DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce funcdes de regulagéo, 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/077/2017;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 1 de marco de 2017,
da exposicdo subscrita por N.A., na qualidade de neto da utente N.L., visando a
entidade prestadora de cuidados de saude Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. (CHS)
(Hospital Sao Bernardo).

2. Na sobredita reclamacéo, o reclamante refere concretamente ter-se deslocado, em 17

de fevereiro de 2017, ao Hospital S&o0 Bernardo, onde alega ter sido informado que a
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4.

5.

utente sua avo teria sido transferida para o Hospital Ortopédico Sant'lago Outdo, sem

gue a familia fosse previamente informada de tal procedimento.

No entanto, apos ter ido procurar a utente ao Hospital Ortopédico Sant'lago Outao,
concluiu que a mesma também ndo se encontrava naquela unidade, pelo que
regressou ao Hospital de Sdo Bernardo, onde apurou que a utente nunca dali havia
saido.

A exposicdo foi inicialmente tratada em sede do processo de reclamacédo n.°
REC/12824/2017, sendo que, para uma analise preliminar dos factos contidos em tal
reclamacéo, foi aberto o processo de avaliagdo n.° AV/085/2017, no qual foram

realizadas as diligéncias instrutérias tidas por pertinentes.

Assim, aferida a necessidade de adog¢do de uma intervengéo regulatoria da ERS, ao
abrigo das suas atribuicbes e competéncias, o Conselho de Administragdo deliberou,
por despacho de 7 de dezembro de 2017, a abertura de processo de inquérito
registado sob o n.° ERS/077/2017, com o intuito de conformar a pratica adotada pelo
prestador no contexto de operacionalizagdo de transferéncias inter-hospitalares e intra-
hospitalares, com a necessidade de salvaguarda do direito ao acompanhamento,
designadamente abarcando a prestacdo de informacdo ao familiar designado para
esse efeito, informando-o atempada e circunstanciadamente sobre situacao clinica do
utente e a consequente necessidade da sua transferéncia/alta para outra instituicao,
assim se permitindo um cabal exercicio do direito ao acompanhamento e

concomitantemente a humanizacéo dos cuidados prestados.

. Diligéncias

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

diligéncias consubstanciadas em:

(i) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER)
da ERS relativa ao registo do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
entidade prestadora de cuidados de saude inscrito no SRER da ERS sob o
n.° 18710.

(i) Pedido de informacéo enviado ao Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E., por
oficio 15 de setembro 2017, e insisténcia de 20 de novembro de 2017, e
andlise da resposta enderecada a ERS, rececionada a 27 de novembro de
2017,
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(iii) Notificacdo de abertura de Processo de Inquérito, remetida ao Centro
Hospitalar de Setubal, E.P.E. e ao exponente, ambos por oficio de 15 de
dezembro de 2017.

Il. DOS FACTOS
II.1. Do teor da reclamacéao apresentada na ERS

7. Na reclamacao rececionada pela ERS, o exponente alega que a sua avo, a utente N.L,
foi transferida do Hospital Sdo Bernardo para o Hospital Ortopédico Sant'lago Outéo

sem que a familia fosse previamente informada de tal procedimento;

8. Concretamente, cumpre destacar 0s seguintes factos alegados pelo exponente:

“[...] as 18:30 do dia 17/02/17 dirigi-me ao gabinete do utente para saber do estado
da minha avé [...] e 0 nome dela ndo constava na lista dos pacientes. Pedi
informagfes no balcdo das urgéncias e fui informado que a minha avo tinha sido
transferida para o Hospital do Outdo. As 19:15 cheguei ao Hospital do Out&o e na
rececdo fui informado que ela estaria na sala 7, cama 70, 1.° piso. Chego ao local e
vejo a cama vazia e a enfermeira de servigo diz-me que ela ja& deu entrada no

sistema, mas ainda ndo chegou [...].".

9. Tal exposicéo recebeu por parte do CHS a competente resposta, nos termos da qual

veio esclarecer que:

“[...] foi solicitada informacdo ao servico competente, designadamente a
Responsavel da Area de Gestdo de Doentes, que apOs consulta ao sistema
informatico, verificou que a utente deu entrada no Servico de Urgéncia, em
16/02/2017, as 11h49m. As 17h41m, teve alta para SO, tendo sido transferida para o
Internamento de Medicina HOSO, em 17/02/2017, as 16h20m.

O pedido de transferéncia foi efetuado pela assistente técnica as 16h21m, tendo a

utente ficado a aguardar transporte.

Tém sido feitos esforgos no sentido de uma maior articulagdo e comunicacdo com as
transportadoras e o Servico de Urgéncia, de forma a comunicarem quando é feita

efetivamente a transferéncia/transporte da Utente.

