setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de saude, consultoérios, laboratdrios
de analises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades madveis de

saude e termas.”.

20. Consequentemente, a Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. (ULSLA) é
uma entidade prestadora de cuidados de salde, inscrita no SRER da ERS sob o n.°
24311.

21. 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 servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
(SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacéo de cuidados no ambito de sistemas ou
subsistemas publicos de saude ou equiparados”, acrescentando a alinea b) do mesmo
artigo o dever de “prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminacado infundadas
de utentes nos servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a
prestacdo de cuidados no &mbito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou

equiparados”.

22.Podendo fazé-lo mediante 0 exercicio dos seus poderes de superviséo,
consubstanciado no dever de “zelar pela aplicacdo das leis e regulamentos e demais
normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das suas
atribuicbes”, bem como na emissdo de ordens e instru¢des, recomendacdes ou
adverténcias individuais, sempre que tal seja necessério, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicéo de
medidas de conduta e a adoc¢ao das providéncias necessérias a reparacdo dos direitos

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

11
Mod.016_01



23.

24,

25.

26.

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

Ultimas se consubstancia na rejei¢cao 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).

Ja quanto ao objetivo regulatério de zelar pela prestacdo de cuidados de saude,
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.

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 situacao clinica e em tempo Util.

-
ws

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

27.

28.

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 é assegurado, entre outras obrigacfes impostas
constitucionalmente, através da criacdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condi¢cdes econémicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
em concretizagdo da imposicao constitucional contida no referido preceito, estabelece
no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de saude sdo prestados por servicos 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
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econdmica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de

recursos e na utilizacdo de servigos”;
29. Bem como estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacao abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condicdes

econdmicas e sociais dos cidadaos”;.

30. Por outro lado, e em concretizacao de tal garantia de acesso ao SNS, é reconhecido
aos utentes dos servicos de saude um conjunto vasto de direitos, onde se inclui o
direito a que os cuidados de salde sejam prestados em observancia e estrito
cumprimento dos parametros minimos de qualidade legalmente previstos, quer no
plano das instalagGes, quer no que diz respeito aos recursos técnicos e humanos
utilizados.

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

humanamente e com prontiddo, correcdo técnica, privacidade e respeito”.

32. Norma que € melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° ("Adequacgédo da
prestacdo dos cuidados de saude”) da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, recentemente
alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017 de 20 de abril, 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).

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

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

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

humanamente e com respeito pelo utente”.

35. 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 a receber o tratamento necessario dentro de um répido e

predeterminado periodo de tempo.

'vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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36.

37.

38.

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 alianga terapéutica e

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

Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e com
correcao técnica, tal resulta do reconhecimento ao utente do 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, tera sempre como limite os recursos humanos, técnicos e

financeiros disponiveis — cfr. n.° 2 da Base | da LBS.

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saude um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposi¢éo de tal dever a
todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestagdo de cuidados, o
gqual 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 situacéo de fragilidade em que o utente se encontra.

[11.3. As Redes de Referenciac&o Hospitalar (RRH) como regras de acesso do utente

aos cuidados de saude do Servigo Nacional de Saude

39.

40.

41.

O direito a protecao da saude, consagrado no art. 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), impde o acesso dos cidadéos aos cuidados de saude no ambito de
um Servico Nacional de Saude (SNS), e com 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
(LBS), em concretizagcdo da imposicdo constitucional contida no referido preceito,
estabelece no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de saude 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”;

Neste ambito, o estabelecimento prestador de cuidados de saude identificado nos
autos integra, assim, o conjunto das “instituicdes e servigos oficiais prestadores de

cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude”, isto &, pertencem ao SNS, tal
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

como definido pelo n.° 2 da Base Xll da Lei de Bases da Saude, e cujo Estatuto foi
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

Acresce que, conforme resulta da alinea b) da Base XXIV da LBS, os cidadédos tém o
direito a que lhes sejam prestados integradamente todos os cuidados de saude, ndo sé

0s hospitalares, mas também os primarios, os continuados ou até os paliativos;

Nessa medida, o direito de acesso dos utentes aos cuidados de salde impde-se,
designadamente a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude que
estejam integrados no SNS e que, nesse caso, deverdo garanti-lo em respeito pelos
principios da generalidade, da universalidade e da gratuitidade tendencial

constitucionalmente considerados na concretizag&o do direito a prote¢do da saude.

Paralelamente, cumpre a este propdsito ressaltar que, ndo obstante a Base XXIII da
LBS classifigue como complementar a atividade de prestacéo de cuidados de saude o

transporte de doentes;

Nao pode, nem deve tal transporte ser processado de forma autbnoma e nao

correlacionada com a efetiva prestacéo de cuidados de saude;

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

mesmo mais diferenciado;

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

necessite.

Com efeito, uma forma de manifestacdo do principio da generalidade no ambito do
SNS prende-se com a necessidade de se garantir uma correta referenciacdo de

cuidados de saude entre os diversos estabelecimentos nele integrados.

As RRH sé&o pois essenciais ao cumprimento da caracteristica de generalidade do
SNS, constituindo um sistema integrado e hierarquizado que visa satisfazer, de forma
concertada, as necessidades de assisténcia hospitalar no diagndstico, de formagéo, de
investigacdo, de colaboracéo interdisciplinar e de garantia de qualidade no ambito de

determinada especialidade.

