’ \ ENTIDADE
/\ REGULADORA
DA SAUDE
DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fungdes de regulagéo,
de supervisdo e de promocgdo e defesa da concorréncia respeitantes as atividades

econOmicas na area da salde 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/078/2022;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 29 de
novembro de 2021, das reclamacdes subscritas por PV e PS, visando a atuacdo
do Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, E.P.E. (CHUSJ), entidade
prestadora de cuidados de saude inscrita no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 20296.

2. Nas referidas reclamacbes, as quais foram atribuidos o0s numeros
REC/90695/2021 e REC/90696/2021, respetivamente, 0s exponentes alegam nao
terem sido informados pelo CHUSJ das transferéncias inter-hospitalares

respeitantes as utentes MS e MC.
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3. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguacdo e apuramento cabal dos
factos atras descritos, 0 Conselho de Administracdo da ERS deliberou proceder,

em 29 de setembro de 2022, a abertura do presente processo de inquérito.

4. Posteriormente a abertura dos presentes autos, a ERS tomou ainda conhecimento
das reclamaces subscritas por CS, BC e DF, as quais foram atribuidos os ns.°
REC/92613/2021, REC/98075/2021 e REC/38723/2022, respetivamente, todas
elas visando o CHUSJ e relativas a constrangimentos na realizagcdo de
transferéncia hospitalar e direito ao acompanhamento, pelo que, atendendo a
identidade material dos factos em analise, foram as mesmas apensadas ao
presente processo de inquérito.

[.2. Diligéncias

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

diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscrigdo do CHUSJ, constatando-se
que o mesmo é um estabelecimento prestador de cuidados de salde, inscrito
no SRER da ERS sob o n.° 20296;

(i) Notificacdo da abertura do processo de inquérito aos reclamantes PV, PS e
CS, concretizada através de mensagens de correio eletrénico e oficios
datados de 3 de outubro de 2022;

(iii) Notificacdo da abertura de processo de inquérito ao CHUSJ (com pedido de
elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da
ERS), concretizada através de oficio datado de 3 de outubro de 2022, com
prorrogacdo do prazo para resposta e rececdo da mesma no dia 9 de
dezembro de 2022;

(iv) Apensacdo aos autos de 2 (duas) reclamacdes apresentadas por BC e DF,
relativamente ao CHUSJ, devido a alegados constrangimentos na realizacao
de transferéncia hospitalar e direito ao acompanhamento (REC/98075/2021 e
REC/38723/2022);

(v) Notificacdo da apensacdo das reclamacdes ao processo de inquérito aos
reclamantes BC e DF, concretizada através de mensagem de correio

eletrénico e oficio datado de 31 de janeiro de 2023;
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(vi) Pedido de elementos adicional ao CHUSJ, ao abrigo do disposto no n.° 1 do
artigo 31.° dos Estatutos da ERS, concretizado através de oficio datado de 31

de janeiro de 2023, e rececao da resposta no dia 26 de fevereiro de 2023;

(vii) Insisténcia ao CHUSJ para resposta integral ao solicitado pela ERS, através
de comunicagbes eletronicas de 6 e 8 de margco de 2023 e rececdo da
respetiva resposta, no dia 17 de margo de 2023;

(viii) Pedido de elementos adicional ao CHUSJ, ao abrigo do disposto no n.° 1 do
artigo 31.° dos Estatutos da ERS, concretizado através de oficio datado de 6
de abril de 2023, e rececao da resposta no dia 31 de maio de 2023;

(ix) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. (CHVNGE), constatando-se que o mesmo €
um estabelecimento prestador de cuidados de saude, inscrito no SRER da
ERS sob o0 n.° 19965;

(x) Notificacdo de apensacdo ao processo de inquérito ao CHVNGE (com pedido
de elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da
ERS), concretizada através de oficio datado de 6 de abril de 2023 e rececao

da resposta no dia 4 de maio de 2023.

. DOS FACTOS

[1.1. Da reclamacao n.° REC/90695/2021

6. No dia 12 de outubro de 2021, o reclamante PV apresentou uma reclamacgéo

eletrénica no “portal colaborativo” do CHUSJ, com o seguinte teor:

“Sendo acompanhante inscrito de MS, 16/7/1942, que deu entrada no S.U. a
11/[10])/2021 as 19:30 mais ou menos, recebi as 2 da manh[a] informacdes sobre
a minha mae, no entanto as 12:15 mandaram-na para o hospital Santa Maria
maior em Barcelos sem me terem avisado que[r] via SMS que]r] [v]ia APP da qual
sou utilizador. A minha méae tem 79 foi internada com valores de sédio no sangue
de 126, esta[n]do por esse facto muito confusa. Ndo deviam ter mandando
embora sem ter consultado e avisado o0 acompanhante da hora da transferéncia.
A[] esta hora 14:08 a minha mae ainda [n]do esta em Barcelos e ndo sei onde

anda pois ninguém desse hospital [m]e d& informagdes [...]".
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Chamado a pronunciar-se, inicialmente, sobre o teor da supratranscrita

reclamacéo, o CHUSJ declarou o seguinte:

“[...] ap6s auscultar os responsaveis, lamentamos a falha de comunicacdo da
nossa parte pois em caso de transferéncia hospitalar o procedimento que esta
definido é a equipa clinica entrar em contacto telefonico com o acompanhante de
modo a transmitir as informacgdes clinicas e a informacdo de que a doente vai ser

transferida para o hospital da sua area de residéncia. [...]".

Da reclamacao n.° REC/90696/2021

. Também no dia 12 de outubro de 2021, o reclamante PS apresentou uma

reclamacao eletrénica no “portal colaborativo” do CHUSJ, com o seguinte teor:

“Falta de informacéo por parte do Hospital de Sdo Jodo aos familiares da doente
idosa internada MC [...] fizemos tentativas por contato telefénico e presencial na
linha Azul, onde informam que a doente teve Alta e ndo se encontra no Hospital
informando sé que teria sido transferida para Riba de Ave. ApoOs contato telefénico
de nossa parte para o Hospital de Riba de Ave fomos informados que a doente
deu entrada na Urgéncia do Hospital de Famalicdo ontem e até agora 12.30h dia
12-Out.-2021 nao temos qualquer contacto por parte dos Hospitais

intervenientes.”.

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

reclamacéo, o CHUSJ declarou o seguinte:

“[...] ap6s audicdo dos responsaveis, verificamos que a doente, D. MC deu
entrada no dia 12/10/2021 cerca das 22h tendo a filha sido contactada, pela nossa
equipa, no dia 13/10 pelas 13h no sentido de dar informacdes clinicas [...]".

Da reclamacao n.° REC/92613/2021

No dia 30 de novembro de 2021, a reclamante CS apresentou uma reclamacao no

livro de reclamag¢fes do CHUSJ, com o seguinte teor:

“Venho por este meio tentar perceber quais as razbes pela qual o meu pai esteve
no dia 30/11 desde as 16 horas a espera de uma ambulancia que o transportasse
para um hospital que estivesse ‘livre” para o receber para internamento até as 23

horas. [...]
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Para além disso, reforco que deu entrada no hospital no dia 29 ao meio-dia,

estando até ao dia 30 sem respostas para a familia [...]".

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

reclamacéo, o CHUSJ declarou o seguinte:

“[...] concordamos plenamente com a sua exposicao devido ao elevado nimero
de solicitacbes e ao reduzido numero de ambulancias disponibilizadas pelos
prestadores privados, nem sempre € possivel realizar o transporte com a

celeridade que desejamos.

Por este facto lamentamos o tempo que o utente, Sr. [JS] teve de permanecer no
Servico de Urgéncia a espera de transporte [...]".

[1.4. Notificacdo da abertura do processo de inquérito ao CHUSJ e pedido de

elementos

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

CHUSJ, em 3 de outubro de 2022, os seguintes esclarecimentos:

“I...]

1. Pronunciem-se detalhadamente sobre as situacdes descritas nas referidas
reclamagbes e fornecam esclarecimentos adicionais que entendam

relevantes, acompanhado de toda a documentacdo de suporte;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pelo(os) utente(s) no CHUSJ, com
indicagdo de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizagdo, por nome, categoria profissional, fungcbes e servico em

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

3. Esclarecam que razbes determinaram a transferéncia do(os) utente(s) acima
identificado(os), bem como as diligéncias encetadas junto dos hospitais de
destino com vista a concretizacdo das aludidas transferéncias, acompanhado

de toda a documentacao de suporte;

4. Identifiguem as diligéncias encetadas por V. Exas. no sentido de informar os
respetivos acompanhantes do(os) utente(s) sobre os aludidos processos de

transferéncia hospitalar, acompanhado de toda a documentacéo de suporte;
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5. Remetam cépia dos procedimentos/protocolos em vigor no CHUSJ em

matéria de transferéncias hospitalares;

6. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

13. Apds prorrogacdo do prazo para resposta ao solicitado, o CHUSJ remeteu, em 9
de dezembro de 2022, os seguintes esclarecimentos:

“[...] A andlise desta exposicdo foi efetuada com base nos registos clinicos
(ALERT), do referido episodio de urgéncia, e por solicitagdo de esclarecimento

aos profissionais envolvidos.

A. Exponente: [PV] (REC/90695/2021)
Doente: [MS] (inscrita no CS Esposende)
Episodio SU: [...]

Admisséo: 11.0ut.2021, as 20:15

Médico Alta: Dr2 [CS]

05:20 de 12.0ut.2021 — Registo, em sistema ALERT, que a doente seria

transferida para o Hospital de Barcelos, que o filho foi contactado para transmitir

esta informacgé&o e que foi solicitado transporte (Dr2 [CS]).

06:30 — Registo, no impresso de requisicdo de transporte, de entrega dessa

requisicdo no Posto Administrativo do SU
11:40 — Registo, no impresso de requisi¢do de transporte, de saida da utente

11:43 — Registo, em sistema ALERT, de saida para o Hospital de Barcelos (Ef.
[AS])

12:03 — Alta Administrativa (AT [JV])

6:45 tera sido aproximadamente o tempo entre a Gltima informacdo ao exponente

e a saida da utente para o Hospital de

Nao nos podemos pronunciar pelo sucedido entre a saida das nossas instalacdes
e a chegada ao Hospital de Barcelos. No que reporta ao tempo que aguardou pelo
transporte, aproximadamente 5:30, € sem dlvida excessivo, e lamentamos que
tenha sucedido. Existe a recomendacdo de que no caso de periodos tdo longos

para a efetivacdo da transferéncia haja novo contacto com os familiares, pelo
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menos antes da saida das nossas instalacfes, mas ndo conseguimos apurar se

aconteceu.

B. Exponente: [PS] (REC/90696/2021)
Doente: [MC]

Episddio SU: [...]

Admisséo: 12.0ut.2021, as 21:21
Médico Alta: Dr2 [IA]

14:09 de 13.0ut.2021 — Registo, em sistema ALERT, que a doente seria

transferida para a UCC Riba D’Ave (onde estava institucionalizada), que a filha foi
contactada para transmitir esta informacéo, e que foi solicitado transporte (Dr?

[1A])
15:34 — Registo, em sistema ALERT, que aguarda transporte (Ef [AP])

14:15 — Registo, no impresso de requisicdo de transporte, de entrega dessa

requisicdo no Posto Administrativo do SU
15:47 — Registo, no impresso de requisi¢cdo de transporte, de saida da utente
16:28 — Alta Administrativa (AT [JA])

2:20 terd sido aproximadamente o tempo entre a ultima informag&o ao exponente
e a saida da utente para a UCC (eventualmente acima disso dado que o registo

sera posterior ao contacto).

N&o sendo o ideal também néo nos parece excessivo este lapso de tempo. E de

facto houve informagcéo relativa a transferéncia da utente para a UCC.

De referir que as 23:00 de 12.out.2021, aproximadamente 1:30 apdés admisséo da
doente na nossa instituicdo, ha registo de tentativa de contacto com a UCC,
inicialmente sem sucesso, mas posteriormente conseguido, ainda antes das
24:00. Sendo uma doente institucionalizada esse contacto € aquele que é
privilegiado pelos clinicos, no sentido de esclarecer o evento agudo. Neste caso
também importante para combinar o regresso da utente a instituicao.
Desconhecemos se a instituicdo providenciou alguma informacdo aos familiares
depois deste nosso contacto, mas certamente que depois desta interacdo os

clinicos ficaram tranquilos no que a esse aspeto diz respeito, dado que havia sido
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dada informacdo a quem, a data, albergava a doente. O contacto com a familia

poderia, contudo, ter sido também efetuado, se a instituicdo nos solicitasse.

Por dltimo parece-me que a exposicao de falta de contacto inicial ndo se refere ao

SU, mas sim a alta do internamento que aconteceu a 11/10/2021.

C. Exponente: [CS] (REC/92613/2021)

Doente: [JS] (inscrito na USF S&o Tomé — CS Negrelos — St-Tirso/Trofa)
Episodio SU: [...]

Admisséo: 29.nov.2021, as 12:40

Médico Alta: Dr2 [IG]

14:07 — Registo, em sistema ALERT, de tentativa de contacto com a esposa, sem

sucesso

09:05 de 30.nov.2021 - Registo, em sistema ALERT, que foram dadas

informagdes a esposa

14:53 — Registo, em sistema ALERT, que a doente seria transferida para o Centro
Hospitalar Médio Ave (CHMA), que a familiar foi informada e que foi solicitado
transporte (Dr2 [IG]).

15:00 — Registo, no impresso de requisicdo de transporte, de entrega dessa

requisicdo no Posto Administrativo do SU
15:29 — Registo, em sistema ALERT, que aguarda visita de familiar (Ef [RP])
17:28 - Registo, em sistema ALERT, que esposa esta presente (Ef [RP])

21:11 - Registo, em sistema ALERT, que aguarda ainda transporte (Ef [RP])

22:30 — Registo, no impresso de requisicao de transporte, de saida da utente

23:31 — Alta Administrativa (AT [JA])

7:30 tera sido aproximadamente o tempo entre a informacgéo, a esposa, de que o

doente seria transferido e a efetivagcao da saida do utente para o CHMA.