O envolvimento e a atencdo das nossas Utentes, como foi o caso de V. Exa., é o que

melhor nos permite corrigir este tipo de situacoes.
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Ficamos gratos pela sua exposicdo que sera tida em conta na melhoria que todos
pretendemos implementar nos nNossos servigcos, apresentando o nosso pedido de

desculpas”.

10. Assim, para esclarecimento cabal dos factos alegados, e ja no ambito do presente
processo de inquérito, foi remetido ao prestador, em 15 de setembro de 2017, e
subsequente insisténcia de 20 de novembro de 2017, o seguinte pedido de elementos:

“L.]

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

situacdo em causa.

2. Indiguem, acompanhado do respetivo suporte documental, os procedimentos
vigentes para comunicacao/articulacdo com os familiares dos utentes no

ambito de procedimentos de transferéncia para outras unidades hospitalares;

3. Indiquem, acompanhado do respetivo suporte documental, dos procedimentos

empregues no caso concreto da utente N.L.;

4. Descricao, pormenorizada e documentalmente suportada, da alegada falha no
sistema de “[...] articulacdo e comunicacao entre as transportadoras e 0 Servigo
de Urgéncia de forma a comunicarem quando € feita efetivamente a

transferéncia da utente”:

5. Indiquem quais as medidas corretivas eventualmente adotadas na sequéncia

da rececéo da referida reclamacéo;

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.”.

11. Nessa sequéncia, por oficio rececionado em 27 de novembro de 2017, veio o CHS

prestar os seguintes esclarecimentos:

“L.]

1. A utente Sra. D. [N.L.] efetuou admissdo ao Servico de Urgéncia Geral (SUG),
Hospital de S&o Bernardo (HSB) - Centro Hospitalar de Setubal, EPE, (CHS, EPE)
no dia 16 de fevereiro de 2017, pelas 11h49m. Foi avaliada e medicada, ficando
internada em observacdo. No dia seguinte, 17/02/2017, apds reavaliagdo o

médico decidiu proceder ao internamento da doente no Servico de Medicina,
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localizado fisicamente no Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo (HOSO), CHS,
EPE, conforme Doc. 1, que se junta.

Nessa sequéncia, o médico efetuou pedido de transporte para a utente ser
conduzida ao Servi¢co de Medicina Interna.

Em 17 de fevereiro, o familiar da doente, apds ter questionado o Gabinete do
Utente localizado no Servico de Urgéncia Geral, dirigiu-se ao Assistente Técnico
(AT) da Admissédo da Urgéncia Geral, solicitando também informacdo sobre a
familiar. O AT, ap06s consulta ao sistema informético em vigor, esclareceu que o
Médico tinha dado alta da Urgéncia pelas 16h21m, sendo transferida para o

Servigo de Medicina Interna, localizado no HOSO.

Tratou-se de uma transferéncia intra-hospitalar e nao inter-hospitalar, ou seja, a
doente foi transferida do Servico de Urgéncia Geral, localizado fisicamente no
HSB, para o Servi¢co de Medicina Interna, localizado fisicamente no HOSO, ambas
as Unidades pertencentes ao Centro Hospitalar de Setubal, EPE, conforme Doc.

2, que se junta:

Efetivamente, o pedido de transporte foi efetuado e entregue no Servico de
Admissao de Doentes do SUG as 16h25m, conforme documento que se junta,
como Doc. 3. O documento seguiu por fax, para o Nucleo de Transportes (NT). O
NT recebeu a requisicdo por volta das 16h30m. Refere-se, ainda, que chegam
diariamente ao NT, no periodo das 8h as 20h, 60 a 70 pedidos de transporte,
contudo, em periodos de maior afluéncia, esse volume € ultrapassado. No caso
em apreco, os contatos foram iniciados apés a hora da rececdo do respetivo
pedido, ou seja, 16h30m. O NT realizou a primeira diligéncia junto da empresa [...]
contratualizada pelo Centro Hospitalar de Setubal, EPE. Quando esta empresa
ndo tem disponibilidade, o NT continua a diligenciar, junto de outras, seguindo

uma légica de proximidade.

Verifica-se que o pedido ter4 sido aceite, cerca das 17h15m, pelos Bombeiros
Voluntarios de Palmela, sendo a correspondente guia levantada por volta das
20h32m. Contatado o 29 Comandante destes Bombeiros, foi obtida a informacéo
de que este transporte, devido a grande afluéncia de pedidos, foi entregue a
equipa que se encontrava no Hospital de Sdo José, com um doente numa
situacdo de urgéncia maxilo-facial. Este transporte sofreu um atraso, devido ao
facto de ter sido necessério aguardar pela decisdo médica de internamento desse
doente. Assim, a ambulancia retorna a este Centro Hospitalar cerca das 20h56m,

tendo o transporte de transferéncia da Sra. D. [N.L.] sido realizado as 21h10m.
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Esta Instituicdo, como referido anteriormente, contata em primeira instancia a
empresa contratualizada, e quando esta ndo pode, seguem-se contatos para
outras empresas/corporacdes, tendo em conta a proximidade geogréfica. Sucede
gue as varias entidades nem sempre estdo disponiveis para realizar o transporte
no imediato, apesar de aceite, como no caso em concreto. Procede-se ao envio

de documentos do NT, que se juntam, como Doc. 4.