Por outro lado, o funcionamento e as imposi¢cOes adjacentes ao funcionamento das
RRH consubstanciam regras que, necessariamente, se manifestam no direito de

acesso do utente aos cuidados de saude como consagrado na Constituicdo e na lei. O
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51.

52.

53.

4.

95.

seu deficiente funcionamento impacta negativamente com o direito de acesso do utente
aos cuidados de saude, produzindo um efetivo ndo acesso (ou um acesso tardio ou

inadequado) aos cuidados de saude necessarios.

Nesse ambito, considerando que que as regras respeitantes as RRH constituem regras
de acesso, nos termos e para os efeitos dos Estatutos da ERS, devem as mesmas, ser
garantidas pela ERS e, caso aplicavel, o seu incumprimento ser sancionado ao abrigo
dos poderes que lhe foram atribuidos pelas alinea a) e b) do artigo 12.° e alinea b) do

n.° 2 do artigo 61.° de tal diploma.

Ora, a cada estabelecimento hospitalar que integra a rede devem ser atribuidos uma
area geografica e populacional de influéncia e um papel especifico na area
assistencial, tendo em conta a sua articulacdo, nomeadamente no a&mbito de uma rede
de referenciagédo, quer com as unidades de cuidados primarios, quer com os demais

estabelecimentos hospitalares.

Efetivamente, a atual organizacdo do SNS assenta numa identificacdo clara e
inequivoca da cadeia (vertical) de atribuigcbes, competéncias e responsabilidades, para
gue o SNS seja, ndo somente de iure mas também de facto, um conjunto de
instituicdbes e de servicos oficiais prestadores de cuidados de salude organizado e

hierarquizado.

Nesse sentido, cada instituicdo deve conhecer, sem duavida ou incerteza, o que
concretamente a si compete — e, portanto, o que de si € esperado — para contribuir
para a garantia constitucional da prestacdo de cuidados de saude nas melhores

condicBes de acesso, qualidade e seguranca®.

Interessando que os prestadores de cuidados de saude que concorrem para O
funcionamento de cada uma das redes, ndo s6 se articulem entre si, desde os
cuidados primérios até aos diferenciados, em funcdo dos recursos de que dispdem, e
consideradas as condicionantes de cada uma das regifes e da valéncia a que
respeitam, mas também se complementem, com a finalidade de aproveitarem o0s

recursos de que cada um é possuidor.

> Nesse ambito, os contratos programa surgem como instrumentos detidos quer pelas ARS, quer
pelos prestadores de cuidados de salde, para a operacionalizacdo das suas concretas
responsabilidades. Neles sédo definidos os objetivos do plano de atividades de cada um dos
estabelecimentos hospitalares e a subsequente contratualizacdo com o Estado, mediante o
pagamento de contrapartidas financeiras em fungcdo da produgdo contratada e dos resultados
obtidos, devendo cada um dos prestadores cumprir as suas obriga¢fes para garantir, obviamente e
in fine, 0 acesso dos utentes aos cuidados de saude. Assim, os contratos programa devem garantir
0S meios necessarios ao cumprimento pelos hospitais contratantes, das regras determinadas por
cada uma das RRH das quais os mesmos fazem parte integrante.
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56.

57.

58.

59.

Na verdade, a referenciacdo de doentes deve ser assegurada para outras unidades
hospitalares integradas no SNS quer quando a valéncia médica em que as prestacdes
de saude se qualificam néo se inclua no respetivo perfil assistencial, de acordo com as
redes de referenciagdo em vigor, quer quando se verifigue a inexisténcia ou

insuficiéncia de capacidade técnica, seja ela pontual ou permanente.

Mas daqui resulta ndo s a obrigatoriedade das unidades hospitalares referenciarem os
utentes, mas também a obrigatoriedade de uma unidade hospitalar de referéncia

aceitar receber os utentes transferidos de outros hospitais.

Tal obrigacdo de aceitacdo verifica-se naquelas situagfes em que as unidades
referenciadoras de utentes ndo disponham de nivel de referenciagdo adequado e ou de

capacidade técnica.

E para tanto ndo deixa de relevar a revisdo das Redes de Referenciacdo Hospitalar
pela Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio®, que estabelece o processo de classificagio
dos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de salde do SNS, e define o
respetivo processo de criacdo e de revisdo, estando ali salientado que “...] a
referenciacdo de doente entre instituicbes hospitalares do SNS, conforme a
diferenciagdo técnica dos cuidados de saude a realizar no ambito de cada

especialidade, decorre das regras estabelecidas para cada RRH.”.

lll.4. A auto-suficiéncia regional

60.

61.

62.

A organizacdo do sistema de saude baseia-se na divisdo do territério nacional em
regides de saude que “sdo dotadas de meios de accdo bastante para satisfazer
autonomamente as necessidade correntes de saude dos seus habitantes, podendo,
guando necessario, ser estabelecidos acordos inter-regionais para a utilizacdo de

determinados recursos” — cfr. n.° 1 e 2 da Base XVIll da LBS;

Consequentemente, o SNS detém uma organizacdo de carater regional, sendo
administrado por cada uma das ARS, competentes por cada uma das regides

administrativamente organizadas.

As ARS desempenham um papel fundamental na estruturagdo e organizacdo da
resposta do SNS nas areas sob sua influéncia e, in extremis, na definicdo dos pontos

de oferta da rede hospitalar e das proprias RRH.