Também neste caso o tempo que aguardou pelo transporte foi excessivo, e do
mesmo modo ndo conseguimaos apurar se houve novo contacto com os familiares

depois das 17:30, momento em que a esposa esteve presente no SU.
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1. Os episddios de SU que conduziram as exposicoes em analise estao descritas
acima, com referéncia a linha temporal respeitante as transferéncias e
transportes. Em duas delas (A e C) é de facto excessivo o lapso de tempo que
medeia entre a solicitagdo do transporte e a sua efetivacdo. Importa referir que o
CHUSJ néo dispde de ambulancias proprias para a realizagcao destes transportes,
sendo esses servicos contratualizados com empresas privadas, externas. Este
processo tem tido, ao longo do tempo, enormes constrangimentos, por
incumprimento do contratualizado, em termos de tempo de resposta, pelas
empresas transportadoras. Atualmente, decorrente dessa dificuldade de resposta
da empresa contratualizada (“Forga de Viver’), tem sido necessario recorrer a

varias outras empresas, registando-se alguma melhoria da situacao.

No que reporta a informacdo aos familiares conseguiu apurar-se nao ter havido
falha na informacdo de transferéncia dos utentes, embora merecesse ter havido
novo contacto nas situagbes de mais demora (A e C). Sendo esta uma
recomendacdo aos profissionais ndo estava, contudo, redigida em norma,

situacdo que esta em resolucao.
2. Descricdo acima e documentagdo em anexo.

3. A e C transferidos para o Hospital de referéncia dos Centros de Saude onde
estavam inscritos. B transferida para a instituicdo onde residia. As transferéncias
foram precedidas de contacto telefénico com os hospitais de destino e com a

UCC. Os doentes foram acompanhados de relatério do episédio de SU.

4. Familiares foram informados telefonicamente conforme registo, em sistema
ALERT, dos médicos que procederam a alta clinica dos utentes. Em anexo

relatorios ALERT de todos os episddios.

5. Sem documentacéao especifica. Rede de referenciacao hospitalar da ARS Norte

em anexo.
6. Esclarecimentos na alinea 1.”.

Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o CHUSJ remeteu os seguintes

documentos:
i. Rede de Referenciacédo Hospitalar da Regido Norte;

i. Requisi¢cdo de Transporte — Urgéncia relativo ao utente JS;
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Relatorio do episddio de urgéncia da utente MC, de 12 de outubro de 2021,

de onde consta, no que para 0S presentes autos importa relevar, o

seguinte:

Quencar Transf por Insf Respiratoria- dispreia desde antem

Urgente
FLUXOGRAMA: 15 - Dispneia
DISCRIMIMADOR: 5202 baia
Acormpanhado de carta Sim
Contacto telefnice de urgénciz (D
Sp02 com ar atmosienice: 04 %
Temperatura timpanica 36 °C
Freguéncia cardiaca: 90 batmin
Glasgow total: 14
Glasgow resposta ocular: 4 - Olhos abertos espontaneaments
Glasgow resposta matora: § - Cumpre ondens:
Glasgow resposta verbal: 4 - Discurso confuso
Ritrna de pulzo: Ritmico

-~y > 3. 1202021

Mulher de B4 anos, dependente.

Daente com alta no dia 11710 do internarmento de Cirurgia Geral CHUS). Foi internada inicialmente na
Medicina Intema para estudo de lesdo miocardica + HVE; em D2 de intemamento defices neuroligicos de
novo » AV C isguemico + EEG com actividade epileptforme. A 4108 realizou Tc-AP por febre sem foco que
rrastrou colecistite enfisematosa e foi operada, esteve 4 dias no SMI-L e foi posteriormente transferida para
Cirurgia Geral; realzou ainda CPRE e esfincismomia + cnlncxm de protese. Sem conchusao guanto a HVE
porgue estudo ndo foi completato at=ndendo 3 deteroracio grave do estado geral da doents nesse
internamento. Teve alta no dia 1110 sendo que esteve aie agora a aguardar RNCCIL

MNOTA: NA ALTA ESCRITO POR ENFERMAGEM QUE A DOENTE TEM CN A 2LMIN QUE FOI TENTADD
0 DESMAME E NAQ POSSIVEL.

Entretanto hoje quando chegou & RNCC foi “recusada” por ter insuficiencia respiratoria e emviada ao SU
(CHTS de onde realco os seguintes achados:

- G5A (OZa 2lmin}: pO2 89, pCOZ 47, pH 7.53, HC03-30.3, 5ar02 98%, Glicemia 231, Ma+136, K+ 4.4,
Lactatos 3

- Hermaodinamicaments bem - TA 150050 FC 81 SpO2 929% (aa). Apirdtica. Objectivada pidna.

- Andlizes: plr 1.29 dL,uretaQ‘Smg..‘d_{emmeIPunadEp[ﬂ L,dﬂrrgdLl:umﬂuMaplamfezm
SU-CHTS). Troponina | hs sem curva sugestiva de SCA. NT-proBNP 2

-"Utente ndo foi admitida nos CC per estar com sinais de insuf mspuama.Tendosnllcnathransm do
doemiz, para devolser 3 ongem., deu entrada neste 5.7

- "Recehi |rfnrrna|;\aesﬂa.ﬂﬂ5 wia Senico Social. de que adoente se rmarem sob responsabiiidade do Ho

S Jodo por néo ter sido aceite com base em oriténos clinicos na UCC”
- Iniciou ATE com cefiriaons e colheu UC

Alta com a sequinte medicacao: Acido valproico 500 mg bid, Levetiracetam 500 mg bid, Clonazepam 0.5 rm
id, Domperidona 10 cc td, Famoprazol 20 mg id, Furesemida 40 mg bid, Amilodipina 5 mg id, Clopidogre] T
g id. Metfomina+Vildagliptina ].Cl]ﬂ-lfﬂmgld Gliclazida 60 1+1/2, Zolpidem 10 mg id, Quetiapina 25 g
Amorvastating 40 mg id, Insufina NPH 12+6.

o ... .. rtcrrs) 22558, 12,00t 2021

Ma minha avaliagdo:

Doente conscente. colaborante, orientada na pessoa, sabe dizer onde morm, ndo sahe dizer onde esti e
st desonentada no tempa.

Mucosas coradas e hidratadas. Anictérica, acianatica

Mamacaa 0, sem SDR com 5pO2 de 00-03%. Apirética. PA: 10570 mmHg, FC £3 bpm.

AL ritrica :umsnpmqswhcug'a.u 1l panfocal. AP com MV mantide bilateraiments, simétrico, sem Ris.
Sem edema periférico. Abddmen aparentsrents desconfondvel mas sem defesa

GSA (3a): pH 7.49, pO2 58.9, pCOZ 452 HOO03- 34, sar0Z 80.4%. radio PIF 280, Ma+ 135, K+ 3.52.
Lactatos 1.00.

Fievi Rx de torax CHT'S e ndo tem imagens de consolidacio nem dermame.

Parece-me uma IR cronica (HCO3- >30) numa doente com I com FEpdembglana: investigada com
HVE grawe +possivel doenca pulmonar nao investigada. Sem indicacan para crigenaterapia. Objectivo é
Sp02 83-92%. ITU sem E\qdencadecmpll:aqoes a cumprr ATE durante 7 dias. No que diz respeito a
rred. habitual considers que poderd reduzir lasi para 1 cpidia, a reavaliar posteriormenis pelo medico
assistents.

Tents contactar WCC Riba d'Ave.
Cr‘_._’Medu'na Int=rrua) £ 23:000 12 Ouw-2021

mwcdmmmmmmmas@xmequem de se ligar durante o dia, portanta,
amanhade

0 contacto &

Prescrevi toma de cefixima {comegou ontem ATB no SU CHTS).

oo R - cicis inos) F 23555 120w 2021

Tewe queda aridental do cadsirin com trauma da faceiregian periorhitdrna dirsita. Sem dor noutros locais.
TA 133/35 mrmHg, FC 68 [( [para re: rufl.ndamen‘lepa:aAF'cl'Egaa

=p02 93-00% peco Spirss o
9995), Taur 354 Sem Mes neurnloglcu& - nitmica =3 ja descrito previamente. AP- sam
significativas. Sem sdema

Mao e hipocoagulada sagundo os registos previos.
Pedi TC CE.

_&nﬁcﬁmlmﬂ F09:07h 13-Oue-2021

TC cE sem leso~es agudas.

Manteve-se bem, fez o= anticomicisis rpescrito e mudei ath tendo em atencao ath no intemamento previo.
Falei com a EGA = Dra (= UCC Riba d Ave = pego transpons para i

Infornai a filha.

D ¢ ) 14050 130221
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Requisicdo de Transporte — Urgéncia relativo a utente MS;

Relatorio do episodio de urgéncia da utente MS, de 11 de outubro de 2021,

de onde consta, no que para 0S presentes autos importa relevar, o

seguinte:
Trizpe:
iéh.m Edgmagaummlmde avolucio que tem vindo a agravar
Prioridare:

FLUXOGRAMA: 35 - Indisposicio no adulto
DISCRIMINADOR: Alteracio do estado de consciéncia de novo
Acompanhado de carta Sim
Coniacio teiefuul:udeurgenca_
Sinals vitais
Temperatura timpénica: 36 °C
Frequéncia cardiaca: 95 batimn
Glasgow total: 14
Glasgow resposta ocular: 4 - Olhos abenos espontaneaments
Glasgow resposta maotora: § - Cumpre ordens
Glasgow respesta verbal: 4 - Discurse confuso
Glicernia caplar: %3 mg/dL
Ritrno de pulsa: Ritmico

O <o) /2032 1.0 2021

789 anos, sexo feminino. Parcialmente dependente nas AVDs (come sozinha, passa o dia na cama por dor).
E=ts a viver com o filha em Esposende desde o Ultime intemamento.

AP
# Dislipidemia
#HTA
#F esia hi Exica
#menra uertebraijrEﬂtra.lmanca
- int=mamento recente No senico de neurologia CHSJ - teve alta a 25109 - encontra-se 3 aguardar anrgia

MH:

- Sinvastating + Ezetirniba, 10 mg + 10 rmg

- Trarnadol S0mg até 8i%h - tem feito 3widia

- Diomperidona Jxidia

- Losartan 50 mg {nao realiza desde o Ultimo intermmamento por perfl tensional baix)

HDA:

Duemetraz:ha}EUpuquajmdecnnfusan mertal & astenia com 1 semana de evolugio, com detecio de
hiponatrémia em estudos analiticos seriados.
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N}lmemamentnrecentefudnrdad:upmhbmdemema 125rrEq.lLaadrrI55a:r apos

3, Na+a data de alta (25/09) 132 m Foi resvaliada no médico assistente, tendo-se obtido o
.'durde +12'§mquLBd|asE|:-:r5aa]taede ISrrEq.ﬂ.noesmd:rma]m:nradlza:luamﬂl}
Nnda.ma:lrndenbsupa;an dhmdaeqau:aﬂil‘iﬂ(padmnhabrﬂa]dedqequudelZmEGdlasj
Miccoes mantidas. Semn historia de sincope.

EC:

Coente deitada na cama. Consciente e colaborante. onientada no espaco @ Na pessoa (A0sMa 0 Nome
cormplets e idade inicialmente, rmas depois ema na idade). Desorientada no empo.

Discurso por vezes confuso, inicalmente refere que ven pars ser operada. Depois de explicada a sitacio,
Mucosas coradas, hidratadas, acianoticas & aniciencas.
TA 10457 rmiHg | FC 88 bpm

Eupneica ern ar ambients, com Sat.02 958, Sem SOR.
AC: 51 e 52 ntmicos, sem sopros audives.

AP: MV prezents & simétrico, sam RAs.

Abddmen mole e depressivel, indolor 2 palpacio.

Sem edemas perfencos.

» G35A (aa): pH 7.435, pCO2 31.4, p02 84 2, HOO3- 20.6, Hb 10.3, 5at02 07%, Hiponatremia 120.1, K+
448, Ca?+ 117, CI- 96, Ghuc 107, Lac 0063

PLAMO:
- Estudo analitico com fungao Biroideia + Mat unnanio + osmolandade senca e uninana
- Fluidoterapia + 1 ampola MaCl a 2084

edicina Geral & Familiar) £ 22586 11.Ow-2071

Estudi anaitico:

By 10.8; =& leucocitose; rombocitose 356
Funcao renal bern Cr 0068, Ur 34

Hiponatremia 122 mEgfL: hipocloremia 91; K+ 4.4
PCR aurrentada 132 .0 mglL

Estudo da eticlogia da hiponatremiac
Fu@mumgggsemdmmwes
- D=mclaridade sanguinea baia 271 mOsmolkg
- Ma+ urindrio dentro do nomnal
- Razdo Na+/Cr ra urina dentro o normal
- Aguarda resultado de osmolaridade urindria

_ﬂﬁclhu. Geral & Famifar) £ 01350 12.0u-2021
Ja teve uma dejecdo no SLU.

Fez antibioterapia recentements - toma Unica. de fosfornicina a 0410 por suspeita de [TU - queixas de ardor
rriccional e wina com cheino fétido, sem febre.
Doente refere resolucSio das queixas uknanias.

NN - o = Ciier) (0136 12,00 2001
Csrmolandade urinaria dentro dos paramenos NoMmais.

Peco sedimenio urinario, UC & HCs.
Peco PCR Sars-Cov-2.

» G54 de reavaliacio: Na+ 1254 mEglL
Prescricio de nova fluidoterapia - NaCl 10000 + 1 ampola de NaCl a 20%.

O i~ Coe = Pl £ 0303k 12.0u 2021

Portanto:

Mulher 78 anos, ialments dpeendants ia hiporrefiexica por estenose canalar Scizas C em
L2413 e Schizas D em L3-L4, acustade pmtusa: r=cal de base Ia:ga-Hupemuﬁafacﬁanaeﬂm Fractura
L4 traumatica; aguarda Cx por Newrociurgia Disfpidmeia e HTA

Vem por alteracac do componaments, com uns dias de evolugao, por hipoha hipotonica, hipoieuvolémica.
ESU compativel com SIADH com Ma urinaric lig aumentado (45); osmolandade urinaria elevada. Sem
farmaces de novo, sem dinica sugestiva de infecgan, TSH M. Marcadors inflamatorios aumentades com PCR
136, leucocitose g, Sem clinica focalizadora, colheu ESU, UC & HC's, sem anthioterapia.

Ma & adrissao 120 »e 125 apos 4h de comeccad com fluidoteragia e com resclucas dos sintomas.

A reavaliacio, vigl, onentada n TIEWP, discurso adequado. Sem cefaleia, nauseas ou outras queixas de
relevo

HD estavel, apistca.