5. Revisdo do procedimento administrativo para transferéncias intra-hospitalares do
CHS, EPE.

6. Mais se informa que no periodo em que a utente aguardou o transporte, a mesma
continuou no Servigo de Urgéncia Geral, a ser assistida, observada e tratada, ndo
decorrendo qualquer prejuizo para a mesma. Quanto a informagéo fornecida, a

mesma foi incorretamente transmitida ao familiar.

Lamentamos o constrangimento causado, e apresentamos, naturalmente, as
nossas desculpas, informando que continuamos a fazer esforgos no sentido de
uma completa articulacdo entre todas as equipas do CHS: Médicos, Assistentes

Técnicos, Nucleo de Transporte, Bombeiros, entre outros. [...]".

2. Em anexo a resposta, o prestador remeteu copia de relatorio do episédio de urgéncia
da utente, coépia de “Procedimento Administrativo para Transferéncias Intra-
hospitalares do CHS”, cépia de Requisicdo de transporte de doente e cépia de
documentos do nucleo de transportes do CHS.

Ill. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuicBes e competéncias da ERS

12. 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.”

13. 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:

[..]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salude, a prestacéo

de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
seus Estatutos “[...] todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de salde, consultérios, laboratorios
de analises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades madveis de

saude e termas.”;

Consequentemente, Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. é uma entidade prestadora
de cuidados de salde que se encontra inscrita inscrito no SRER da ERS sob o n.°
18710.

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

zelar pela prestacéo de cuidados de saude de qualidade.

Pelo que, no que concerne a garantia dos critérios de acesso aos cuidados de saude a
alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece ser incumbéncia da
ERS “ assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de
saude nos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de saude ou equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o dever
de “prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminacao infundadas de utentes nos
servigos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados,
bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no ambito

de sistemas ou subsistemas publicos de salude ou equiparados”;

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

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus poderes
de supervisdo, no caso mediante a emissdo de ordens e instrucdes, bem como

recomendacdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre
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guaisquer matérias relacionadas com o0s objetivos da sua atividade reguladora,
incluindo a imposi¢éo de medidas de conduta e a adocao das providéncias necessarias
a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos utentes — cfr. alinea a e b) do artigo
19.° dos Estatutos da ERS.

lll.2. Do enquadramento legal da prestacdo de cuidados — dos direitos e interesses

legitimos dos utentes

20. As relevantes especificidades do setor da prestacdo de cuidados de saude agudizam a
necessidade de garantir que os servigos sejam prestados em condi¢des que ndo lesem

0 interesse nem violem os direitos dos utentes.

21. Assim, é inequivoco o direito dos utentes “[...] & prestacdo dos cuidados de saude mais
adequados e tecnicamente mais corretos” bem como que os mesmos devam ser
prestados “[...] humanamente e com respeito pelo utente [...]", conforme disposto no
artigo 4.° da Lei 15/2014, de 21 de margo.

22. Efetivamente, a qualidade tem sido considerada como um elemento diferenciador no

processo de atendimento das expectativas de clientes e utentes dos servi¢os de saude.

23. Particularmente, a assimetria de informacdo que se verifica entre prestadores e
consumidores reduz a capacidade de escolha dos ultimos, nao lhes sendo facil avaliar
a qualidade e adequacéo do espaco fisico, nem a qualidade dos recursos humanos e

da prestagdo a que se submetem quando procuram cuidados de saude.

24. Com efeito, os utentes dos servicos de salde que recorrem a prestacdo de cuidados
de saude encontram-se, ndo raras vezes, numa situacdo de vulnerabilidade que torna
ainda mais premente a necessidade dos cuidados de salde serem prestados pelos

meios adequados, com prontiddo, humanidade, correcao técnica e respeito.

25. Pelo que se torna essencial garantir que os cuidados de salde sejam prestados com
observancia e em estrito cumprimento dos parametros minimos de qualidade
legalmente previstos, quer no plano das instalagbes, quer no que diz respeito aos

recursos técnicos e humanos utilizados.