® Que veio revogar as Portarias n.” 82/2014, de 10 de abril e 123-A/2014, de 19 de junho.
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

A este respeito, note-se ademais que tem tipicamente sido incumbéncia das ARS
“‘garantir a populacdo da respectiva area geogréfica de intervencdo o acesso a
prestacdo de cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades

e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de salde na sua area de intervencao” .

E é para cumprimento de tal atribuicdo fundamental que as ARS sdo dotadas de um
extenso elenco de atribui¢cdes, entre outras, assegurar, na respetiva area geografica, a
prossecucao das atribuicbes do Ministério da Saude, assegurar a adequada articulacao
entre 0s servicos prestadores de cuidados de salde de modo a garantir o cumprimento
da rede de referenciacdo e elaborar a carta de instalacbes e equipamentos das

respetivas regides de saude.

Nessa medida, importa assumir que qualquer rede que determine regras concretas e
claras de referenciacdo e/ou transferéncia de utentes e que per si necessariamente
concretizem o direito e o concomitante dever de referenciagdo dos prestadores de
cuidados de saude nela integrados, tenha garantida a participacdo das entidades
competentes a nivel regional, pois que, s6 assim, poderdo aquelas garantir o efetivo
exercicio do direito a protecdo a saude dos utentes e a verificagdo de cada uma das
caracteristicas essenciais do SNS, designadamente aquelas da universalidade e
generalidade.

Do exposto resulta entdo que a organizacdo do SNS assenta no principio da auto-
suficiéncia regional®, e que constitui, ademais, decorréncia direta da opcao
constitucionalmente consagrada no que se refere a imposicdo de uma organizacdo

regionalizada e descentralizada do servigo nacional de saude.

Sendo certo também que conforme ja defendido pela ERS as RRH atualmente
existentes se consubstanciam em meras linhas orientadoras, que estabelecem
requisitos e critérios apresentados como desejaveis mas reconhecidos como

inexistentes;

Constatacdo esta ainda ndo totalmente alterada, apesar do recente impulso ao

processo de revisdo das Redes de Referenciagdo Hospitalar, supra referido;

O qual, também se adiante, em nada parece anular o reconhecimento da necessidade
reforcada de cada uma das ARS, por si e em concertacdo de esforcos, se organizar,
estruturar, publicitar e ordenar para cumprimento, pelos estabelecimentos do SNS das
suas areas geograficas, as RRH ou outras redes e regras julgadas necessarias ao

cumprimento do caracter da universalidade e generalidade do SNS.

* Para um completo enquadramento do Principio da Auto-Suficiéncia Regional consultar o Estudo
da ERS para a Carta Hospitalar, publicado em www.ers.pt.
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70. Nao obstante a natureza eminentemente regional das RRH, situac6es ha em que o ja

71.

72.

referido principio da auto-suficiéncia regional é adaptado por via da existéncia de
realidades, cuja especificidade dos cuidados a prestar, por meio de equipamentos e
recursos altamente qualificados, justifica um enquadramento nacional dos mesmos,
como é o caso das unidades de transplantagdo, centros de reabilitacdo, alguns
hospitais especializados ou certas unidades especializadas em tratamentos altamente

diferenciados;
Aqui se enquadrando também as unidades de queimados.

Com efeito, nestes casos as necessidades a serem asseguradas a nivel de instalacdes
e equipamentos de saude, bem como de coordenagéo e articulagdo dessas instalacdes
e equipamentos, justificam que o seu planeamento e organizagdo abranja todo o

territério continental.

[11.5. Andlise da situacéo concreta

73.

74.

Os factos apurados no decurso dos presentes autos indiciam a existéncia de
constrangimentos na realizagdo da transferéncia do utente J.T., que impactam com o

seu direito de acesso a uma prestacao integrada e tempestiva de cuidados de saude.

Com efeito, resulta da analise dos factos recolhidos no decurso das diligéncias

encetadas pela ERS que:

(i) O utente J.T. deu entrada no Servico de Urgéncia de Alcacer do Sal — ULSLA,
no dia 8 de maio de 2017, pelas 10h29m, com “Proveniéncia: EXTERIOR
Causa: ACIDENTE DE TRABALHO”;

(i)  Foi observado pelas 10h32m, por Clinica Geral, constando do processo clinico
a seguinte indicacao: “Queimadura de segundo e terceiro grau em toda a face
com extensdo ao pescoco, incluindo orelhas. Queimadura de cilios nasais,

sobrancelhas e pestanas”;

(i) O utente recebeu alta clinica pelas 11h15m, com o destino “OUTRO
HOSPITAL — HOSP SAO BERNARDO”;

(iv) Pelas 12h00m do mesmo dia, o utente foi admitido no Hospital Sdo Bernardo —
CHS;

(v) Ai, o utente foi triado, pelas 12h26m, com cor Laranja — Muito Urgente e com a
indicacao: “Doente que veio do SUB de Alcacer, por queimadura de 3° na face.

[...] Fluxograma: Queimaduras profundas e superficiais Discriminador / raz&o
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75.

76.

77

78.