AL ritmica

AP limpa

Sem edema penferico, sem TV]

Mucosas ja hidratadas, corada

Eupneica ern repouso.

# Hiponatrémia hipotonica hpdmnlerrlcapa:a estudo
Contacto colega oo Hl:rsprlaj de Barcelo (H. da drea de residencia, por C5 de Esposende) que aceita a

O < =) /05 0% 120 221
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vi. Relatério do episddio de urgéncia do utente JS, de 29 de novembro de

2021, de onde consta, no que para 0s presentes autos importa relevar, o
seguinte:

Triizepes

Queta: Refere episodios de trermores com dor generalizada com 3 dias de evolugao.
Prioridade:
FLLEOOGRAMA: 35 - Indisposicao no adulto
DISCRIMINADOR: Pulso anomnal
Contacto telefonico de urgén:ia-
Frequéncia cardiaca: 120 batimin
Glasgow total: 15
Glasgow resposta ocular: 4 - Olhos abertos espontaneamente
Glasgow resposta motora: 6§ - Cumpre ordens
Glasgow resposta verbal: 3 - Discurso coerente e onentado
Glicernia capdar: 103 mgidL
Ritrno de pulso: Amitmico

Y -~/ 1255 25 Now- 2

Doente 68 anos dependete por paraplegia, cognitivaments bem.

AP

# Paraplegia AlS A NN T7, traumatica (queda com # D8 com lesdo medular em 02,2020
# Calulo bexi

- ecografia - bexiga com parede espessada e calculo endoleminal com 14mm

- obsenvado em now2021 em CE de urologia e insonito para cinungia

MH: nega
Alergia Penincilina
3

Doente comn ida ao SU na passada quinta-feira (25.11) por quadro de astenia e mialgias com 1 semana de
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evolucao e febre.
Apresentava Ulcera de pressao a nivel da regidio nadegueira esqurerddo com 1 semana de evolucio e
agravamento rapido, descrita como actualments i (m?uamei doente mas nao sabe dizer nada

acerca disto & nan consigo comactsr esposa)

Referenda a aurnentou a cetrizacan vesical - costumava reslizar de 5h Sh neste momento 2558 com
necessidade £h em dh.

Anzlitcamente com elevagas parametros inflamatorios & sed uninario athva, FR bemn. Teve alta com
cproficacina 500mg 12/17h. Entretanto UC com isolamento de K. pneumoniae sensivel cipro

Huoje volta ao SU por mamnutencao de mialgias. astenia e quadro de trerores (shiverng?). Refiere melhoria
das caractensticas da wnna (mais clara).

Riefere tensan abdominal mas diz gue nao & der.

MNega febre, perdas de consciencia, toracalga. tosse, dispneia, nawseas, vomitos, dismeiafobstipacao,
quebas Gl

0)
Doente sentado desconfortawel. com shivering —rreco temp tern 38°C CAE e 37.7°C no CAD.
Onentado no t8Mpo. ESpaco & pessoa

TA 13575, FC 120-17Sbpm. Pulso taguiardico mas nitmico e simetricos.

AC 51 e 52 taguicardicos mas fitmicos, Sem Sopros.

AP MV rantido e simetrico, sem RA aparentes.

Abdormen mole e depressivel, sem dor a palpacao. sem defesa ou dor a descompressan.
Sem edema penferico.

F

Peco EA+ ESLHGSAFHCHIC

Peco ecografia RV,

Faz paracetarnal.

Peco equipa de enfermagem para me chamarem para obsenvar ucera nadega.

G i inverrc)  14:07h 29 Now-2021

Doente sente-se melhor, nete momento apiretoo (36 2°C).

Analises: Hg 136, semn levcocitosafleucopenia, neutrofiia de 67000ul, plag bem de 271000.
Citocolestase (AST 50, 58, GGT 456, FA 346) e hiperbilimubinemia (BT 1.78, BD 0.85). C¥ & mioglobina
normal, glicase 118, FR bem {Cr 0.57, Ur 27). lonograrma bem. PCR elevada de 228

G5A com alcalose respiratona

Ecogradia: Rim direéto globose. apresentando parénguima ligeiraments heterogénes e
hiperecogenico, achados que podem estar em relacao com pielonsfmite

tendo em conta & suspeita cinica.

Rirn esquerdo normodirmensionado, com espessura cofical

diferenciacio parénguime-sinusal adeguadss 2 faia etana.

Sem hidronefrose bilateralments.

Sem liguido ou colecgoes peri-renais bilateralmenite.

Bexiga pouco distendda, apresentando paredes difusaments espessadas.
ldentifica-s= calculo intravesical com 13 mm em posicao dependents.

ECG FC 111 RS
R tareee ICT norrral, angulos costofrenicos ivres, sem aparentes condesacoes. Sem PReUmMotorss:.

Aguarda Sed winano.
HC e UC em ourso.
peco estude coagulacan.

O | i:i-icivix nrecria) ¢ 152440 29 Now- 2021

Contactes radiclogia e pego nova ecografia abdominal
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Acrescento armilase e lipase nas analises.
—umﬁa'm Interna) £ 1710k 29-Now-2021

- Ecograffii abdominat Estsatose hepatica focal nas topografias tipicas. Modulo hiperecogenico
com 16 mm no segmento Vil sugestivo de hemangioma, estavel face a TC

de 17022020,

Sem dilatacio das vias biliares. B

Vesioula biliar moderadamente distendida, aliiasica. Sern sinais de

colecistite aguda.

Veia porta perrmeaval.

Planos pancreaticos sem alteractes ecoestruturas relevanies.

Esplenomegalia hormogénsa (14,3 em de e bipolar).

Sem liguido livre intra-abdorinal

- Aguarda Sed unnario, coagulacao, amilase e lipase.

N = cicir= Interra] /150t 29 Now- 20171

Contacto colega de Cinurgia plastica gue vai tentar vir observar doente antes de entrar no bloco, senac so
durante madnugada.

N - ) /15300 251w 2021

Doente ja fez Ciprofioxacina S00mg per os
Faz agora Paracetamol 1g ev por Tauricular 38 6°C

Plama:
Fazer tpgue rectal para palpacdo prostatica
Baliacan por Cx aparaaeaju.;andaukerasa;radacnm fioco infecioso

{Misdicins Interna) S 03330 F0Now-2021

Doente com quadro febril e elevacad dos parametros inflamatorios

ITU a agente sensivel a antbiotico em curso desde ha 1 ssmana, agora sem leucociuia

Identificada Woera com sinais de infecao avaliado ontem pela Cirurgia Plastica e segundo a sua opiniao com
indicacio pasa intemamentn?

Trata-z& te urn doente da &rea de rE'E'I'EfI:IEI;EI:I do CHMA - Sto Tirso.

Caso os colegas entendam que néo necessia de cuidados especificos pela esperialidade sugiro que
contactem o hospital da sua a'rea de referenciacan.

Tentei agora contacto telefonico sem sucesso. Tento novaments

Y === =) 08:45h 302021
Consciente, onentado e colaborante
Eupneico
Inicia antiigterapia empirica
Tents contactar radiclogia
O - i =) 0500 30-Nov-2021
E-pnsa- informada
G i irc=rrc) £ 0505 Hov-2021

TC: S

Ma regifo nadegueir esquenta identifica-se uma coleccdo rmultioculada
corm iquido e gas, raduzinds provavel sbcesso, com Sstulizagso 3 pele,
atraves de volumosa tlcera com solucio de conBinuidade cutansa de
aprosimadarnents 29 rmim.
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E=ta coleccdo mede aproximadaments 57 x 28 mm de maiores ddmetros
no plang sisl (iransversal x nisro-posterion & apresenta um dismein
longitedinal madrmo de cerca de 73 mm

Encontra-se predominantements localzada no interior do musoulo grande
gliten, estendende-s2 supsrioments até provdma da rwberosidads
isquiatica esguerda i

Expressivas ateracies inflamatonias da gondura suboutinea nadequera &
da fossa isquicmectal esquerda ]

O estudo da escavacao pekica ndo demonsira colecgoes nem Bguido livre
fazendo-se referéncia apenas a urn calculo no intefor do Krmen da bexiga,
com 8 mm

Sem dilatagdn do rajectn pshico dos ureteres,

Peguena hemia inguinal 3 esguerda, de conteudo exclusivarments
adiposo. )
Adenomegalias nas cadeias llacas a esquanda, a maior iaca comurm com
16 % 11 mimn, possivelments de caractsr reactivo.

S - =)/ 1011k 30 Moy 2021

Dioerte corn ukcers de pressao isquiatcs com sohecio de continuifdade cutanea
Alteractes na TAC compativeis com a ulcera visualizada

Daente deve fazer cuidados de penso bidianio com soluto de Diakin.

Sem necessidade de mais cuidados urgenies por C. Plastica

-.:'C.:n.'ugla Pizstica Reconsrusive = Estetica) / 12450 J0UNow-2021
Contactada colega do CHMA que aceita a transferenda para continuacio de cuidados
Farniliar informada
Peco transpore
T - ) 15 SN 200

vii.  Requisi¢cdo de Transporte — Urgéncia relativo a utente MC.

[1.5. Reclamacdes apensadas aos presentes autos

15. Na pendéncia do presente processo de inquérito, foram apensadas ao mesmo as
reclamacdes REC/98075/2021, REC/38723/2022 e REC 34450/2022.

16. De seguida, transcreve-se o teor das sobreditas reclamacdes, bem como o teor

das alegacg®es iniciais do prestador:

[1.5.1. Reclamacdo n.° REC/98075/2021

17. No dia 20 de dezembro de 2021, a reclamante BC apresentou uma reclamacéo no
livro de reclamag¢fes do CHUSJ, com o seguinte teor:

“O motivo foi uma transferéncia hospitalar de Vila Nova de Gaia para esta unidade
hospitalar depois da devida Alta Hospitalar levar[am] o doente de [Alzheimer] para

a Unidade Hospitalar de Vila Nova de Gaia sem [ijnformar a acompanhante. [...]".

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

reclamacéo, o CHUSJ declarou o seguinte:

“[...] apbs auscultar os responsaveis, lamentamos a situacédo que s6 por falha de

comunicacao pode ter ocorrido.
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Todos os nossos profissionais tém indicacdo para entrar em contacto com 0s
familiares do doente, nomeadamente quando o doente é transferido para outra

instituicdo hospitalar. [...]".

[1.5.2. Reclamacdo n.° REC/38723/2022

19.

.6.

20.

No dia 19 de abril de 2022, o reclamante DF apresentou uma reclamacao
eletrénica no “portal colaborativo” do CHUSJ, com o seguinte teor:

“I...]

Venho por este meio, demonstrar o0 meu desagrado e repudio pela forma como o
doente [AM], que esteve internado no servigco de cirurgia, piso 5 cama 555, foi e
esta a ser tratado (porque ainda nao foi realizada a transferéncia para o IPO) -
esteve internado desde o dia 16/04/2022 até ao dia de hoje, 19/04/2022). Como é
possivel colocar um doente com problemas de saude (Cancro no Péancreas e
infecdo no figado - sendo este o motivo de ter sido internado) durante tanto tempo
(a informagéo da transferéncia era que a mesma iria ser realizada da parte da
manha!!!), numa cadeira de rodas, com a mala em cima das pernas - ao ponto de
as pernas estarem a drenar liquido!!!!, com a perna da calca e do chinelo
completamente molhados, num corredor a espera de uma ambuléancia para ser
transferido para o IPO (o facto foi verificado hoje, dia 19/04/2022, as 18 horas) [...]
E também incompreensivel que a médica responsavel, depois de me informar que
0 doente iria ser transferido da parte da manha para o IPO e de nao ter sido

realizado essa transferéncia, ndo tenha ninguém informado a familia!! [...][...]".

Dos pedidos de elementos adicionais ao CHUSJ

Nessa senda, em 31 de janeiro de 2023, foi remetido ao CHUSJ um pedido de

elementos adicional, concretamente solicitando o seguinte:

“[...] a ERS tomou conhecimento de 2 (duas) novas reclamacdes apresentadas
por [BC] e [DF], também visando a atuacdo do CHUSJ, devido a alegados
constrangimentos na realizagdo de transferéncias hospitalares e direito ao
acompanhamento (REC/98075/2021 e REC/38723/2022, respetivamente).
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Em face do exposto, cumpre solicitar a V. Exas., ao abrigo do disposto no n.° 1 do
artigo 31.° dos Estatutos da ERS, o envio de todos os elementos documentais e

factuais de que disponham, nomeadamente:

1. Pronunciem-se detalhadamente sobre as situa¢cBes descritas nas referidas
reclamacdes apresentadas por [BC] e [DF] e fornegcam esclarecimentos
adicionais que entendam relevantes, acompanhado de toda a
documentacao de suporte;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pelo(os) utente(s) visados nas
reclamacdes apresentadas por [BC] e [DF], com indicacdo de data, hora e
profissional responsavel pela sua operacionalizacdo, por nome, categoria
profissional, fungcbes e servico em que 0 mesmo se integra, acompanhado

de toda a documentacao de suporte;

3. Esclarecam que razdes determinaram a transferéncia do(os) utente(s)
acima identificado(os), bem como as diligéncias encetadas junto dos
hospitais de destino com vista a concretizacdo das aludidas transferéncias,

acompanhado de toda a documentagéo de suporte;

4. ldentifiqguem as diligéncias encetadas por V. Exas. no sentido de informar
0s respetivos acompanhantes do(os) utente(s) sobre os aludidos
processos de transferéncia hospitalar, acompanhado de toda a

documentacgéo de suporte;

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

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

21. Em 26 de fevereiro de 2023, o CHUSJ remeteu os seguintes esclarecimentos
prestados pela UAG de Cirurgia:

“I...]

O Sr. [AM] recorreu ao SU do CHUSJ no dia 16/4/22 (sabado) as 13:19h tendo
sido internado no Servico de Cirurgia no dia 17/4/22 as 6:40h com o diagnéstico
de colangite secundaria a uma neoplasia cefalopancreatica, em estudo no IPO,
desde 1/4/22. Tratava-se de um doente com insuficiéncia renal crénica e fazer

hemodialise.

No dia 18/4/22 (segunda-feira) foi contactado o chefe de equipa do IPO- Porto que

aceita o doente desde que a Nefrologia assegurasse a hemodidlise. Foi entdo
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contactado o Servico de Nefrologia do IPO tendo ficado acordado novo contacto
na manha seguinte para agilizarem a hemodialise. O doente fez hemodialise no
dia 18/4 a tarde, no CHUSJ.