26. Por outro lado, sempre e em qualquer situagéo, toda a pessoa tem o direito a ser
respeitada na sua dignidade, sobretudo quando estd inferiorizada, fragilizada ou

perturbada pela doenca.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

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, corre¢do técnica, privacidade e respeito”.

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

corretas e que melhor se adequam a necessidade concreta de cada utente.

Ou seja, deve ser reconhecido ao utente o direito a ser diagnosticado e tratado a luz
das técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade se encontre cientificamente
comprovada, sendo porém obvio que tal direito, como os demais consagrados na LBS,
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 dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de 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 saude devem ter redobrado cuidado de respeitar as

pessoas particularmente frageis pela doenca ou pela deficiéncia.

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saltde 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 prestacédo de cuidados, o
qual compreende, ainda, a obrigacdo de os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude possuirem instalacbes 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.

Refira-se ademais que, a relagcdo que se estabelece entre os estabelecimentos
prestadores de cuidados de salude e 0s seus utentes deve pautar-se pela verdade,

completude e transparéncia em todos os aspetos da mesma;

Sendo que tais caracteristicas devem revelar-se em todos os momentos da relacéo.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

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

da propria relacdo criada entre utente e prestador.

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

seu destinatario;

SO assim se lograra obter a referida transparéncia na relacdo entre prestadores de

cuidados de saude e utentes.

A contrario, a veiculacdo de uma qualquer informacéo errénea, a falta de informacéo
ou a omissdo de um dever de informar por parte do prestador sdo por si suficientes

para comprometer a exigida transparéncia da relacdo entre este e o seu utente,
E nesse sentido, passivel de distorcer os legitimos interesses dos utentes.

Na verdade, o direito do utente & informagéo néo se limita ao que prevé a alinea e) do
n.° 1 da Base XIV da Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24
de agosto, para efeitos de consentimento informado e esclarecimento quanto a

alternativas de tratamento e evolugéo do estado clinico;

Pressupfe, também, entre outros, o dever de informacdo sobre possiveis quebras ou
impedimentos na continuidade da prestacdo do cuidado de saude, in casu, a

necessidade de transferéncia para garantia dessa mesma continuidade;

Esta comunicacgéo deve ser realizada em tempo Util, para assegurar que o utente nao é

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

Garantindo assim o cabal direito de o utente ser humanamente tratado, pelos meios
adequados, com prontiddo e correcao técnica tal como descrito na alinea c) do n.° 1 da
Base XIV da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto (LBS).

.3 Do direito ao acompanhamento e respetivos direitos e deveres dos

acompanhantes

45.

46.

Em 21 de marco de 2014, foi aprovada a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que revogou
a Lei n° 33/2009, de 14 de julho, e a Lei n.° 106/2009, de 14 de setembro, que até

entdo regulava a matéria do direito ao acompanhamento.

Conforme resulta do seu preambulo e do disposto no seu artigo 1.2, o diploma visa a

consolidacdo dos direitos e deveres dos utentes dos servigos de saude, ndo alterando
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47.

48

49.

50.

5l.

52.

significativamente o regime anterior, mas antes aportando uma melhor clarificacéo para

a ordem juridica vigente.

Assim, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, passou a apresentar, de forma clara e
integrada, as regras gerais de acompanhamento do utente dos servi¢os de saude, bem
como as regras especificas de acompanhamento da mulher gravida durante o parto e
do acompanhamento em internamento hospitalar, tudo aspetos que se encontravam
antes dispersos nas Leis n.° 14/85, de 6 de julho, Lei n.° 33/2009, de 14 de julho, e Lei
n.° 106/2009, de 14 de setembro.

. Recentemente o Decreto-Lei n.° n.°44/2017, de 20 de Abril procedeu a primeira

alteracdo a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que visa a consolidacdo dos direitos e
deveres do utente dos servigcos de saude, definindo os termos a que deve obedecer a
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do Servico

Nacional de Saude, e cria o0 Sistema Integrado de Gestao do Acesso.

Diga-se que, de acordo com o n.° 1 do artigo 12.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco,
“Nos servicos de urgéncia do SNS, a todos é reconhecido e garantido o direito de
acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa

informac&o na admisséao pelo servico”.

Continua o artigo 13.° da mesma Lei que “nos casos em que a situacdo clinica ndo
permita ao utente escolher livremente o acompanhante, 0s servicos devem promover o
direito de acompanhamento, podendo de acordo com a lei, solicitar a demonstracéo do

parentesco ou da relagdo com o utente, invocados pelo acompanhante”.

Todavia, a Lei também refere que a natureza do parentesco ou da relacdo com o

utente ndo pode ser invocada para impedir o acompanhamento.