79.

da passagem pela urgéncia: Dor severa Sinais vitais lidos: Dor — 9 (0-10)
[..T75

(vi) Teve a 12 observacdo clinica pelas 13h25m, com a seguinte informacéo:
“Estima-se queimadura de 3° grau em cerca de 5% da superficie da &rea
corporal [...]";

(vii) Pelas 14h17m encontra-se registado no processo clinico do utente: “Contacto
com CODU - Vaga na Unidade de Queimados no Centro Hospitalar da

Universidade de Coimbra [...] Contacto com equipa de helitransporte [...].”;

(viii) Pelas 14h41m, nas notas do Enfermeiro, pode ler-se “Aguarda chegada de
equipa de heli para transporte do doente para unidade de queimados de

Coimbra.”;

(ix) E, pelas 15h01m, surge o registo de alta médica, com a seguinte indicagédo
“Alta para: Alta para outra instituicdo Destino: Outro Hospital Tipo de alta:
Activa Estado do paciente: Estavel Notas adicionais: Centro Hospitalar

Universitario de Coimbra — Unidade Queimados”.

Face a factualidade apurada € possivel, entdo, concluir que num espaco temporal de 5
horas, e com diagnéstico de “Queimadura da face, cabeca e pescoco”, o utente J.T. foi
sujeito a uma transferéncia da ULSLA para o CHS, e dai para o CHUC, onde,

finalmente, veio a ser admitido na Unidade de Queimados.

Mais se apurou, no decurso dos autos, que o utente J.T. foi transferido da ULSLA para
0 servico de urgéncia do CHS, sem qualquer acompanhamento médico e/ou de
enfermagem e sem que o respetivo processo de transferéncia tivesse sido objeto de

devida formalizacdo junto do CHS.

. Pois que, de acordo com as informacdes prestadas nos autos pelo CHS, o utente foi

transferido da ULSLA para o “Servico de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar de
Setubal, por corporagdo de bombeiros com “queimaduras de 3° grau na face” sem
acompanhamento médico e (ou de enfermagem) e sem aviso prévio, envolto em

ligaduras que apenas poupavam a boca e os olhos.”.

Tendo tal facto sido corroborado pela propria ULSLA, em resposta ao pedido de
elementos da ERS, ao transmitir que “O doente, na altura, apresentava as mesmas
condig¢Bes clinicas que revelou a entrada, [...] pelo que se decidiu 0 seu transporte em

ambulancia sem acompanhamento médico [...]".

Ademais, e conforme informagdes prestadas nos autos pelo CHS, apds rececdo do

utente “O Diretor do Servico de Urgéncia Geral contactou com o Centro de Saude de
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80.

81.

82.

83.

84.

85.

Alcacer do Sal tendo conversado com a colega de servico que [...] mencionou ter
recebido ordem da Diretora do Centro de Saude para enviar o doente para o Centro
Hospitalar de Setubal.”.

Ora, a prestagdo de cuidados de saude de qualidade impde a definicdo de
procedimentos articulados de transferéncia aptos a garantir a preparagdo de todo
aquele processo, o qual ndo soO deve ter interlocutores bem definidos, como um plano
de cuidados previamente acordado, assegurando-se assim a prestacdo integrada de

cuidados de saude.

Plano de cuidados esse que se revela tdo mais necessario e cuja maior acuidade se
exige, quando estd em causa a prestacdo de cuidados particularmente sensiveis e

especificos como é o caso dos prestados pelas unidades de queimados, atenta a

patologia de base em causa.

Assim, a realizacdo da transferéncia do utente J.T., da ULSLA para o CHS, sem que a
mesma tenha sido precedida de qualquer contacto prévio, no sentido de garantir a
vaga hecessaria a admissao do utente e bem assim a transmissdo dos concretos
cuidados de que o mesmo necessitava, no especifico quadro clinico de um doente
gueimado, impacta, gravemente, com o direito do utente de acesso, em tempo Uutil, aos

cuidados de saude necessarios e adequados a sua situagao clinica.

O que de resto é suportado pelo perito médico consultado pela ERS, ao concluir que
“O transporte do doente para o Hospital de Setubal, em ambulancia ndo medicalizada e
sem acompanhamento especializado, colocou o doente em risco, uma vez que ndo
foram, na minha opinido, salvaguardadas as condi¢cdes basicas de seguranca, ja

referidas, para o transporte do mesmo.”.

O que se torna particularmente gravoso quando, ab initio, e de acordo com as
informac0des prestadas a ERS, a USLA demonstrou ter consciéncia da necessidade do
utente ser transferido para uma unidade de queimados, tanto mais que, como diz,
contactou previamente o Hospital S. José — CHLC e o Hospital S. Maria — CHLN,
tendo-se no entanto bastado com a resposta negativa a existéncia de vagas para
proceder ao encaminhamento do utente para o CHS, néo curando como devia, de junto
do CODU obter as necessarias orientagfes para proceder a referenciacdo secundéria
do utente, o que sO veio a ser feito pelo CHS, assim se prejudicando a integracdo dos

cuidados a prestar.

O que necessariamente constitui um constrangimento do direito de acesso do utente, e

uma incontornavel quebra no nivel da prestacéo de cuidados.

21
Mod.016_01

-
ws



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Ademais, ndo se pode olvidar que o utente necessitava da prestacdo de cuidados
especializados, cuja diferenciacdo e expertise se encontra agregada em unidades de
exceléncia, as quais, atenta a especificidade de planeamento e organizacdo abrangem

todo o territério continental.

Refira-se a propoésito que, atualmente, para referenciacdo de doentes adultos
gueimados graves, e apoés avaliacdo e estabilizacdo em SU, se identificam “[...] quatro
Centros nacionais, nomeadamente: Hospital de Sdo Jodo, Hospitais da Universidade

de Coimbra, Hospital de Santa Maria e Hospital S0 José””.