No dia 19/4/22 de manha foi contactado o Servico de Nefrologia do IPO que
garantiu a hemodidlise em regime de internamento. Iniciou-se entdo 0 processo
de transferéncia com o pedido de ambuléncia para efetuar o transporte e essa

informacé&o foi transmitida aos familiares.
Todos estes passos constam dos registos clinicos.

Os doentes no Servico de Cirurgia aguardam o transporte na cama respetiva ou
em cadeirdo. S6 passam para a cadeira de rodas quando telefonam para o
servi¢o a informar que a ambulancia que efetuara o servigo chegou. A cadeira de

rodas € usada para transportar o doente do piso 5 para o piso 1.

Apesar da distancia entre as duas instituicdes ser pequena € necessario que haja
ambulancia disponivel para efetuar o transporte e o tempo que decorre entre o

pedido feito pelo servico e a disponibilidade do transporte ndo € por nés previsivel.
Em resumo:

e O doente s6 foi transferido no dia 19/4/22 pela disponibilidade do IPO

assegurar a hemodialise em regime de internamento

o Apesar da transferéncia ter sido decidida e agilizada de manhd sé foi

efetuada a tarde pela disponibilidade da ambulancia para efetuar o transporte

e A cadeira de rodas s6 é utilizada para transportar o doente do piso 5 para o

piso 1.”.

Ndo tendo sido dada resposta integral ao solicitado pela ERS, através de
comunicacdes eletrénicas de 6 e 8 de margco de 2023, foi o prestador notificado
para remeter os elementos em falta relativamente as reclamacdes apresentadas
por BC (REC/98075/2021) e DF (REC/9838723/2022).

Nessa senda, através de mensagem de correio eletronico de 17 de marco de

2023, o CHUSJ veio informar o seguinte:

“Em referéncia ao mail infra, junto enviamos a Va Excia 0s suportes documentais
solicitados (no ponto n°® 1 e 2 do mail de Vas Excias) que validam a versao dos

factos relacionados com a transferéncia de doentes e referentes as exposicoes

19/80

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



24.

v ERS

apresentadas por D. [BC] (REC/ 98075/2021) — Anexol e 2e Sr. [DF]
(REC/9838723/2022) — Anexo 3 (O REC 28838/2023).

Relativamente ao ponto 3, a atuacdo do Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo neste dominio norteia-se, genericamente, pela legislacdo aplicavel,

complementada por diversas normas supra hospitalares:

— A legislagcdo em vigor que define o processo de criagdo e revisdo das redes
de referenciagdo hospitalar (Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio, alterada
pela Portaria n.° 331-B/2021, de 31 de dezembro) — Anexos 1.1 e 1.2

— Os documentos aprovados das diferentes redes hospitalares, por
especialidade, estdo disponiveis nos sites da ACSS e da DGS - Lista

resumida em Anexo 1.3.

— As normas subjacentes ao funcionamento das urgéncias metropolitanas cujo
atendimento esta sediado no Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo
(Psiquiatria, Urologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Cirurgia Peditrica,
Neurorradiologia de intervencdo, Oftalmologia, em alternancia com o Centro

Hospitalar Universitario do Porto, e o transporte inter-hospitalar pediatrico).

Mais se acrescenta, neste contexto, a elaboracdo de uma norma interna para a
regulacdo de transferéncias hospitalares por parte do CHUSJ, o qual sera
aprovado institucionalmente com a maior brevidade possivel. Acreditamos que
este sera um elemento importante para o continuo esforco de melhoria

assistencial do CHUSJ nesta area.”.

Em anexo ao sobredito oficio de resposta, 0 CHUSJ juntou um documento com a

informacéo relativa a reclamacao apresentada por BC, de onde consta o seguinte:
“I...]
UTENTE [MRC]

Apés analise dos registos referentes ao episdédio de SU em apreco somos a

fornecer as informacdes solicitadas.
Descricao cronolégica do episodio:

19.dezembro.2021

e 19:00 — Admitido no Servigo de Urgéncia (SU)
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e 19:12 — Triado, segundo o protocolo de Triagem de Manchester, tendo sido
atribuida a prioridade Amarela e encaminhado para a Area Médica 1 (Enf
[EP])

e 22:33 — Registo clinico efetuado pela Urologia (Dr2 [IP]), com descri¢cao da
situacdo, procedimentos e orientagéo

e 22:34 — Alta Médica, da responsabilidade da Urologia, por Transferéncia
para o CH Vila Nova de Gaia (Dr? [IP])

20.dezembro.2021

e 01:50 - Registo de Alta de Enfermagem, usualmente efetivada no

momento de saida efetiva do doente do SU (Enf [RM])

O doente [MRC] foi recebido pela Urgéncia Metropolitana de Urologia, apos
transferéncia do CH Vila Nova de Gaia, sem contacto prévio, verificando-se na
informacéo clinica, acessivel via RSE, a presenca de hematuria e impossibilidade

de algaliagéo, em doente cronicamente algaliado.

Objetivamente o0 doente apresentava-se a urinar espontaneamente, com urina
limpida. Com meato hipospadico, foi algaliado sem qualquer dificuldade com SV

18Fr 2 vias. Foi providenciado o regresso ao hospital de origem
Quanto aos procedimentos de transferéncia em vigor esclarece-se que:

e Tratando-se de transferéncia para continuacdo de cuidados é informado o
doente e familia (caso o doente ndo esteja capaz de gerir e informar
familiares), bem como estabelecido contacto com a urgéncia de destino

para acordo da referida transferéncia

e Tratando-se de regresso imediato a urgéncia de origem apOs parecer
clinico, é realizado contacto com a mesma para continuacdo de cuidados;
isto no caso de se verificar necessidade especifica ndo suprida durante o

processo de avaliagdo/intervencao’.
25. Em anexo, o CHUSJ remeteu os seguintes documentos:

i Resposta remetida pela UAG, em 26 de fevereiro de 2023, relativa ao
utente AM;

ii. Listagem das Redes de Referenciacdo Hospitalar aprovadas;
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iii. Portaria n.° 331-B/2021, de 31 de dezembro, que altera a Portaria n.°
147/2016, de 19 de maio, definindo a metodologia de revisdo das Redes

de Referenciacdo Hospitalar;
iv.  Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio;

V. Relatério de Alta do utente MRC, de 19 de dezembro de 2021, com o
seguinte teor:

. *‘f;,; RELATORIO DE ALTA
£ 1 Local: Urgéncia Polivalente
4 ﬁ'\" Nome do Utente NG
- - Idade: 88 a:u:ls_
SA0 JOAO Episidio A NNGNNG: Frocesso {f D
Data de admizsio: 19-12-2021 19:00

Notas Clinicaz | Doente ransferido sem contacto previe com a informsgio clinica de hematinia e impossibilidade de
algaliacio em doente cronicamsnte slgaliado.

Ohbjectivamente, doente a urinar sspontaneaniente urina Hmpids

Maato hipespadico

Algalizdo sem qualquer dificuldade com 5V 18FT 2 vias.

Fegressa ao hospital de origem

or N roiozial- 19/12/2020 22:33

Simaiz Vitais Temperatura (°C) 37
19:12
191272021
Dor (0-10) 0
1%:12
191272021
Diagnosticos Complicagio {mecanica) de ouiro catéter unnane, admissdo micial T53015.4

Data: 191202021 22:34
Tipo: Principal

Alta Chitre Hospital Ch De Vila Nova De Gaia
Data: 191202021 22:34
ror: D~

26. Verificando-se que o CHUSJ néo logrou remeter todos os elementos solicitados
pela ERS, em 6 de abril de 2023, foi remetido um novo pedido de elementos ao
prestador, solicitando o seguinte:

“I...]

Sucede que, analisados os elementos remetidos aos autos por V. Exas., relativos
a utente [MC] (REC/90696/2021), verifica-se que o relatério Alert remetido a esta
Entidade Reguladora é relativo ao episodio de urgéncia de dia 12 de outubro de
2021, com hora de admissédo (21h21m) posterior a reclamacao apresentada por
[PS] (a saber, 12h58m de dia 12 de outubro de 2021). Acresce que, do aludido
relatorio, consta a mencdo a uma “queda acidental do cadeirdo com trauma da
face/regido periorbitaria direita”.
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Mais se apurou ndo terem sido remetidos os relatérios dos episédios de urgéncia
relativos aos utentes [AM] (REC/38723/2022) e [MRC] (REC/98075/2021).

Deste modo, e no sentido de uma melhor averiguacdo dos factos em apreco,
solicita-se a V. Exas., ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos
da ERS aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, o envio dos

seguintes elementos:

(i) Quanto a utente [MC] (REC/90696/2021):

1. Copia do relatério do episodio de urgéncia da utente [MC] de dia 11 de
outubro de 2021 (relatério Alert);

2. Descricdo, pormenorizada e documentalmente suportada, dos
protocolos e/ou procedimentos internos em vigor nessa unidade para a

avaliacdo do risco de queda de utentes;

3. Confirmagdo, pormenorizada e documentalmente suportada, da
existéncia de avaliagdo de risco de queda, registada no processo

clinico da utente [MC];

4. Descricdo, pormenorizada e documentalmente suportada, das
medidas de prevenc¢éo adotadas, no caso concreto, na sequéncia da

avaliacdo do risco de queda, caso tenha existido;

5. Copia do relatério, pormenorizado e documentalmente suportado, da
comunicacgdo de incidente ou evento adverso (a entidade externa e/ou

interna);

6. Descricdo das medidas tomadas quanto a situagdo em analise, em

particular para a sua correcao;

7. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

julgados necessarios e relevantes a andlise do caso concreto.

(i) Quanto aos utentes [AM] (REC/38723/2022) e [MRC] (REC/98075/2021):

1. Copia dos relatérios dos episédios de urgéncia dos utentes;

2. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

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

27. Assim, em 31 de maio de 2023, o CHUSJ remeteu aos autos 0s seguintes

elementos adicionais:
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“I...]

Na sequéncia da rececdo do V/Oficio 137542/2023, relativo a Pedido de
Elementos Adicional no &mbito do Processo de Inquérito n°® ERS/078/2022, o qual
mereceu a nossa maxima atencdo, vimos por este meio remeter os elementos
solicitados. Desde ja lamentamos o lapso temporal ocorrido e que se prende com
a sua adequada recolha.

Convém referir que, por uma facilidade de organiza¢éo, remetemos 0s mesmos

mencionando a ordem dos pontos apresentados no V/Oficio.
() Quanto a utente [MC] (REC/90696/2021):

1. Coébpia do relatério do episédio de urgéncia da utente [MC] de dia
11 de outubro de 2021 (relatério Alert);

No que se refere a este ponto, é de salientar a ndo existéncia, no CHUSJ, de
registo de Episddio de Urgéncia a 11 de outubro de 2021, para a utente [MC].

Este facto é corroborado no Relatério de Urgéncia do CHUSJ com data de
admissdo de 12 de outubro de 2022 as 21h21, com a seguinte queixa de
admisséo - Transferéncia por Insuficiéncia Respiratéria, Dispneia desde ontem

(relatério este ja previamente remetido - Anexo I):

“Doente com alta no dia 11/10 do internamento de Cirurgia Geral CHUSUJ. (...)
Teve alta no dia 11/10, sendo que esteve até agora a aguardar RNCCI. (...).
Entretanto hoje quando chegou a RNCCI foi ‘“recusada” por ter insuficiéncia

respiratoria e enviada ao CHTS de onde realc¢o os seguintes achados (...):

"Utente nédo foi admitida nos CC por estar com sinais de insuf. respiratéria. Tendo

solicitado transporte do doente, para devolver a origem, deu entrada neste SU."

“Recebi informagdes da ARS, via Servigo Social, de que a doente se mantém sob
responsabilidade do Hosp. S. Jodo por nao ter sido aceite com base em critérios
clinicos da UCC.”

De referir que, no momento da alta do Servico de Cirurgia Geral do CHUSJ
(11.10), e colocacéo na Unidade de Cuidados Continuados (UCC), é contactada a
filha [ME] por telefone pela Dra. [SC]. Posteriormente, e na sequéncia do episédio
de urgéncia de dia 12.10, é contactada a UCC, sendo também informada a filha

da alta do Servico de Urgéncia para a UCC Riba D"Ave no dia 13/10.
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Pelo que, a falta de informacg®es descrita pelo exponente [PS] na sua reclamacao
(efetuada as 12h58m de 12.10), podera estar relacionada com o periodo
compreendido entre a alta da CHUSJ do Servico de Cirurgia Geral em 11.10 e a
sua admissao no Servico de Urgéncia do CHUSJ em 12.10 as 21h21.Periodo este
em que ocorre a transferéncia para a UCC Riba D Ave (objeto de comunicacdo a
filha da utente pelo CHUSJ), sua ndo-aceitacdo na UCC por critérios clinicos, e
envio ao Servico de Urgéncia de outra Instituicdo.

2. Descrigcdo, pormenorizada e documentalmente suportada, dos
protocolos e/ou procedimentos internos em vigor nessa unidade

para a avaliacdo do risco de queda de utentes;

Remetemos em anexo o0 procedimento atualmente em vigor na Instituicdo

(aprovado em maio de 2022 — Anexo II).

3. Confirmagado, pormenorizada e documentalmente suportada, da
existéncia de avaliagdo de risco de queda, registada no processo

clinico da utente [MC];

4. Descricdo, pormenorizada e documentalmente suportada, das
medidas de prevencdo adotadas, no caso concreto, na sequéncia
da avaliagdo do risco de queda, caso tenho existido; Descri¢cédo
das medidas tomadas quanto a situagdo em analise, em particular

para asua corregéo;

5. Cépia do relatério, pormenorizado e documentalmente suportado,
da comunicacdo de incidente ou evento adverso (a entidade

externa e/ou interna);

No que respeita a estes pontos, gostariamos de referir em primeiro lugar que, na
sequéncia do processo de inquérito ERS/5/2019, que determinou “Rever as
medidas e/ou procedimentos existentes para avaliacdo do risco de queda dos
utentes e prevencao da sua ocorréncia”, foi definido e implementado um plano de
acdo pelo CHUSJ, acompanhado pela prépria ERS (Anexo IIlI), e cuja
implementacéo foi finalizada em 2022 e ja verificada em auditoria no ambito do
SINAS em 2022.