Por outro lado, os limites ao direito de acompanhamento estdo expressamente

consagrados, no artigo 14.° da Lei, existindo um elenco restrito de limites:

a) “[...] Nao é permitido acompanhar ou assistir a intervengfes cirdrgicas e a outros
exames ou tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficacia e correcédo
prejudicadas pela presenca do acompanhante, exceto se para tal for dada autorizagéo

expressa pelo clinico responsavel [...]";

b) “O acompanhamento ndo pode comprometer as condigfes e requisitos técnicos a

gue deve obedecer a prestacdo de cuidados médicos”.
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53.

54.

55.

56.

S7.

58.

c) Sendo certo que, nestes casos, “[...] compete ao profissional de salde responséavel
pela prestacdo de cuidados de saude informar e explicar ao acompanhante os motivos

que impedem a continuidade do acompanhamento.”.

O artigo 15.°, por sua vez, faz referéncia aos direitos e deveres dos acompanhantes, e
salienta-se aqui ndo so6 o dever de urbanidade, como o respeito pelas indicagfes dadas
pelo profissional de saude, quando devidamente fundamentadas.

Mas, em especial, o direito do acompanhante a ser devidamente informado, em tempo

razodvel, sobre a situacéo do doente, nas diferentes fases do atendimento.

Sendo certo que, nos termos do artigo 22.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo,
encontra-se ainda estabelecido o principio da cooperagéo entre o acompanhante e os
servicos, nos termos do qual “Os profissionais de saude devem prestar ao
acompanhante a conveniente informacgao e orientacdo para que este possa, se assim o
entender, sob a supervisdo daqueles, colaborar na prestacdo de cuidados a pessoa

internada.”.

Ainda, e tal como ja referido, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, vem também
estabelecer o regime para Acompanhamento em internamento hospitalar de criangas,
pessoas com deficiéncia, pessoas em situacéo de dependéncia e pessoas com doenca
incuravel em estado avancado e em estado final de vida em hospital ou unidade de
saude — cfr. artigos 19.° a 23.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

Refira-se, igualmente, e a semelhanca do ja previsto nos diplomas entretanto
revogados acima citados, que a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, consagra, no n.° 1 do
seu artigo 31.°, ndo s6 a obrigacao de adaptacao dos servicos de urgéncia do SNS ao
direito de acompanhamento, “de forma a permitir que o utente possa usufruir do direito
de acompanhamento sem causar qualquer prejuizo ao normal funcionamento daqueles

servigos”.

Mas, outrossim, que “o direito de acompanhamento nos servicos de urgéncia deve
estar consagrado no regulamento da respetiva instituicdo de saude, o qual deve definir

com clareza e rigor as respetivas normas e condi¢cdes de aplicagédo”.

[ll.4. Analise da situacéo concreta

59.

De acordo com os elementos recolhidos em sede de instrucdo dos presentes autos, foi

possivel apurar que a utente em causa foi admitida no Servico de Urgéncia Geral
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

(SUG) do Hospital de Sao Bernardo no dia 16 de fevereiro de 2017, onde tera sido “[...]
avaliada e medicada, ficando internada em observag&o. No dia seguinte, 17/02/2017,
apos reavaliacdo o médico decidiu proceder ao internamento da doente no Servigo de
Medicina, localizado fisicamente no Hospital Ortopédico Santlago do Outdo (HOSO),
CHS, EPE. Nessa sequéncia, o médico efetuou pedido de transporte para a utente ser
conduzida ao Servigco de Medicina Interna”.

Ora, o reclamante refere concretamente ter-se deslocado, em 17 de fevereiro de 2017,
ao Hospital Sdo Bernardo, onde alega ter sido informado que a utente sua avé teria
sido transferida para o Hospital Ortopédico Sant'lago Outdo, sem que a familia fosse

previamente informada de tal procedimento.

No entanto, apés ter ido procurar a utente ao Hospital Ortopédico Sant'lago Outéo,
concluiu que a mesma também nao se encontrava naquela unidade, pelo que
regressou ao Hospital de Sdo Bernardo, onde apurou que a utente nunca dali havia

saido, porquanto ainda aguardava pelo transporte que efetivaria essa transferéncia.

Neste contexto, atentos os factos trazidos aos autos, e de acordo com oS
esclarecimentos prestados, resulta que, segundo o prestador, a situacdo descrita se
tratou de uma transferéncia intra-hospitalar e nao inter-hospitalar, isto € “[...] a doente
foi transferida do Servico de Urgéncia Geral, localizado fisicamente no HSB, para o
Servigco de Medicina Interna, localizado fisicamente no HOSO, ambas as Unidades
pertencentes ao Centro Hospitalar de Setubal, EPE”;

Nesse sentido, “O pedido de transferéncia [da utente] foi efetuado pela assistente
técnica as 16h21m, tendo a utente ficado a aguardar transporte.”;

No entanto, de acordo com o0s esclarecimentos prestados pelo CHS, o problema na
transferéncia da utente e a falta de informacéo aos familiares relativa a mesma, deveu-
se a “[...] um atraso, devido ao facto de ter sido necesséario aguardar pela deciséo
médica de internamento [de outro utente]. Assim, a ambulancia retorna a este Centro
Hospitalar cerca das 20h56m, tendo o transporte de transferéncia da Sra. D. [N.L.] a

sido realizado as 21h10m”.