O que diz bem da necessidade de integragdo entre os cuidados a prestar pelas
diferentes unidades, pois que a concentragdo de recursos terd como correlato direto a
particular necessidade da sua gestéo e distribuicdo, de acordo com a quota-parte que
cada uma das instituicdes hospitalares envolvidas desempenha na prossecuc¢édo das
atribuicdbes do SNS, mormente na perspetiva de garantia do direito de acesso dos

utentes em causa.

Sendo, pois, incompreensivel a decisdo de transferéncia da ULSLA para o CHS, sem
gque antes se encontrassem esgotadas as possibilidades de tratamento do utente em
unidade especializada para o efeito, como o0 era a Unidade de Queimados do CHUC,
em alternativa aos contactos ja efetuados junto do CHLC e CHLN;

Com a agravante da ULSLA néo ter sequer articulado a transferéncia do utente com o
CODU do INEM - entidade a quem compete promover a resposta integrada ao doente
urgente/emergente, a sua correta referenciacéo e a adequacéo do respetivo transporte

inter-hospitalar.

N&o se compreendendo, por isso, a decisdo da ULSLA ao concluir que “[...] a melhor
solucdo seria enviar o doente para uma unidade hospitalar de referéncia em cirurgia,

tendo a sua disposicao outras especialidades [...]";
Fazendo tdbua rasa das regras referenciacdo de doentes adultos queimados graves;

E desencadeado uma segunda transferéncia, inteiramente desnecessaria, do utente,
desta feita do CHS para o CHUC.

Tudo concorrendo para que a conduta da ULSLA néo se revele consentanea com a
necessidade de, na logica de funcionamento das Redes de Referenciagdo, cada

instituicdo dever conhecer o que a si compete — e por tanto o que de si € esperado —

® Cfr. Relatério de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia, publicado em
www.portaldasaude.pt.
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95.

96.

97.

98.

para contribuir para a garantia constitucional da prestacdo de cuidados de saude nas
melhores condi¢cbes de acesso, qualidade e seguranca,

Termos em que cumpre considerar que os procedimentos assistenciais empregues
pela ULSLA nao foram garantisticos da protecao dos direitos e interesses legitimos do
utente J.T., que a ERS cumpre garantir, mormente do direito a protecao da salde e a
continuidade dos cuidados prestados.

Por todo o vindo de expor, considera-se pertinente a emissao de uma instrucdo a
ULSLA, no sentido de garantir o cumprimento das regras aplicaveis em matéria de
transferéncia e referenciacdo de utentes, garantindo a integracdo dos cuidados de
saude prestados, e obviando a repeticdo de situagfes futuras de indole idéntica a

ocorrida.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

A presente deliberacéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos
e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo de Procedimento
Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
tendo sido notificada para se pronunciar relativamente ao projeto de deliberacdo da
ERS, no prazo de 10 dias uteis, apenas a Unidade Local de Saude Litoral Alentejano,
E.P.E. (ULSLA), uma vez que a ERS nunca rececionou qualquer reclamacéo por parte

do utente identificado na noticia que subjaz a abertura dos presentes autos.

Por oficio datado de 3 de outubro de 2017, a ULSLA pronunciou-se nos seguintes

termos:

“L...]

1. N&o podemos aceitar o relato dos factos vertidos no projeto de deliberacdo do
Conselho de Administracdo da ERS, por insuficientes; Por conseguinte, néo
podemos aceitar a andlise que deles se faz, por parcial; Nem podemos aceitar as
conclusdes que, - de tudo -, se retiram, por se fundarem em errados pressupostos

de facto.

2. Que a atuacdo do Servico de Urgéncia Basica (SUB) de Alcicer do Sal néo foi
exemplar e padeceu de deficiéncias a retificar, € para nds de liquido e foram ja
implementadas algumas medidas necessarias a acautelar idénticas situagfes
futuras, mediante a divulgacdo pelo corpo clinico, da norma n.° 22/2012, de
26.12.2016 (atualizada em 13.07.2017), da Direcdo-geral da Saude e encontra-se

em preparacdo um conjunto de normas para situacdes como a que nos ocupa e
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com vista a divulgacdo por todos os servigos da rede de urgéncia/emergéncia da
ULSLA.

Ha, no entanto, aspetos relevantes que contendem efetivamente, com o acesso
efetivo dos utentes aos cuidados de saude, que carecem de melhor reflexdo, para
gue ndo se atenham apenas ao saber escrito, considerando-se antes as reais
dificuldades sentidas diariamente pelos servicos que prestam cuidados de saude

aos doentes, de forma diligente, esforcada e dedicada.

Os factos apresentados transmitem a ideia de uma atuacdo leviana, - a0 menos
descuidada-, da SUB de Alcécer do Sal, no genérico tratamento e referenciacdo do

doente.

Porém, ndo foram levados ao projeto de deliberagéo, factos relevantes que mitigam

certamente as conclusoes finais.

Vejamos entdo porque razdes ndo podemos concordar como teor do projeto de

deliberacdo e algumas das respetivas conclusées:

O doente, vitima de queimadura elétrica, deu entrada ha SUB de Alcacer do Sal, no
dia 08.05.2017, as 10h29m., pelos seus préprios meios, transportado em viatura
prépria por colega de trabalho.

Avaliado 3 (trés) minutos depois, as 10h32m., a médica constatou queimaduras na
face, de 2° e, eventualmente de 3° grau, provocadas por explosdo de quadro
elétrico, especialmente ao nivel de orelhas e nariz. O doente apresentava-se sem

alteracOes dos sinais vitais.