No que se refere ao Servico de Urgéncia é efetuada uma analise sumaria da
condi¢do clinica do doente no sentido de poderem ser adotadas medidas de

prevencéo.
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Atualmente, a avaliacdo desse risco inicia-se na triagem, havendo a possibilidade
de o assinalar no sistema informético (JOne), como forma de alerta para todos os
profissionais das areas clinicas, mecanismo este ndo existente a data do

episddio de Servico de Urgéncia em apreco.

Estdo também em desenvolvimento, no referido sistema informético, e
decorrentes do assinalar do referido risco de queda, o desencadeamento
automaético de tarefas, a executar pela equipa de enfermagem da area clinica para
onde o doente é direcionado, no sentido de prevenir a queda, que em caso de

eventual ocorréncia é atualmente comunicada informaticamente.

No que respeita ao caso em apreco, apds a queda, a doente foi colocada em
maca e avaliada clinicamente, ndo tendo sido identificadas lesGes decorrentes da
queda. Foi também realizado TC Cerebral que também n&o identificou lesbes
agudas.

(i) Quanto aos utentes [AM] (REC/38723/2023) e [MRC] (REC/98075/2021);
1. Copiados relatérios dos episédios de urgéncia dos utentes;
- [AM] (Anexo V)
- [MRC] (Anexo V)”.
28. Em anexo, o CHUSJ remeteu os seguintes elementos adicionais:
i. Relatério do episddio de urgéncia da utente MC, anteriormente enviado;

i. Procedimento sobre “Prevencdo e intervencdo na queda em cuidados

hospitalares”, aprovado em maio de 2022, com o seguinte teor:

“I...]

6.2 Avaliacao do risco e medidas de prevencéo da queda

6.2.1 Avaliacao do risco

Nos diferentes contextos, a avaliacdo do risco de queda realiza-se com:

A. Avaliagdo multifatorial a realizar por médico e enfermeiro, de forma

complementar;

B. Aplicacdo da escala de risco de queda apropriada para a idade, em

internamento, por enfermeiro.

A. Avaliagdo multifatorial

26/80



__IL ENTIDADE
~ HrGl,H_I‘\U(}HJ’\
A\ DA SAUDE

Os fatores de risco para queda sdo multiplos e variados, interagindo entre
si. Enumeram-se as condicfes que mais consistentemente estdo descritas

como associadas ao risco de queda:

e Historia de queda nos ultimos 12 meses (analisar os fatores que

contribuiram para a queda e respetivas consequéncias);
e Extremos de idade;
e Perturbacao neuroldgica;
¢ Dificuldades na marcha;
e Diminuig&o da forga muscular;
e Alteracdo do equilibrio;
e Alteracdo da acuidade visual e/ou auditiva;

e Polifarmécia (= farmacos) e/ou farmacos que aumentam o risco de
gueda  (analgésicos, incluindo  opiaceos, antipsicoticos,
benzodiazepinas, antiepiléticos/ anticonvulsivos, anti-hipertensores,

antiarritmicos, antidepressivos e diuréticos);
e Status cardiovascular;
e Sincope;

¢ Medo de cair percecionado pela pessoa quando passivel de

avaliacao;
e Calcado e vestuario desadequado;

e Outras condicBes relevantes: alteracdes musculo-esqueléticas,
osteoporose, incontinéncia de esfincteres, desnutricao, alteracées

psicopatolégicas.

Em funcdo do contexto em que o doente se encontre, para além destes
fatores de risco podem acrescer outros, especificamente no caso dos
blocos operatorios: obesidade, agitagdo no momento pds anestésico
(CHUSJ-PONO21 Prevencdo de quedas de doentes no Bloco

Operatério/Recobro).

A constatagdo da existéncia destes fatores de risco pode basear-se nos

registos prévios por profissionais, didlogo com o doente e familiares,
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observacdo direta e/ou exame objetivo, ndo pressupondo a procura

exaustiva de cada um dos fatores acima mencionados.

Na triagem do SU, em caso de potencial risco de queda o doente é
sinalizado no JONE para posteriormente ser avaliado pela equipa da area

em que o doente vai ser alocado.

Os fatores de risco identificados pelos profissionais determinam a
implementacdo de medidas de prevencéo individualizadas.

Pecturbacio newolagn s I

Areracis de scudade vousl

| a/ou adtive

i Poldarmaca |
Tormpiuticn de tinco”

( Moty b cov parveconste

Figura 1 - Principais fatores de risco de queda

B. Aplicacéo da escala de avaliagdo do risco da queda

No internamento o enfermeiro aplica a escala de avaliagdo do risco de

gueda adequada a idade do doente, da qual resulta um score de risco:
e Escala de Morse para idade = 18 anos;

e Escala Sempre em Pé para idade <18 anos, excluindo os recém-
nascidos.

A escala ndo é aplicada aos_doentes em coma, sedados ou sem atividade
motora Assim que esta condicdo clinica se alterar, a avaliacdo devera ser

realizada, independentemente do local onde o doente se encontre.

6.2.2 Momentos de avaliagao

A primeira avaliagdo do risco € realizada o mais precocemente possivel

conforme a tabela seguinte:
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Primeira avaliacéo do risco

Contexto
Internamento 12 24 horas
Servigo de Urgéncia de adulto No episadio

Hospital de Dia

Na 12 sessédo
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Nota: Nos blocos, incluindo cirurgia de ambulatério, aplica-se o BOC-

PRO0O0X-01 Prevencao de quedas de doentes no Bloco Operatério

Nos doentes cuja permanéncia no hospital perfaz mais de 24 horas, o
enfermeiro responsével pelo doente deve confirmar se o risco foi avaliado.
N&o tendo sido possivel antes, deve ser realizada a avaliacdo do risco

nessa altura, independentemente do servico/unidade em que o doente se

encontre.

6.2.2.1 Reavaliacdo do risco de queda

Em funcdo do contexto em que o doente se encontra, a reavaliagdo do

risco de queda realiza-se nos seguintes momentos:

“~Momentos para reavaliagdo | Sempre que ocorra No momento da
"~~~.9§> risco de queda uma :{Itef:{_g:ao Elo Apés a ocorréncia de transferéncia de ]
— estado clinico efou uma queda cuidados intra- De &/5 dias
Contexto T identificacdo de novos ag hospitalar e alta
T fatores de risco! do doente
Internamento v 4 v v
Servigo de Urgéncia de adulto v v NA NA
Hospital de Dia* v v NA NA

* Para além dos momentos acima mencionados, no Hospital de Dia do CAM a reavaliacdo do risco €
efetuada em todas as sessdes

Nos blocos, incluindo cirurgias de ambulatorio, aplica-se o CHUSJ-PONO21 Prevengdo de quedas de
doentes no Bloco Operatorio/Recobro

6.2.3 Medidas de prevencéo de queda individualizadas de acordo com

o risco

A equipa multidisciplinar estabelece e implementa as intervencdes de
acordo com o contexto em que o doente se encontra e em funcdo dos
fatores de risco identificados. Para isso pode ser necessario efetuar uma
avaliacdo complementar para melhor caracterizar os fatores de risco
identificados e ajustar as respetivas medidas. As medidas preventivas
devem ser implementadas logo que possivel, sem prejuizo de uma
avaliagdo complementar mais aprofundada em momento oportuno em

equipa multidisciplinar.

O doente capaz de tomar as suas proprias decisdes é envolvido no

processo de decisdo partilhada com a equipa profissional.
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6.2.3.1Medidas transversais nos doentes com risco

a) Alocar o doente, sempre que possivel, mais proximo da equipa de

enfermagem;

b) Manter o doente sob vigilancia frequente, pelos profissionais e

familia, quando aplicavel;

¢) No internamento:

Colocar na unidade do doente a sinalética relativa ao risco de
queda,;

Colocar na pulseira de identificacdo do doente: PIN VERMELHO

ou autocolante vermelho na pulseira pediétrica.

d) No Hospital de Dia do CAM

1. Colocar na pulseira de identificacdo do doente o autocolante

vermelho;

e) Elevar as grades da cama quando aplicavel:

O doente esta alerta e orientado mas incapaz de se mobilizar

ou depende de ajuda para se mobilizar;

O doente esta sonolento, confuso e/ou desorientado e, pela
andlise da equipa multidisciplinar, os beneficios da utilizacdo
das grades da cama superam o0s riscos; esta avaliacdo €
revista sempre que ocorre uma alteragdo da condigdo clinica
do doente. A decisdo da néo utilizagdo das grades é registada

no processo clinico do doente;

O doente capaz de tomar as suas prOprias decisfes foi
envolvido no processo de decisdo partihada com a equipa

profissional e sente maior seguranca na utilizacao das grades.

As grades devem estar elevadas nos seguintes contextos: Servico de

Urgéncia de adulto, Pediatria, Bloco operatorio incluindo cirurgia em

regime de ambulatério, recobro pés anestésico e/ou no transporte de

doentes em maca/cama, a nao ser que haja indicacdo em contrario da

equipa.
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Precaucgdes de seguranca:

O uso de grades da cama implica riscos pelo que nédo é apropriada a sua utilizacdo
em todos os doentes, nem deve ser utilizada como forma de contencéo fisica ou
resfricdo do levante do leito

Quando decidido utilizar as grades da cama em doentes com movimentos
involuntarios (e.g. convulsdes) pode ser necessarna a utilizacdo de protecdo com
coberturas almofadadas.

6.2.3.2 Medidas dirigidas ao fator de risco
1) Histéria de queda

a) Implementar estratégias de prevencao de quedas com base na
informacé&o da(s) queda(s) anterior(es).

2) Perturbacao neuroldgica

a) Implementar medidas para controlar os fatores que contribuem
para as alteracdes cognitivas e do estado mental do doente

(ex.: agitagéo, delirium, entre outros) nomeadamente:

o Rever prescricdo farmacologica (farmaco, dose e

horério);

o Minimizar o ruido no servico bem como perturbagéo
durante o periodo noturno incluindo, se necessario,

revisdo do horéario da medicagéo.
b) Avaliar a necessidade de medidas de contencéo.

No SU, quando é percetivel a necessidade de medidas de contengéo

farmacologica, € priorizada a avaliagdo médica.

¢) Providenciar cadeira de rodas, cadeirdo, maca ou cama para
permanéncia e/ou transporte do doente, considerando a

utilizacdo de medidas de contencgéo se necessario
3) Alteragcdo da marcha, equilibrio e diminuicao da forga muscular

a) Assistir o doente a realizar as ABVD (ex. deambular, transferir,

vestir/despir entre outras);

b) Providenciar material de apoio a deambulacéo e capacita-lo para

a sua utilizacéao;
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¢) Providenciar cadeira de rodas, cadeirdo, maca ou cama para
permanéncia e/ou transporte do doente, considerando a utilizacdo

de medidas de contencdo se necessario.

d) Definir em parceria com o doente e/ou cuidador um plano de
exercicios com objetivos de acordo com: 1) Fatores que contribuem
para a alteracao identificada; 2) Nivel de confianca do doente para
a deambulacéo e 3) Necessidade de utilizacdo de material de apoio
a deambulacgéo;

e) Motivar o doente a participar no plano de exercicios definido

monitorizando 0 seu progresso.
4) Alteragéo da acuidade visual e/ou auditiva

a) Assistir o doente a realizar as ABVD (ex. deambular, transferir,
vestir/despir entre outras);

b) Esclarecer o doente e familiar sobre a importancia de manter a

utilizacdo de 6culos e/ou aparelho auditivo;

c) Se o doente ndo tiver em sua posse os referidos dispositivos,
solicitar aos familiares que os tragam. Se tiverem sido espoliados,

solicitar ao SOH.
5) Polifarmacia e/ou farmacos que aumentam o risco de queda

Realizar a reconciliacdo da terapéutica ao longo do episédio tendo em
especial consideracdo os farmacos que potenciam o risco de queda
informando o doente e familiar sobre os efeitos secundéarios e as
interacbes medicamentosas que podem aumentar o risco de queda por
suscitarem ou potenciarem: vertigens, tonturas, sonoléncia, hipersudorese,
palidez, mal-estar geral, alteracdo da visdo, alteracdo dos reflexos, rigidez

muscular e sintomas extrapiramidais.
6) Medo de cair percecionado pela pessoa

a) Esclarecer o doente e/ou cuidador sobre os fatores que
contribuem para o medo, verbalizados pelo doente ou inferidos,

encorajando-o0 como parte ativa do processo;

b) Considerar o uso de material de apoio a deambulacdo e a sua

adequacédo ao doente.
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7) Patologias ou particularidades do doente relevantes para o risco de
gueda, como por exemplo: cardiovasculares (hipotensédo postural,
doenca crénica descompensada, sincope, entre outros), alteracbes
musculo-esqueléticas e sensoriais, osteoporose, incontinéncia de
esfincteres, desnutricdo, alteracdes psicopatoldgicas, hipoglicemia,

entre outras.

a) Assistir o doente a realizar as ABVD (ex. deambular, transferir,
vestir/despir entre outras);

b) Atender as necessidades de eliminacdo do doente: disponibilizar
equipamentos e/ou promover idas regulares ao WC incentivando o
doente a pedir ajuda atempadamente; substituir a fralda sempre

gue necessario;

Nota: Ter especial atencdo em situacbes de uso de diuréticos, laxantes

e/ou preparacgdo intestinal para exames ou pés procedimento cirargico.

c) Se o0 doente apresentar alguma das condi¢gbes acima
mencionadas, o médico avalia clinicamente e reajusta o plano

terapéutico.
[...]
6.3 No caso de ocorréncia de queda
A - Queda de doente

Assim que verificada a ocorréncia de uma queda deve ser efetuada uma

avaliacao clinica imediata do doente.
O enfermeiro:

e Presta assisténcia ao doente;

e Avalia 0 estado de consciéncia;

e Avalia os sinais vitais (pressado arterial, frequéncia respiratoria,

frequéncia cardiaca, dor), saturagdo oxigénio e glicemia capilar;
e Avalia os danos resultantes da queda;

e Caso haja suspeita de contusdo cervical, ndo move o doente e

imobiliza a coluna cervical;
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e Comunica ao médico.
O médico:
e Avalia o doente;
e Revé aterapéutica com particular atencdo a anticoagulantes;

e Decide a necessidade de realizacdo de MCDT's e de colaboragéo
de outra(s) especialidade(s);

e Estabelece o plano para o doente.