Sucede que, ndo obstante a alegacdo do prestador da existéncia de uma norma
relativa ao “Procedimento Administrativo para Transferéncias Intra-hospitalares do
CHS”, desta ndo consta qualquer referéncia a prévia prestacdo de informacdo ao
familiar designado para efeito do direito ao acompanhamento nas referidas situagcdes
de transferéncia de utentes, ndo tendo o CHS demostrado possuir um procedimento

instituido especificamente para estas situacoes;
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Bem como ndéo foi esclarecido quais os procedimentos para prestacdo de informacéo
empregues no caso concreto da utente N.L.

Nem sobre a adocdo de eventuais medidas corretivas eventualmente adotadas na
sequéncia da rececao da referida reclamacéao.

E a verdade é que ndo foi atempada e cabalmente explicada ao familiar registado para
efeito de exercicio ao direito ao acompanhamento a situagdo clinica do utente e a
consequente necessidade da sua transferéncia, mesmo que dentro da mesma

instituicao;

Assim se constrangendo um cabal exercicio do direito ao acompanhamento e,
concomitantemente, uma plena humanizacdo dos cuidados prestados, o que se
revestira de particular acuidade quando estdo em causa utentes que se encontrem
particularmente fragilizados, quer pela sua idade ou condigdo clinica, quer pela

situacdo de dependéncia em relagdo a terceiros.

Considerados os factos constantes dos presentes autos, importara conformar a pratica
adotada pelo prestador no contexto de operacionalizagéo da transferéncia de utentes,

com a necessidade de salvaguarda do direito ao acompanhamento.

Deste modo, torna-se premente que o CHS conforme a sua conduta com a
necessidade de cumprimento da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, no que
especificamente se refere ao direito de acompanhamento dos utentes - e, em especial,
ao direito dos acompanhantes a ser devidamente informados, em tempo razoavel,
sobre a sua situacao do, nas diferentes fases do atendimento, incluindo quando ha alta
e/ou transferéncia intra-hospitalar ou para outras unidades hospitalares -, e ao direito a
gue os cuidados de saude sejam prestados humanamente e com respeito pela

dignidade do utente.

Por outro lado, e considerando ainda que no caso vertente a demora na
operacionalizagdo do transporte da utente teve impacto direto, quer na necesséria
continuidade dos cuidados prestados, quer para efeito de exercicio do direito ao

acompanhamento;

Importa assegurar também que o prestador assegure a celeridade e eficacia do
processo de transferéncia, garantindo que dificuldades de obtencéo de transporte ndo

colidam com o direito a prestacéo de cuidados de saude integrados e de qualidade.

Pelo que, tudo ponderado, se justifica a ado¢éo da atuagdo regulatoria infra delineada,

gue visa assegurar que os procedimentos internos adotados para a transferéncia intra
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e inter-hospitalar de utentes integrem e ndo obstaculizem uma eficaz e cabal garantia

do direito ao acompanhamento.

IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

75. 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 deliberagéo da

ERS, no prazo de 10 dias Uteis, 0 CHS e o0 exponente N.A., em nome da utente N.L.

76. Decorrido o prazo concedido para a referida prondncia, a ERS apenas rececionou, por

oficio recebido em 22 de margo de 2018, a pronuncia do CHS;

77. O gual se pronunciou nos seguintes termos:

“L.]

Ponto 1 -O CHS é uma Unica entidade, constituido desde 2005 pela fus@o de dois
hospitais (Hospital de Sdo Bernardo e Hospital do Outdo) numa Unica Unidade
hospitalar, pelo que as transferéncias de doentes ocorridas entre servigos do
CHS séo transferéncias internas, tal como definido em sede de Contrato-

Programa com a tutela;

Este aspeto, apesar de parecer meramente formal, explica a razdo pela qual a
natureza da transferéncia € interna, ocorrendo frequentemente entre servicos, num

continuum de monitorizacdo, como foi o caso desta Utente.
Ponto 2 - Informacgé&o prévia a familia

Em regra, a transferéncia interna ndo carece de acompanhamento de familiar,
como é sabido, decorrendo apenas de decisdo médica e acompanhamento por
pessoal hospitalar; ainda, assim, o profissional de salde procura, sempre, informar

a familia que se encontrar presente, diretamente ou através do Gabinete do Utente.