A médica que assistiu 0 doente entendeu que as queimaduras necessitavam de
atencdo especializada, tendo, apos algumas tentativas para encontrar vaga em
unidade de queimados, encaminha[do] o doente para o Hospital de S. Bernardo
(Centro Hospitalar de Setubal — CHS), por se tratar de unidade hospitalar de
referéncia em cirurgia, dispondo de outras especialidades que o doente pudesse vir

a necessitar.

Para a decisdo tomada, de referenciar o doente para o CHS, ao invés de o fazer
para o Hospital Litoral Alentejano, contribuiu ainda o facto de ser esse o hospital
mais proximo da é&rea da residéncia do doente (Seixal), ter melhores
acessibilidades (dista 50km de Alcacer do Sal, em percurso de Autoestrada, para
um tempo de viagem de 30 minutos) e encontrar-se melhor apetrechada de

recursos materiais e humanos, para tratar a situacéo do doente.
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10. Ap6s infrutiferas tentativas que encetou para encontrar vaga em unidade de

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

gueimados, o contacto com o CODU (Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes),
ndo se afigurou necessario. Isto porque, é sabido que o CODU, ao contrério do que
entendemos que deveria acontecer, ndo orienta doentes urgentes, na obtencdo de
vaga. Nao raras vezes, quando solicitado, o CODU informa que deverdo ser os
médicos das unidades de saude a diligenciar vaga em qualquer hospital para onde

0 doente sera depois transportado.

Este tipo de procedimento € que contende efetivamente com o direito de acesso,
colocando os profissionais em situacdes de objetiva impoténcia perante a resposta
frequente e redutora de «ndo temos vaga», sem indicacdo da conduta adequada ou

alternativa.

S&o incontaveis as horas que os médicos passam ao telefone para conseguir vaga
para doentes que ndo podem tratar, e sdo igualmente incontaveis, as recusas que

ouvem, maioritariamente por falta de vaga para os receber.

Ora, apGs exame clinico e tratamento inicial das queimaduras, as 11h15m., o
doente apresentava-se sem dificuldade respiratoria nem alteracao clinica, pelo que,
30m depois, pelas 11h48m., deu entrada no Hospital de S. Bernardo.

Com efeito, falhou o contacto com o Hospital de destino, com vista ao
recebimento do doente, falha que serd adequadamente corrigida, no manual

de procedimentos em preparagéo.

Em Setubal, por se entender que o doente tinha indicagéo, foi decidido entubar *(...)
por via OT, colocado o cateter venoso central (...) tendo-se operado a transferéncia
por helicoptero” considerando a necessidade de manter as vias aéreas permeaveis
e o controlo da ventilagdo pulmonar, procedimento que deve ser sempre realizado

por profissionais habilitados e experientes.

Foi ainda decidido no Hospital de Setubal, sedar o doente, para o que se requer
perfeito dominio das técnicas de analgesia e sedagdo pelas especialidades

adequadas.

Decisdes que vem em refor¢co da bondade da op¢do médica da SUB de Alcacer do
Sal, referenciado o doente para o Hospital de S. Bernardo, na medida em que, na
situacdo descrita, a entubacdo e sedacdo nédo deveria ser feita na SUB, mas antes
em ambiente hospitalar, que dispde inclusive da especialidade de pneumologia,
caso se entendesse necessaria a realizacdo de broncofibroscopia para

despistagem de queimadura da via aérea.
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18.

19.

20.

21.

22.

3 (trés) horas e 23 (vinte e trés) minutos apés a chegada ao Hospital de S.
Bernardo, o doente é helitransportado para a unidade de queimados do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

O doente deu entrada no CHUC, no mesmo dia 08.05.2017 as 19h.12m., onde foi
feito o diagnéstico de queimadura de 2° grau da face, pavilhdo auricular direito e
regido cervical (5% ASCQ), faz protocolo de entrada (BFO), controlo analitico e faz

«broncofibroscopia a entrada, que exclui queimadura da via aérea».

Ainda no CHUC o doente fez «terapéutica médica de suporte e penso das zonas
gueimadas com evolucdo favoravel». Teve alta ao 2° (segundo) dia de
internamento para consulta, com indicacdo de aplicacdo de Terricil nas zonas

gueimadas ap0s lavagem com agua tépida.

O Coordenador da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de
Alcécer do Sal procedeu a consulta a plataforma de dados de saude (PDS), em
26.09.2017, constatando que o doente teve alta no dia 10.05.2017 e, da nota de
alta do doente, elaborada pela Sra. Dra. A.M., consta o seguinte: “(...) Motivo de
Internamento: Queimadura de 2° grau da face, pavilhdo auricular direito e regido
cervical (5% ASCQ) ap6s explosdo de quadro elétrico em ambiente aberto,

alegadamente em acidente de trabalho. (...) Sinais Obijetivos Principais: Doente

iniciou ventilacdo mecénica invasiva no seu hospital de origem para protecdo da via
aére[a] por apresentar edema acentuado da glote e epiglote. Realizou
broncofibroscopia a entrada no nosso hospital que excluiu queimadura da via
aérea. (...) Terapéutica: Médica de suporto. Cuidados de penso das zonas
gueimadas. Evolucdo: Favoravel. Doente extubado ao D2 de internamento, sem
intercorréncias. (...) Observacdes: Aplicacdo de terricil nas zonas queimadas,
4x/dias, apos lavagem com agua tépida. Analgesia em SOS. Evic¢éo de exposi¢do

solar.”