Apos a estabilizacdo do doente, a equipa efetua a reavaliagdo do risco de

gueda e reajusta o plano:
1) Identifica os fatores de risco que poderao ter precipitado a queda;
2) Reavalia o risco de queda;
3) Atualiza o plano de cuidados, se necessario;

4) Reavalia e monitoriza a situacdo clinica nomeadamente estado de
consciéncia e/ou outras alteragdes neuroldgicas e/ou hemorragia

clinicamente relevante para prevencgéo de complicagfes tardias;
5) Transmite informacao do incidente a familia/cuidador;

6) Efetua os registos no processo clinico do doente e documenta a

situacéo.

No caso de ocorréncia de queda no domicilio num doente que se encontra
internado no Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria, o doente ou cuidador

deve contactar, logo que possivel, a equipa do SHD.

Decorrente desse contacto, a equipa solicita ao cuidador ou ao doente que

descreva:

e A condicdo clinica do doente, incluindo sinais neurolégicos, como
sonoléncia, desorientacdo, lentificacdo ou deficits focais, sugestiva
de traumatismo cranioencefalico, e avalie os sinais vitais. Mediante
a informacéo prestada, a equipa indica ao cuidador a medida mais

adequada até a chegada da equipa do SHD ou equipa de

emergéncia pré-hospitalar eventualmente ativada (INEM);
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e As caracteristicas da queda: altura da queda, se ocorreu em

movimento ou parado e qual o ponto de impacto.

[...]
6.3.1 A notificacdo da queda

Toda a ocorréncia de queda de doente nos servicos de internamento ou
nas instalacdes do hospital é notificada independentemente do contexto
onde o doente se encontra (area de urgéncia de adulto, consulta, hospital
de dia, internamento, MCDTSs, areas comuns, entre outras).

A responsabilidade de notificar a queda é do profissional que visualizou a
gueda e/ou prestou a assisténcia/apoio a vitima, independentemente do
local da queda.

A notificagdo da queda deve ser feita imediatamente apds a assisténcia

prestada ao doente na aplicagdo da Gestédo do Risco (HER+).

Nota: A notificagdo da queda deve indicar aspetos relevantes tais como:
chdo escorregadio devido a higienizagdo dos espacos ou por condi¢cdes

climéticas adversas, presenca de piso danificado e outros.
6.4 Registos a constar no processo clinico

No processo clinico deve ficar documentada a informacéo referente a

prevencgdo e ocorréncia da queda.
A - Prevencéo da queda
O enfermeiro deve registar

e Avaliacdo do risco de queda

o Avaliagdo multifatorial: documentar os fatores de risco
identificados no campo “Observacdes” da atividade
diagndstica “Avaliar risco de queda” ou “Avaliar risco de
gueda (crianca)” nos contextos em que 0 sistema de
informacédo utilizado ndo permita este registo estruturado,

documentar em texto livre (em notas de enfermagem);

o Escala de avaliagdo do risco de queda: documentar a partir
do registo da atividade diagnéstica “Avaliar risco de queda”

ou “Avaliar risco de queda (crianca)”,
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e Diagndéstico de risco de queda;

¢ Intervencdes de enfermagem implementadas para a prevencao de
queda;

e Reavaliacéo do risco de queda (5/5 dias, sempre que a condi¢éo do
doente se altere e em todas as sessdes no caso do Hospital de Dia
do CAM).

O médico deve registar:
e Avaliacdo multifatorial;

e IntervengBes prescritas ou realizadas pelo médico para a
prevencgdo de queda.

B - No caso de ocorréncia de queda

O enfermeiro deve registar:

e Ocorréncia da queda a partid do registo da atividade diagndstica
“Avaliar queda” nos contextos em que o sistema de informacao
nao permita este registo estruturado, documentar em texto livre (em
notas de enfermagem);

e Diagnéstico de enfermagem “Queda presente”,

e Reavaliacdo do risco de queda e, se aplicavel, a reformulacéo do

plano terapéutico;

e As vigilancias realizadas (ex: estado de consciéncia, sinais vitais,

glicemia capilar) e as intervencdes implementadas subsequentes a
queda.

O médico deve registar:

e Ocorréncia da queda;

Data e hora da observacado do doente;
e Avaliacao clinica;

e Pedido de MCDT’s e/ou colaboracao de outra(s) especialidade(s),

guando aplicavel;

e Plano de tratamento;
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e Reavaliagbes clinicas.

[...]"
Relatorio de Alta do utente MRC, de 19 de dezembro de 2021,

anteriormente enviado;

Relatério do episédio de urgéncia do utente AM, de 16 de abril de 2022, de
onde consta, no que para 0s presentes autos importa relevar, o seguinte:

Trizagem 1

Daka ! Horn da Traagem: 180452022 1330114 Fluxegrama ; [25) 25 - Dar lordcics
Discriminadaor: Dor precordial

Prioridads Clinica

Termparatura: Dor: Glasgow: |
PEFR: Frag, Ramp.: PA: i
Glicémia: Gorpes catinicos Frog. card.: Aitmo de pulsa:
Qxl, par.:
Mobilidade;
Especialidade: URGENCK GERAL Grupd: Wrganci Sala! URGENCIA GERAL

Gueixa: Dar lerdcica desda anfam,
IR &m programa de HIL
WA poranaria,

Jusfificagio Via Verde:

Trinder; End, - N°. Mecanogrifico: - A

Ohsarvagoes Madicas
15-Hbr- 2022 165703 n_l URGERCI GERAL
4T3 anos
Falormada {trababou na indusiria exill), reside com 8 esposa am Sanip Trso,
ECDG
DA
AR

# Mecpiasla do parcress em estude, com 1" consula ne PO Porto a1 de Abril

- Massa neclomaliva nalureza solida cef elopancrestics com envoivimanta de ducdanc & dos vasdes anvakantes, com poasbildade
g e plvimantn secundari hepalico pela ecografia (TO s6m contraste neo dantilcoy roduos)

= Pedida biopsia hapatica por Rle TC lorax para complelar estadiamanto

# HTA comsomplicaceas, alualiments nas medicade por conlrole fentional

# Deslipidemia

# DM tpo 2 praviamenta insuling=tratado, sus perso por controle ghcemioo, com kesoes de orgac-aka;

- Mafropelia

- Retinapatia grave - com tralementos prevics de lesaerterapla, maniem seguimanta;

- Meuropalia periferica & nauropatia suioncemica;

# DRC &5 rukTaciorisl (HTA & Disbeles], scb heredialiss, gaguido e conaula de Nalrclogla pra-lrareplante no Cantro Hoepdalar
de 5. Jama;

= FAY no amebraoe diréio (3a, Sa, sabadc)
£ AV Bouamno cereneinsg am 201

- Mantam hesmipares ks asquerda sagualar, com dasequifario com necessidada de apala ra marzha,

# Lliase veskilar asainiomatics

B Likaee randd, tralarems com Boldcia
0 Hiperiralia banigra da proatala;
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# Cirurgias - apandicaciomia, FAY, ioiricia, hidroceleciomia esquenda, cifurgia & calaralss
# Ex-fumadar
# Cansumos alcaclicns lignos

M

AAS, 100 g

Furasemida, 40 mg

Fravasiatng, 20 mg

Crmaprazol, 3 mg

Duitagterida + Tensoaing, 0.5 mg + 0.4 mg
Cinacakal

Buprenorling 35 mg de 3-3 diss

Zakfiar em 3085, meloclopramida em 305 e leclulose

==

Vigl, slgo ceelusa,

Suibilebrd. Tesrp 376°C

Euprieiso, sem SOR. Sp012 BA% (as)

Mucosas istaricas. Razomvelmants hidralsdae

Bam perfundido. Pulso ritmica

TA SG0 mmbg. FC 95 bpm

AG sopm slstolice

AR MY prasanbes, diminuidos na base diells, sem oubos singls de rRacso periones)
Abdoemen mole @ depregaivel, comder & palpecac do OS50, palps-5a massa nesta mesma reglao anatomica (vesicula palpaveal?
massa hepalica palpadel}

Edama bimalealar bistoral godat ++H4-+

GEA {aa); pH 744, p0E 77, pCTI2 34, HCOA 24, Wa 128, K 4.8, O 100, Ghcose 256, Laciaios 1.08

e, (R |/ xine) [15-04-2122 15:5703)

18-Abe-2022 16:20:05 | URGENCIY, GERAL
LT3 Bras
Ralormads (irebehou na industria tedl), reside com a esposs am Samio Trao,
EBCOG 1

HOs, {apos canwvarss com doants & canteslo com famiiar)

Trata-sa da um deante com muliplos FROY, DRC GE, diagnostion reserds da neoplasia do pancraas. Tem sido intenad icado
terapeutica diaMica asle samana por aster maks hipervalomioo (3°,5% B* o sabada). Trazida ao SU por der bracica asquenda, com
mals de 24h de evolican, que agreva com neplraces, mals iniensa hoje de meanha, Fha nega dispreia, palpilacoss, sincope.

AP

# Meaplasia do pancreas am ashede, som 1° congulla o PO Porlo a 1 de Abeil

- Duadro de losse persistenin dosda 1202021, antandida ne cantexio de sdema pulmenar

- Dor sipdominal com rradacan dorsal desde 042022 associado & perda de peso e anorexs

- Reafizeu ecogrefia qua ravalou messa pancreatios suspoka

- A TC sbdormingt realzads a 012022 confivmou MeS8a pEncraatcs Com snvaly imanio pancreatica’ duodenal o suspeita da M
hegalica

= Apos 1* consulka no PO Porle {1 de Abril), pedida biopasa hapatica por Rl @ TG ofas para complalar estadismenis
# HIA, com camplcasces, abuakmestte nao madicada por conlrols lensicnal

# Disbplidamia

DM Iipo 2 praviaments nsulno-trainda, suspansa par conirab gicamico, com lesoss de orgao-abo;

- Malropatis

- Ratinopstia grave - com ratamentos previos o lasanerapia, maniem seguimanto;

- Maurogatia pariferica e eurcpalia aulanomics;

# DRC G5 mukiTeciorisl (HTA o Diabeles), sob hemodekes, seguids amcensula de Nefrologh pre-irans plante no Ceniro Hosplatar
de S, Jaac

- FAY no antebraco direita (32, Sa, sabade)

# AV T Buemico cerehalasn am 2011

- Manbem haminaresia esguerda sequelar, comdesequitvio com necesshiade da apaia na marcha.

# Liliaee vesicular aszintomalics,

¥ Litiase ranal, ralarmento som iolricia

# Hiparirsdia banina da proatata;

& Cirurglas - apendicectania, FAY. Ralricks, hidrocelactomia eaquends, crurgls & cataratas

& BEx-fumador
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¥ Consumos akoolicos kgeires

MH

AAS, 100 mg

Furasemida, 40 mg

Pravastating, 20 mg

Omeprazol, 20 mg

Dutasterids + Tansulosing, 0.5 mg + 0.4 mg
Cinacalost

Buprenarfing 36 mg de 3.3 das

Zadsar em 508, emS0Se

ED

Vigh, algo canfuso, pouco colsborants

Subfebrd, Tamp 37 8°C

Eupnekoo, sem SDR, S5p02 59% (aa)

Mucesas ictericas. Razoavelmento hidratadas

Bam parfundido, Pulso Mimico

TA 88/80 mmig, FC 95 bpm

AC scpro sistalco

AP MY presentes, diminuidos na base direks, ssmoutros singis de Iritacas parhoneal

massa hapatica palpavel)
Edema bimalaciar bitstaral gocat ++{++

GSA (aa): pH 744, p02 77, pCO2 31, HCOS 21, No 128, K 4.6, Cf 100, Glicase 265, Lactains 1.08
EOG slovacao pontal ! supraST de V2 e V37

Pano
Peco EA, ncluindo MNC & BNP

o,
Ox(a). J0ne) (16-04-2022 16:20:05)

mole @ dep! ol, com dor a do OSD, palpe-26 (Vessa Nesia MeSMa regao anatomica (vesiculs palpavel?

te-anr2022 163055 o 7 GERAL

M7 L 16.500 com Paq 320

Cr 3466, urom 78 (foz cntem sessao de HD)

Na 129, K42

A i dos {FA 1004, GGT 8B0, BIT 5.11 2 custa da sumanto da B40 3,00)

Aumenio figeiro dos paramelros de cholee hepatica (AST 148, ALT 127)
Funcae pancreatica sem st acoes

[nao analses para pa 8@ axistiu alguma diforanca de novo da funcas hepatica)
Troponkhias 915 (eumanio explicado pefe ORC?) , Moglobina 216

Agusarda BNP

Apuarca Rx lorax

Feco colboracao okurgie

Feaco tr
Dx(a vis JOne) ( 16-04-2022 18:30:55)

dHB T3 L Rase 16.500 ofils, Pag 320

O 3,66, wrela 78 (fez onlom sossao de HD)

MNa 120, K43

PCRZ14

A doa pi (FA 1004, GGT 680, BIT 5.11 & custs de gumento 6a BID 3.00)
A fgero dos oo cilolize {AST 148, ALY 127)

Funcao pancreatice sem akaracoes

neo encontro anafses recantas para perceber s« sxifu algums de nova da funcao

seabe2022 84601 oY Vot GERa
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Tropanines 1.5 (aumants axpicaso pab DRCT) , Moglobina 216
Aguarda BHF

R lorax com sinais sugesiivas de hiparvolemia

Peca EGENNCJDCII.\'\QH

Pecao roponings 3h

(o) QRN (i 1) (16-04-2022 18:4£01)
ie-abez0zz 1rat0s oS oo, el
4 Contactei fika & axpliqual qua pei ira resizar sgofs sessan HD

Tem bio Fagatic nara 20 de Abril. Paran AAS ontam

Dir{a) (it Amer) { 16042022 15089:08)

te-abrzozzzoogas oA, .o Geral

J0Ecul casa com Solagas 38 cirungls, que rao avaliar o doenka
| Fecoecogratia sbdominal
| orte) (D i Onc) {16-04-2022 20:03:45)

raveznzz ooz ol ... o=

LOoae AS3UMICD Na patEagem de lurma,
Fré lazer sessso de HD e ecografis abdominal & renapalvica

A finta cbservacan, apos sessao de dalise
Bam dispasin, sem dor orecics, am dispneis, Megs oulras Juesias,
AP 5H prasentss hiaterairants, som RA.