O acompanhamento a que se alude no documento da ERS decorre da Lei n.°
33/2009, de 14 de Julho e da Lei n.° 15/2014, de 21 de Margo e aplica-se, a

permanéncia nos servigos de urgéncia ora, tal direito ndo foi, nunca, recusado.

E Politica e Pratica do CHS o envolvimento da familia ou pessoa significativa em
todo o atendimento hospitalar; inclusive, todos os Utentes tém registado em Sl

SONHO a identificagéo formal de pelo menos um contacto, sobretudo para efeitos
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de transferéncias inter-hospitalares (ex: do CHS para Almada, Barreiro, Lisboa,
etc), ou de Alta Hospitalar, Obito, etc.

No caso em apreco, o (familiar) neto colocou a questéo junto da area administrativa
de Doentes, sector fora da Urgéncia e alheio ao pedido de transporte, o qual é
tratado noutro sector do CHS.

A informacgéo registada em SI SONHO indicava ter sido ja solicitado transporte e
nao sendo muito habitual um atraso tdo grande, o elemento que informou admitiu

gue ja se tivesse concretizado.

No entanto, se a questdo tivesse sido colocada ao Gabinete do Utente ou aos
profissionais da Urgéncia, facilmente se constataria que a Utente ainda se

encontrava no S.O.

Tudo isto, sem prejuizo de uma Politica e uma Pratica nho CHS de envolvéncia da
familia, sempre desejavel e estimulada pelos nossos profissionais de Salde,

conforme j& foi acima referido.

1.2 Diligéncias, ponto 1 0 - 4 (pag. 4) - Alegada falha no sistema de *(...)
articulacdo e comunicacao entre as transportadoras e o0 Servi¢go de Urgéncia

Esclarece-se que a citada articulacdo se estabelece direta e fisicamente entre o
transportador e o Nucleo de Transportes que assegura todo o Transporte do CHS,
longe do Servico de Urgéncia; ou entre o transportador e o pessoal, no caso, do
S.0. da Urgéncia, e num circuito de saida proprio.

Neste caso, para além da informacdo em SI SONHO com a requisicdo do
transporte e o pedido aceite pelo transportador, apenas o pessoal médico,
enfermeiro ou operacional podem saber com rigor onde esta fisicamente naquele

exato minuto a Utente.

Confirmamos, sim, que houve (h& sempre) um hiato de tempo entre a requisi¢éo
médica, a encomenda do servi¢o, a aceitacdo da mesma pelo fornecedor, a sua
vinda e a realizag&o do transporte, mas tal ndo configura desarticulacdo ou falta de

comunicacao entre servigos.

Estes tempos ocorrem tanto por questdes de localizac&do e circuito do doente na
unidade hospitalar como pelo facto do médico alterar regularmente as prioridades
de transporte do doente, sendo dada sempre primazia a doente critico em

detrimento de doente internado e monitorizado dentro do CHS.

Assim, na sequéncia do exposto, considera o CHS que cumpre o disposto nos

diplomas legais, de forma, a prosseguir a melhoria continua assistencial aos seus

16
Mod.016_01

-
ws



78.

79.

80.

81.

utentes e no que respeita a utente Senhora N.[...] foi sempre garantida a
continuidade dos cuidados de saude”.

Analisados os elementos invocados em sede de audiéncia prévia pelo referido
prestador, verifica-se que o mesmo vem alegar ndo ter violado o direito ao
acompanhamento da utente, porquanto considera que “Em regra, a transferéncia
interna ndo carece de acompanhamento de familiar, como € sabido, decorrendo
apenas de decisdo médica e acompanhamento por pessoal hospitalar; ainda, assim, o
profissional de saude procura, sempre, informar a familia que se encontrar presente,

diretamente ou através do Gabinete do Utente.

Mais alega que “O acompanhamento a que se alude no documento da ERS decorre da
Lei n.° 33/2009, de 14 de Julho e da Lei n.° 15/2014, de 21 de Marco e aplica-se, a

permanéncia nos servigos de urgéncia ora, tal direito nédo foi, nunca, recusado”.

Refere ainda o prestador que “No caso em apreco, o (familiar) neto colocou a questao
junto da area administrativa de Doentes, sector fora da Urgéncia e alheio ao pedido de
transporte, o qual é tratado noutro sector do CHS. [...] No entanto, se a questao tivesse
sido colocada ao Gabinete do Utente ou aos profissionais da Urgéncia, facilmente se

constataria que a Utente ainda se encontrava no S.0O”.

Ora, refira-se que, nos termos do n.° 3 do artigo 12.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de
marco “E reconhecido o direito de acompanhamento familiar a criancas internadas em
estabelecimento de saude, bem como a pessoas com deficiéncia, a pessoas em
situacdo de dependéncia e a pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em

estado final de vida”.