O Coordenador da UCSP, tentou ainda o contacto com a médica que elaborou a
nota de alta, ndo o tendo logrado, conferenciando com a Dra. S.R., médica de
cirurgia plastica daquela unidade de queimados que, em aditamento, esclareceu
gue o tipo de queimadura por explosdo elétrica, ndo s6 costuma ser mais
superficial, como habitualmente ndo atinge a via aérea, por ndo haver combustao e

inalagdo de material inflamével.

23. Acrescentou que, tratando-se de queimadura mais superficial do que o avaliado no

Hospital de S. Bernardo, o doente apenas fez terapéutica de suporte e acabou por
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24,

ter alta ao segundo dia de internamento, pese embora se tratasse de doente
helitransportado de urgéncia.

Em face dos factos expostos e das decisbes tomadas pelos clinicos do Hospital de
S. Bernardo, afigura-se-nos que a opcao da médica que assistiu o doente no SUB
de Alcacer do Sal foi adequada, permitindo ao doente receber a assisténcia
imediata de que necessitou antes do seu transporte para a unidade de queimados
do CHUC.

25.Vai reconhecida a falha dos nossos servi¢cos, na omissdo de comunicacao

26.

27.

28.

com o CHS para o envio do doente.

Relativamente ao contacto com o CODU, como acima vai referido e se reitera,
é frequente o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes, deferir ao servico
de saude, a responsabilidade pela obtencdo de vaga para o doente, o que, na

nossa humilde opinido, consubstancia um procedimento errado.

Com efeito, nos termos do despacho n.° 5058-D/2016, do Secretario do Estado
Adjunto e da Saude, publicado na Il Série do Diario da Republica n.° 72, de 13.04.,
“1- O transporte integrado de doente critico é assegurado no ambito do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), pelos meios ja existentes nos
estabelecimentos hospitalares ou com recurso aos meios de emergéncia médica do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P. (INEM, I. P.) em articulagdo com os
estabelecimentos hospitalares, sob coordenacdo dos Centros de Orientacdo de
Doentes Urgentes (CODU). 2 — O transporte integrado de doente critico tem como
objetivo assegurar o transporte inter-hospitalar destes doentes, apoiando o0s
estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS), em
complementaridade e articulacdo, designadamente com os Servicos de Urgéncia e
Unidades de Cuidados Intensivos. 3 — Para efeitos do disposto no n.° 1, e sempre
gue clinicamente necessério, o estabelecimento hospitalar deve disponibilizar uma
equipa clinica (médico e, quando aplicavel, também enfermeiro) da sua unidade
para acompanhar os meios do INEM, I. P., no transporte do doente. 4 — Em
situacbes excecionais devidamente fundamentadas, na salvaguarda do superior
interesse do doente, e em que o recurso a uma Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER) ndo comprometa a assisténcia pré -hospitalar diferenciada,
designadamente por existirem alternativas na area, pode o transporte referido no

n.° 1 ser efetuado por uma VMER, por decisdo do CODU.”

Pelo que, ao contrario do que, amiude sucede, ndo pode (ndo deve) o CODU

remeter a responsabilidade da obtencéo de vaga para o doente para a unidade de
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99.

100.

101.

102.

103.

saude, sobretudo tratando-se de uma SUB, com 1 (um) ou 2 (dois) médicos de
medicina geral e familiar.

29. Em concreto, no caso em presenca, falhou, de facto, o prévio contacto com o
CODU e, reporte consequente a ERS, da reposta obtida ao pedido de
orientacdo do doente. Doravante, serda sempre solicitado ao CODU, a
orientacdo do doente para outras unidades de saude, em cumprimento do
disposto no despacho acima transcrito, reportando a Entidade Reguladora da

Saulde, qualquer situacdo desconforme com o objetivo visado.

30. No que respeita ao transporte do doente para o Hospital de Setubal, em ambulancia
nao medicalizada e sem acompanhamento médico, diremos que: (1) tendo o
doente entrado pelo seu pé, as 10h29m., (2) com sinais vitais mantidos e (3) sem
dificuldade respiratéria; (4) tendo sido avaliado e, (5) 45 minutos depois, nao
havendo alteragdo clinica do estado inicial e continuava sem dificuldade
respiratoria, (6) considerando também a curta duragéo do percurso (30 minutos em
Autoestrada), foi entendido pela médica, que a situacdo do doente n&do reunia os
requisitos para acompanhamento médico, de acordo com os critérios em uso, para
o transporte do doente critico, baseados na avaliagdo dos riscos associados,
avaliacdo que ndo se mostrou desadequada em face do desenvolvimento do
estado de saude do doente e de quanto se fez constar da nota de alta da unidade
de queimados do CHUC, acima transcrita.

Na expectativa de termos fornecido o nosso contributo para uma reflexdo séria do que
realmente pode constituir um bloqueio no acesso aos cuidados pelos doentes que
deles necessitem e na certeza de que tudo faremos para retificar as deficiéncias

registadas [...]".

Face a pronuncia da ULSLA, cumpre analisar os elementos invocados na mesma,

aferindo da suscetibilidade dos mesmos infirmarem a deliberagéo delineada.

Faz-se, desde ja, notar que todos os argumentos apresentados na pronuncia foram

devidamente considerados e ponderados pela ERS;

Ainda que dos mesmos néo tenha resultado uma alteracdo no sentido da decisdo que

a ERS ora entende emitir.