Ecogralla abdaminapelica com proaminancis das vias bilares Infra-hepaticas & da VEP, com calare da 15mm, condicionads por
miEEaa & afalopa noraalicn

Fhl'll'lﬂll!_ donnie oo Cieric absirtive & p'm'svelmlaqgne
Aguarda avalaceo por Crurgia Geral
o D ~ =} (1-4-2022 04317)

1r-avr-zezz ooz DA | FcEch Gl
&= Trapihs 9% & S3ngi

L‘r(n:l._a JOne) (17-04-2022 Ob:d4:30)

wrnbezpzzpisroe oY | i oERa

LANBCABENIES comd descrbas,

Anlacedentas de neopissia cefalopancreatica em astuds na IPD Poria (Blopsia hepalica marceda pars 20004). HO por DRC
mudifaiorial

Reoorrou an SU por dor toreciea com ITediazeo DEFS 08 GMBings, SOm rogressiva migrasan para o regiao opigassion oom evalicen
da *24h associade a kerca @ pedrac sublebel no domiciio. Mega nauseas & vomitos. Hega siniormas GLU

o0
HD rarmal
__Fupneico, sem SDR, Sabjma): 064 ] B
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Albdaman: mole o dapresaivel, deloroso a paacea profunda nas quadvanies direlos, sem SIF, 2am massas papaves

TE; POR 274

& mm, &

prouena vaksme.

Partanta,

fnizia FipTaza
Colhe HE
Paco A ID

1T-Abr-2022 02:04:21

dConbaciada Malrokgia
« HO 4 sessoss par semana

V.

i Crelangie secundaris & naoplasia pancn

Interna-ga no sarvicn da Cinargia Garal
Or(a),

- Aiptaze austada & FR, 2289 Bih
o R

[via JOna) {17-04-2022 01:57:04)

DO | (e G

ivin JOne) (17-04-2022 0Z04:21)

» GSAjaa): pH 7.46; pO2 83; pOO2 32.9; MOO3 22,8, 50 96%; Na 131, K 3.84; Lac1 1.9
» Ecografia: Hepalomegals aateaasica, apresentands figado paranquima hetarogenan.

Sem oiecones aboedsdas no parenguima hepatico. Proaminencia das vies hiiares
aprasantanca cafbre do oenca de 156 mm, candicknsds por apananie mases cofsiopancreatica, medindo aproximadaments canca de

conheckda, sam dsfuncac de organ assackads

» BA: Hg 7.3 L 16.5: P 320; AST 14B; ALT 127; GIT 660; FA1008; 8T £.11; B0 3.0, Amilase &0; Lipase 74; DHL 158;

ff\\ ERS

o 3.86; Uy

inbra hepaticas e da via biér principal

cirrelacknar por estude compkemantar por TG, avanthsaimante axames previos que o ssannado @ lanha resizado. Revoperilaney
da dificl acessa por NISHCAE0 08 §AS IMesinGl, Veskcula biar proominente, em refacas com vesicula de Courvobier, LRase
sndoluminal. Ascis pequen voleme, Sem coleceoes erganzedas nira-abdominaes . Sem hidronel ross, Derrams plaurs blaaral de

Contactado PO Porlo para everfual aReterancis, Lna waz qiss o doanta faz HO, nao beneficia de (ranslerences para PO Porio ura
vz qua nao aprosanta MO fpeis relmlegis diacio

Plano de agéo resultante do Processo de inquérito n.® ERS/5/2019

Erm resposta 3 deliberagia da EAS, datada de 1/8/2019, o CHUS) spresents o seguint= pante de situsgio o alano de agdo:

Plano de acao resultante do Processo de inquérito n.° ERS/5/2019:

Atualizado a 05/05/2022

Instrugio ds ERS Operacionalizagia ds Decizio na CHUS) Rezponsivel Praza Estsda Ponto de situsgic

®] Rever =z medions efou procesmentos edstentes pors | 1] Rever o procedimenan [NE2 QED-FO0L-Z] que devers Unidzae o8 Fim oo 8no | Fecann | 4] A reviseo A ssts emcursa e

mfuu:n do risco de queds dos utentes Emwn de s | inccir me redefinicic des |mwmon= ezl 2 Cualidace = M5 inclui a5 &ress mencicnades no

ncaencie, por forme 2 que, quer no Servito de Upencs, quer | especfics pem  reduic de rism, adoptades Bz Sepuranea do panta 2 com acrescerite do Blocs:

nos Senvgas de Inteimamenis, oo wientes ssjem omidements | cemsterision do CXUZ e ress oe ris |ummtn. Doentz cperataric. De sepuica o

monitorizndos & soompanhndas, de: forme Comentinen com o | cinazinde procedimento serd valicado par

mﬂmmsnmummaqnniﬂueuwmmﬁ eﬂnnx-onﬂ = caca tipo de dosnte (fatores de rlm profissionais do CHUSH e

cuitados de salide presta cos, desimadamente: intringacos], fatores anestésicos/cinirsicos e mjustados & pasteriorments para disossso.

i Detsihanda £ ciferentes  responsacifidsces | varingho o procurs. plinfics antes da aprovagin fines

m E ' pravencia,
& notificacio] & seus destinaarios; &

7. Ometimndo = medides a adober por ados ax profissisnss 2 estratéza e comunizachs
& s diferenves espacas em que passm acorrer ou ser | 2] Otimiz ® comusicagin imterns s nove versia oo tn procdiments firal ser
presencisdas quedas - inckindo no Servisa de Ursinga - | precedimenta & uma oporiunideds de meorin, 8 ser definids assimue o
|5raduscEa de risca & detalhe cas medides de preventa = | cansiderads na sus impl=mentacaa procedimento for colocado em
2cotar em funcio dos nesuliagos das avalizcdes reslizads discussio ol

&} Aeverfreparar todes s mecansmes ds feche/adenur dx: | 1) Astarcer s impertanca da camunicagie de Elgume mvaria | 1] Giregoes e 1) Outubra recmece | .

: e i | s reuniSo e mirsglo ce
graues de protegSo, em tooes & camas/macs, &fou panderr 3 | que COMPTOMEtE © fecho/abertum das amas/maces & Servio/Enfermaios Enfermegem e reundes
res——— pisigo de camas/maces com Mecsnsmes A | respetiva chefia para safitter o susssquents pecito dz -thefes eeimnie from e Emere T3
sezurs de focha/=0ertur des suas grades ce protegao; reparagac B reter fe satomea

— “jatta & mensagem
2| Comissio ce ) sempra cue referige napenta 1)
) Atancer 3 mste raquizits siznico nes futures aquisicBes e T :l:“; ?ﬁuj;i?r:;j:ﬁ:o
ez camas. ume camare de
e préwimz compra de camas

?Mrpur:ea’dauMpwmnfqunnp_rmamjs: 1]m:~@rn=ﬁqmderomnn=mmmrme GRizco EEECN = staco s sseis o

ama/macs sempre que 8 Queds ocorTa & Farir doleito, de modo snwmamemﬁmmnnn-oemvatmnonmmm m"‘"_'*‘fwmmlum

® sinuiznr a3 camas/maces oom mais regisios oo omorrénce oe | cxsos em que for identifoson que s mesma foi um W“Bm'gfm‘?“ﬁmm

Quedes & proceder s sum contrioubo pars & cearre gueds Ll 5 B

] Gerankir, em permanEncia, siraves da emissao e dvulmgio | 1) Sistematiznr ests abondagem no Smbit oo progama de Unidzce oe Fim 0s Oumuben | Fecnaco | 4] Aesizads na sessio os

o orcens & orisntagSas claras & pracises, que o referidcs “Integragin 8o Hospital pars Arsstemtas Operaciorais”, Formacis de 2049 integracie dx A0

prosedimentos s comataments samuico: & respetadoz por | msis xpaciizamente na parte e Gastio 9o Fisoo sarnm

tods s profissionsiz e, designademe sturangs do Dosnte os aspetcs reistias b prevengio das 2| Reslizade a sborcazem
Minsirar mns A Fachada | pretendide na rt:gx:.ocos

e Opersconsis formagha sobre
prevengic de queds, nszistincin 2 doentes nbo sutanomas
« deegacio oe tanefas (inclindo o5 termas o s
acsitacicf =

Minisirar oas Enfrmeiras formecla soave deegmio de
ipretas nos Assistentes Qoemcionsis

Vi.

para a "Prevengdo e intervengcdo na queda em cuidados

pitcdas & nn parte co pragmama intitulsds “Intsgraco ra

Orgarizagic ¢ Reguizmenta interno” & “Conceitos Bisicos

soome cuidadas o salds” o3 espectos sooe 2 mssisEncing

doentes ndo auténomes ¢ deiegniBo oz tarem

2 sistematiaar ea avansgam 12 it o0 progrEma r
ZInte=racic 20 Hospital Sars Enfermeircs™

Enfermeiras, = Soa. Endt
Diretom/Substinugs aterdaram
esta questiio qus posteriorments
& retorgace ras agbes o

s=n5; 3||ax:oem B SRisco

datado de 6 de maio de 2022.

[1.7. Do pedido de elementos ao CHVNGE

E-mail institucional com “INFORMACAO | Atualizacdo do

procedimento

hospitalares”
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29. Tendo em conta o alegado pelo CHUSJ na sua resposta de 17 de mar¢o de 2023,
em 6 de abril de 2023, foi, ainda, remetido um pedido de elementos ao CHVNGE,

nos seguintes termos:

“I...]

Sucede que, em sede de esclarecimentos, o Centro Hospitalar Universitéario de S.
Jodo, E.P.E. informou que “O doente [MRC] foi recebido pela Urgéncia
Metropolitana de Urologia, apds transferéncia do CH Vila Nova de Gaia, sem

contacto prévio, verificando-se na informagéo clinica, acessivel via RSE, a

presenca de hematuria e impossibilidade de algaliacdo, em doente cronicamente
algaliado.” (negrito e sublinhado nosso).

Em face do exposto, cumpre solicitar a V. Exas., ao abrigo do disposto no n.° 1 do
artigo 31.° dos Estatutos da ERS, o envio de todos os elementos documentais e
factuais de que disponham, nomeadamente:

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

relevantes, acompanhado de toda a documentacdo de suporte;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pelo utente no Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E., com indicagdo de data, hora e
profissional responsavel pela sua operacionalizagdo, por nome, categoria
profissional, fun¢des e servico em que o mesmo se integra, acompanhado

de toda a documentacao de suporte;

3. Enunciem as diligéncias encetadas pelo Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E.P.E. no sentido de proceder a transferéncia do utente
para o Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E., com indicacdo
de data, hora e profissional responsavel pela sua operacionalizacéo, por

nome, categoria profissional, funcbes e servico em que 0 mesmo se

integra, acompanhado de toda a documentacéo de suporte;

4. Remetam copia dos procedimentos/protocolos em vigor no Centro

Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. em matéria de

transferéncias hospitalares;

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

julgados necessérios e relevantes a andlise do caso concreto. [...]".
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30. Em 4 de maio de 2023, o CHVNGE veio aos autos informar o seguinte:

U
~
w

ERS

“I..

]

O CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO, E.P.E.
(CHVNGY/E) notificado, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 31 dos Estatutos

da Entidade Reguladora da Saude, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de

22 de Agosto, vem informar V. Exas., de acordo com a Direcdo de Servigo visada,

0 seguinte:

"Apés analise dos registos referentes ao episédio referido, compete ao CHVNG/E

enviar as seguintes informagoes.

Descrigao do episodio:

19

de Dezembro de 2021

9h12min — Admitido no Servigo de Urgéncia

9h19min - Triado, segundo protocolo da triagem de Manchester, tendo sido
atribuida a prioridade Amarela e encaminhado para a area de Cirurgia
Geral (Enfa. [AM]).

9h47min — Registo clinico efetuado por Cirurgia Geral (Dr2 [JS]), com

descri¢do da situagéo, procedimentos e orientacao.

10h18min — Tentativa de algaliacdo sem sucesso por hemorragia ativa
(Enfa [SS])

13h39min - Registo clinico efetuado por Neurocirurgia (Dr. [PS]) com

orientacdo do ponto de vista neurocirirgico

14h11 min — Registo clinico efetuado por Cirurgia Geral (Dr® [JS]) com
documentacéo de contacto com Urologia do Centro Hospitalar do Porto e
aceitagdo desta da transferéncia. Informados familiares e pedido

transporte.

14h15min — Alta médica, da responsabilidade de Cirurgia Geral, por

transferéncia para o Centro Hospitalar do Porto.
16h05min - Alta administrativa com a nota “afta diferida" (AT [RC]).

17h41min — Efetuado pedido de transporte para o Centro Hospitalar
Universitario de S. Jodo (Enfa. [TO]).
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20 de Dezembro de 2021
— 2h27min — Admitido no Servi¢co de Urgéncia proveniente do CHUSJ

— 2h32 min — Triado de acordo com o protocolo de triagem de Manchester,
tendo sido atribuida a prioridade Branca, por se tratar de uma transferéncia
para o hospital da area de residéncia (Enf® [MR]). Encaminhado para a
Cirurgia Geral.

— 2h57min - Registo clinico efetuado pela Cirurgia Geral (Dr2 [DP]), com
descricdo da situacdo e decidida alta. Protelado contacto com familiares

para efetivagdo de alta de manha.

— 4h07min — Familiares informam terem sido avisados da transferéncia do
doente ap0s a mesma ter acontecido. Alta médica com recomendacdes
(Dr2 [DP]).

— 8h23min — Alta administrativa com a nota "alta diferida” (AT [AV]).

O doente [MRC], foi observado no dia 19 de dezembro de 2021 no SU do
CHVNGI/E por queda néo presenciada. Foi avaliado por cirurgia geral tendo sido
documentado traumatismo da uretra com hemorragia ativa impossibilitando
algaliacao.

Apbs confirmagédo de condi¢des clinicas para o transporte seguro, foi contactada a

Urologia do Centro Hospitalar do Porto que aceitou a transferéncia do doente.

Existe um desfasamento horario entre a decisdo de transporte e a efetivacdo do
pedido. Apds audicdo da Enf2 [TO], ndo foi possivel esclarecer o motivo do atraso
da efetivacdo do transporte, bem como a alteracdo do destino do doente, dada a

distancia temporal dos acontecimentos.