82. O artigo 15.°, por sua vez, faz referéncia aos direitos e deveres dos acompanhantes,

em especial, o direito do acompanhante a ser devidamente informado, em tempo

razoavel, sobre a situacdo do doente, nas diferentes fases do atendimento.

83. Tal direito encontra como limite, quer “indicacdo expressa em contréario do doente”,

quer “matéria reservada por segredo clinico” (alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 15.°).

84. Sendo certo que, nos termos do artigo 22.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco,

encontra-se ainda estabelecido o principio da cooperacao entre 0 acompanhante e 0s
servicos, nos termos do qual “Os profissionais de salde devem prestar ao
acompanhante a conveniente informaco e orientacdo para que este possa, se assim
o entender, sob a supervisdo daqueles, colaborar na prestacdo de cuidados a pessoa

internada.”.
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85.

86.

87.

88.

Pelo que, em face do exposto, e considerando todos os elementos resultantes dos
autos, conclui-se que da pronuncia do prestador ndo resultam factos capazes de
infirmar ou alterar o sentido do projeto de deliberacdo da ERS, que se mantém na
integra.

Porquanto, a atuacao do prestador, no contexto da informacao a familia da utente,
ndo se compagina com a necessidade de salvaguarda do direito ao
acompanhamento, seja em contexto de servico de urgéncia, seja em contexto de

subsequente internamento;

O que se reveste de particular acuidade quando estdo em causa grupos etarios com
menor capacidade de auto-regulagédo na articulagdo com familiares, e nas situacdes
em que o0s utentes se encontrem particularmente fragilizados, quer pela sua idade ou

condigéo clinica, quer pela situacdo de dependéncia em relagdo a terceiros.

Assim, mantém-se a necessidade de adocdo da atuacgdo regulatoria projetada para
gue o CHS conforme a sua conduta com a necessidade de cumprimento da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo, no que especificamente se refere ao direito de
acompanhamento dos utentes, e em especial do direito dos acompanhantes a serem
devidamente informados, em tempo razoavel, sobre a situacdo do doente, nas
diferentes fases do atendimento e ao direito a que os cuidados de salde sejam

prestados humanamente e com respeito pela dignidade do utente.

89. Desighadamente, no sentido de permanentemente salvaguardar quer o direito ao

acompanhamento, em especial na sua vertente informacional, quer o direito a que os

cuidados de saude sejam prestados humanamente e com respeito pela utente.

V. DECISAO

90. O Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos termos e para os efeitos do

preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos

da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma

instrucdo ao Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. no sentido de dever:

(i) Garantir, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de saude ao
utente sejam respeitados 0s seus direitos e legitimos interesses,
nomeadamente o direito a que os cuidados de salde sejam prestados
humanamente e com respeito pela sua dignidade, em conformidade com o

estabelecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco.
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(i) Garantir, em permanéncia, o direito de acompanhamento do utente dos
servicos de saude, em especial no que se refere ao direito dos
acompanhantes a ser devidamente informados, em tempo razoavel, sobre a
sua situagédo, nas diferentes fases do atendimento, incluindo quando ha alta
e/ou transferéncia para outras unidades ou servigos hospitalares, de acordo
com as regras e orientacdes a cada momento aplicaveis, designadamente,

de acordo com a Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o;

(i) Garantir que os procedimentos internamente instituidos para
operacionalizagdo da transferéncia intra-hospitalar e inter-hospitalar de um
utente integrem uma diligéncia de contacto com o familiar designado para
efeito de exercicio do direito ao acompanhamento, a fim de comunicar a
necessidade de transferéncia, indicando-lhe atempada e
circunstanciadamente a situacdo clinica atual do utente e identificando a
instituicdo hospitalar de destino, ficando tal diligéncia devidamente registada

no processo clinico do utente;

(iv) Assegurar que, nos casos em que haja recurso ao transporte de utentes
através de ambulancia contratada para concretizacdo de uma transferéncia,
0 mesmo seja realizado com celeridade e eficacia, garantindo a integracéo e

continuidade dos cuidados de saude prestados;

(v) Garantir em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientacbes claras e precisas, que o0s procedimentos a adotar para
cumprimento da presente instrucdo sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos profissionais de saude;

(vi) Dar cumprimento imediato a presente instrugdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias Uteis, apés a notificacdo

da presente deliberacdo, dos procedimentos adotados para o efeito.

91. A instrucéo 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 €
1000,00 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 obrigagéo ou proibi¢do, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°,
20.°,22.°0,23.0".

Porto, 29 de marc¢o de 2018.
O Conselho de Administracéo.
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