Isto porque, os argumentos aduzidos ndo pbem em causa o0 quadro factual e legal

apresentado pela ERS no seu projeto de deliberagéo. Senédo vejamos,

A ULSLA ampara a sua posi¢do — de ndo articulagdo da transferéncia do utente com o

CODU do INEM - alegando, em suma, que “[...] o CODU, ao contrario do que
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104.

105.

106.

107.

108.

109.

entendemos que deveria acontecer, ndo orienta doentes urgentes, na obtencdo de
vaga. N&o raras vezes, quando solicitado, o CODU informa que deverdo ser o0s
médicos das unidades de saude a diligenciar vaga em qualquer hospital para onde o
doente sera depois transportado.”;

E partindo desta premissa, a ULSLA justifica a sua decisdo de ndo contacto prévio com
0 CODU do INEM para operacionalizagcéo da transferéncia do utente J.T..

Sendo certo que, como ficou supra referido, 0 CODU do INEM é a entidade a quem
compete promover a resposta integrada ao doente urgente/emergente, a sua correta

referenciacdo e a adequacao do respetivo transporte inter-hospitalar;

Pelo que, sempre que se verifiquem entropias na prossecucdo destes desideratos
deverd, tdo sO, a ULSLA reporta-los a esta Entidade Reguladora, para a intervengéo

regulatéria que se revelar necessaria e adequada ao caso.

Pois, no @mbito das suas competéncias e atribuicdes, a ERS teve ja a oportunidade de
se pronunciar sobre a questdo em apreco, através de diversas recomendacdes

dirigidas ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P. (INEM);

Sendo que, a titulo exemplificativo, veja-se o processo de inquérito ERS/012/2014, no
ambito do qual o Conselho de Administracdo da ERS deliberou emitir uma
recomendacédo ao INEM, no sentido de:

“I...]

i. [...] garantir, de forma permanente, a prossecucdo das suas competéncias de
promocdo da resposta integrada ao doente urgente/emergente, de promoc¢ao da
correta referenciacdo do doente urgente/emergente, de promoc¢éo da coordenacdo,
monitorizacdo e orientacdo dos doentes urgentes em consonéncia com as vias

verdes instituidas pelos programas nacionais;

ii. [...] garantir a integracéo nos procedimentos adotados para operacionalizacdo das
competéncias de coordenacdo do transporte inter-hospitalar do doente urgente
emergente, em particular a coordenacdo da decisdo sobre a respetiva
referenciacdo priméria e secundéria, das regras e procedimentos vigentes e

aplicdveis em matéria de cuidados hospitalares urgentes [...]".

Por outro lado, importa notar que a ULSLA na sua pronuncia manifesta vontade de
coadunar o seu comportamento, no que respeita ao cumprimento das regras aplicaveis
em matéria de transferéncia de utentes, garantindo o contacto telefénico prévio com a

instituicao de destino e a aceita¢do do utente pelo servi¢o destinatério;
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110.

111.

112.

113.

114.

Tendo para tanto demonstrado a intencao de dar cumprimento a instrugao tal como
projetada e referindo, inclusive, que se encontra em preparacdo um manual de

procedimentos que visa colmatar falhas como aquelas verificadas nos presentes autos.

No entanto, ndo apresenta ainda prova, nomeadamente documental, do seu efetivo

cumprimento.

Razdo pela qual se considera necessaria uma intervencdo regulatéria, tal como
prevista no projeto de deliberacdo regularmente notificado, tendo em vista a garantia de
assuncao das obrigacdes decorrentes das regras e orientacdes a cada momento
aplicaveis em matéria de transferéncias de utentes, de modo a evitar a ocorréncia de

situacdes concretas como aquela que deu origem a abertura dos presentes autos.

Tudo visto e ponderado, conclui-se pela insusceptibilidade dos argumentos invocados
infirmarem a deciséo projetada, bem como pela desnecessidade de adog&do de novas

diligéncias instrutdrias, pelo que a decisao projetada se mantém na integra.

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 instrucdo a Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, E.P.E. (ULSLA), no

sentido de:

(i) Garantir, de forma efetiva e permanente, o cumprimento das regras aplicaveis
em matéria de transferéncia de utentes, designadamente o cumprimento das
Redes de Referenciacdo Hospitalar em vigor, garantindo o contacto telefénico
prévio com a instituicdo de destino e a aceitacdo do utente pelo servico

destinatario;

(i) Garantir, em permanéncia, atraves da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientagOes claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos no ponto
anterior sejam do conhecimento de todos os profissionais de salde envolvidos,

garantindo o seu correto seguimento;

(i) Garantir que as transferéncias por si operacionalizadas sejam sempre
realizadas em prol do melhor interesse do utente, garantindo a prestagéo
integrada, continuada e humanizada dos cuidados de saude que as mesmas

visam promover;

30
Mod.016_01

-
ws



(iv) Dar cumprimento imediato & presente instru¢cdo, bem como dar conhecimento a
ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis ap6s a notificacdo da
deliberacéo final, dos procedimentos adotados para o efetivo cumprimento do
disposto em cada uma das alineas supra.

115. A instrucdo 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 contraordenag¢do 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 obrigacdo ou proibi¢éo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°2, 19.°,
20.°,22.°, 23°",

Porto, 12 de outubro de 2017.

O Conselho de Administragéo.
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