Regressou a 20 de dezembro de 2021 ao SU do CHVNG/E proveniente do

CHUSJ, com informacdo clinica escrita mas sem contacto prévio.

Por ndo apresentar necessidade de cuidados hospitalares teve alta para o

domicilio com recomendacdes.

Procedimento de transferéncia para a urgéncia metropolitana do Porto de

urologia:

— Quando detetada a necessidade de observacdo urgente/emergente por

urologia, o doente é transferido, apds contacto com a especialidade para O
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CHUSJ no periodo das 20h-8h. Durante o periodo das 8h-20h ao fim de
semana e feriados o doente é transferido para o CHUP ap6s contacto com

a especialidade.

Em anexo envio a documentacdo do pedido de transporte e os episddios de

urgéncia em causa.”.

31. Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o CHVNGE remeteu 0s seguintes

elementos:

i.  Relatério do episodio de urgéncia do utente MRC, de 19 de dezembro de
2021, de onde consta, no que para 0s presentes autos importa relevar, o

seguinte:

Queba Queda de Bom alura (da cama) com exterionzacio algalia, apresenta dor abdominal e hematuria
Prioridade: Amarelo - Urgente

FLUECOGRAMA: 47 - Queda

DISCRIMINADOR: Dor moderada

Necessidades: Cadeira de rodas
Sinars vitas
Temperaiura timpanica: 36,2 °C
Glicemia caplar: 234 mgidL
Frequéncia cardiaca: 94 batimin
Dor: 7 {0-10)
Glasgow wtal: 15
Glasgow resposta ocular: 4 - Olhos shenos espontaneaments
Glasgow resposta motara: § - Cumpre ordens:
Glasgow respasta verbal: 5 - Discurso cosrente e orentado
Ritrrio de pulsa: Ritico

R <= 05150 15.0e2 2021
Historia da doenca actual

86 anos, sexo masouline, trazide an SU por gueda da cama, ndo presenciada, da qual resuitou
exterionizacao da sonda vesical.

Fez paracetarnol cerca das 8.00.

AP | do Alent )

-BANVC ha+ 4 anas

-HTA

-DM 6o 2.

- HEP, algaliado cronico.
- Deménda Sanil.

- Atorvastating 10myg id;
- Arnlodipina 10mg id;
- Losartan 100mg id;
- Finasterida i

. potasizamana. )
Alergias medicamentosas desconhecidas.

ED
TA = 146/865rmmHg; Fc 83bpm

LS
a:OZ {aa)=97% ;
igil Doente demenciado. Aparemements confortavel.
E=scazza quantidade de sangue na fralda.
Palpavel globo vesical.
Sem traumatismos visiveis.
Sem hematomas ou equimoses aparentes.

Plna

Algaliacio

TCCE

_Ovmpeﬂiuj.-'m:-(?h 15Dz 20071

Hermorragia & laceracio do rmeats - impossibiidade de algsliacio segura.

Valan TC
& contactar urologia do CHS.J.

— [Cirnungia Geral) £ 10:17% 15-Dez-2021
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moTC-CF_ Hematoma subdural agudo temporal esquendo, que mede cenca de Smm de espessura manma

egl id0 anterior & ndo condiciona significative efeito de masza.

drocefalia. desvio das estruiuras da linha megdia ou confitn espago no buraco occipital.

Sequelas vascularss imersszando & regido estiato-capsular & tslama A dirsita, bem como o parénguima
corticossubconical parieto-occipital a4 direta e de ambos os hemisfénios cerebelosos.
Larunas isquémicas antigas nos Qangllns da bass, na hem-pn:m.beramladlmtae mtdamoesque;du
Sinais de leucoencefslopatia i |5quem;cacrm||:a. Vias de circulacao de Fquor permeaveis.
Mio 3= individualizam tragos de fractura osses recente.

Pedida avaliagso por neq.mclrulyapaladnente gue a0 cail da cama teve TCE, mas veio pois tem lesao da
uretra por arrancamento da algaia.

TiZ do cranio com mindsoula colecio subdural temporal esguenda, sem relevancia

Plana: Por neurocirungia tem DnenLan;aude vigldncia em regime domiciliar & retormno a0 SU apsnas 58
apreseniar deterioracan oo estado newrologico.

Fortanto, por ter lesdo urstral gue requer cuidados especificos, pode ir a senigo onde ha urologia
para l\esol.lgéudupmb\\ema Mais urgents.

[Peurocirurgie) / 13:38k 10 Daz-2021

Contacta-se Urologia do CHP que aceita obsenvacio do utente.
Sem necessidade oe mais cuidados por C. Geral, neste SU. Recomendacices a familiar. Peco transporte.

O i) 111k 19 Dez 2021

Desting de it Alta para outra Instituicio / Hospital Geral de Santo Antonio
Remponsa G

Estado da sltac Actva

Responsavel pela alta administratia

Data da alta administrativac 16:05h 19-Dez-2021

Motas:

% 71605k 19-Dex-2021

r/\\ ERS

Relatoério do episédio de urgéncia do utente MRC, de 20 de dezembro de

2021, de onde consta, no que para 0s presentes autos importa relevar, o

seguinte:

Frionidade: Branco - Nao classificavel
Razdo da passagem pela Urgéncia: Transferéncia para o hospital da drea de residénda
Motas: Transfendo do Hospital de 580 Jodo a0 cuidado deste hospital
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N ) G233 20Dz 2021

86 anos, sexn masculing, razido hoje (19.12) ao SU por queda da cama, N0 presenciada, da oual resuttou
exteriorizacio da sonda vesical.

>Realizou TC-CE gue mostrou “hematoma subdural agudo temporal esguerdo, que | mede cerca de Smm de
ESpesUra MEXMa Na regiaio anterior & ndo condiciona significative efeito de massa”
Observade por Meurocirurgia gue refere “Por neurodirurgia tem unertagmde vigildnda em regirme domicliar
e retomo ao SU apenas se apresentar detenioracao do estado neurclogico.

>Observaso por Cirurgia Geral que observou "Hemomagia e laceracao do meato - impossibiidads de
algaliagio segura”

Transferido para o Hospital Sdo Jodio parg ser obsenado por Urclogia, que forneceu informacdo escrita e
transferu o doente SEM CG\JT.F'.CTDE‘RE\.IID:

* Dbjetivamente, deente a urinar espontaneamente urina Empida. Meato hipospadico. Algaiiado sem
qualquer dificuldade com SV 18Fr 2 vias.”

AP [ do Alert )
- AVC ha+ 4 anos
-HTA
-DM tpo 2
- HBP, alkgaliado cronico.
- Derrénada Senil,
MH [ do Alert ):
- A4S 100mng i
- Atorvastating 10myg id;
- Arrlodipna 10mg id;
- Lo=artan 100mg id;
- Finastenda Srng id;
- Tansulosina 0.4rng d:
- Memantina 20mg id;
- Omeprazol 20mg id;
- \igantol 10 gotas/semana.

Alergias medicamentosas desconhecidas.

EC:

Wigil Doente demenciado. Aparentements confortawel.
Abdomen rmole e depressivel, indolor

Saco colector com uring Empida, sem vestigios hemdticos.

Portanto, doente sem necessidade te cuidados por Cirurgia Geral, ja com alta das especialidades que
orisniam as bsnesq:msentadas {Urologia & Neunscirurgia)
Protelo comtacto de familiares até de manhd
) 0257 200e2 2021
Cuidadora do doente que se encontrava no Hospital Sdo Jodo informada da transferencia do doente apés

esta ter acontecido.
Explicados sinais de alarme.
Alta

_:5r|.n.1;|'qj.-' Q07 20-Dez-2021

iii. Pedido de Transporte para o utente MRC, com o seguinte teor:

Sendgo Requstants Tipa :
[CHVNGE Unidage 1 1000 1-URGENCIA GERAL- Area drurgica [ hente |
Destino:

[ Exterior_Hospiai 580 Jolo - 5U Uroiogla |

Diata Transporte Pretendia: Dt Transporte Frevisia:

[1zr2m021 17225 ] [
[

L] I
Kac: Episadin: Gama:

Tipo de Transporte:

veiculo: Acompanhants: Condigio:

Ambuisrcia Tipo A | [Eem Acompannane | [Maca |
owgenia: [ Tomads 220v: [] Azpirador ] coquiie: ]

Monlior Sinats vEas: [ Cuimerm: ] wenglador ] Desfbriador: ]

Cuiro:

[ Transporte de Doente imemano par a restzacan de MGOT ou consuta de especialidate noutrn Senvipo do GHVNG: |

Requisitante:
Foscpisitante : Diata do Pedide:
- -
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. DO DIREITO

[11.1. Das atribuicdes e competéncias da ERS

32.

33.

34.

35.

36.

Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados
pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de Agosto, a ERS “tem por missdo a
regulacdo, nos termos previstos nos presentes estatutos, da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”, sinalizando a alinea b) do
n.° 2 do mesmo preceito que as suas atribui¢des “compreendem a supervisdo da
atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde no que respeita [a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados
de salde, a prestacéo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais
direitos dos utentes”.

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce func¢des de
regulagéo, de supervisédo e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econdmicas na area da salude dos setores privado, publico, cooperativo
e social” (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulagdo da ERS, no &mbito das suas
atribuicbes e para efeitos dos presentes estatutos, todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo e social,
independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas,
centros de saude, consultédrios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos ou

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

Resulta, pois, inequivoco que o CHUSJ e o CHVNGE séao entidades prestadoras
de cuidados de saude inscritas, ademais, no SRER da ERS sob os numeros de
registo acima identificados, encontrando-se, assim, sob a alcada regulatéria e de

superviséo da ERS.

Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivos da ERS,
para além do mais, o de “assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos
cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei” (alinea b)), o de “garantir
os direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea c)) e, bem assim, o de “zelar

pela prestacdo de cuidados de salde de qualidade” (alinea d)).

Com efeito, a densificacdo dos objetivos enunciados nas trés alineas

supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.
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37.

38.

39.

40.

v ERS

Assim, a alinea a) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[p]ara
efeitos do disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS [a]ssegurar o direito
de acesso universal e equitativo a prestacédo 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”.

O artigo seguinte, o 13.° ressalva que, na prossecucao do objetivo enunciado na
alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicoes, “[a]preciar as queixas e reclamagfes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde as
mesmas, nos termos do artigo 30.°, garantindo o direito de acesso pela Direcéo-
Geral da Saude e pela Direcdo-Geral do Consumidor a informacao quanto a
natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamagfes, bem
como proceder ao envio de relatérios peridédicos as mesmas entidades” (alinea a))
e “[v]erificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos utentes do Servigo Nacional de Saude», designada por «Carta dos
Direitos de Acesso» por todos os prestadores de cuidados de salde, nela se

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

O objetivo tragado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos é
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a incumbéncia
de “[g]arantir o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude de qualidade
(...)" (alinea c)) e de “[p]ropor e homologar codigos de conduta e manuais de boas
praticas dos destinatarios atividade objeto de regulagéo pela ERS” (alinea d)).

Na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizagdo dos seus
poderes de supervisdo, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como
incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela aplicagcdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacao,
no ambito das suas atribuicbes” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrucdes, bem
como recomendacdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja
necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua
atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de conduta e a adoc&o
das providéncias necessérias a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos

utentes” (alinea b)).
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41. Finalmente, aos poderes de supervisdo supra enunciados, acrescem ainda 0s

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

42. Assim, dispbe o n.° 1 do mencionado preceito que “[nJo exercicio dos seus
poderes sancionatérios relativos a infracdes cuja apreciacdo seja da sua
competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos sancionatorios
adequados, adotar as necessarias medidas cautelares e aplicar as devidas
sancdes”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s
decisbes sancionatorias ndo dispensam o infrator do cumprimento do dever
juridico ou ordem ou instrucao desrespeitada, nem prejudicam o exercicio quanto

aos mesmos factos dos poderes de supervisao previstos no artigo 19.°”.

43. Ora, com relevancia para os presentes autos de inquérito, importa referir que, nos
termos do disposto na alinea b), do n.° 1, do artigo 61.° dos Estatutos da ERS,
“[clonstitui contraordenacao, punivel com coima de (euro) 750 a (euro) 3740,98 ou
de (euro) 1000 a (euro) 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa singular ou
coletiva: [0] desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos
seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatérios, determinem
qgualquer obrigacdo ou proibi¢do, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°,
22.°e 23.2,

[11.2. Do enquadramento legal da prestacdo de cuidados — dos direitos e

interesses leqgitimos dos utentes

44. A necessidade de garantir requisitos minimos de qualidade e seguranca ao nivel
da prestacdo, dos recursos humanos, do equipamento disponivel e das
instalacdes, esta presente no setor da prestacao de cuidados de saude de uma

forma mais acentuada do que em qualquer outra area.

45. As relevantes especificidades deste setor agudizam a necessidade de garantir
gue os servicos sejam prestados em condicBes que ndo lesem o interesse nem

violem os direitos dos utentes.

46. Efetivamente, a qualidade tem sido considerada como um elemento diferenciador
no processo de atendimento das expectativas de clientes e utentes dos servicos

de saude.

47. Particularmente, a assimetria de informac&o que se verifica entre prestadores e

consumidores reduz a capacidade de escolha dos ultimos, ndo lhes sendo fécil
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

4.

v ERS

avaliar a qualidade e adequacao do espaco fisico, nem a qualidade dos recursos
humanos e da prestacdo a que se submetem quando procuram cuidados de

saude.

Os utentes dos servicos de salude que recorrem a prestacdo de cuidados de
salde 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, correcdo técnica
e respeito.

Sempre e em qualquer situagéo, toda a pessoa tem o direito a ser respeitada na
sua dignidade, sobretudo quando esta inferiorizada, fragilizada ou perturbada pela
doenca.

Por outro lado, os niveis de seguranca desejaveis na prestacdo de cuidados de
salde, devem ser considerados seja do ponto de vista do risco clinico, seja do

risco nao clinico.

No que concerne ao risco ndo clinico, refira-se que os requisitos de qualidade e
seguranca no ambito dos meios complementares de diagnostico encontram-se
igualmente definidos, assegurando uma apropriada organizagdo, técnica e

procedimental.

Assim, o utente dos servigcos de saude tem direito a que os cuidados de saude
sejam prestados com observancia e em estrito cumprimento dos parametros
minimos de qualidade legalmente previstos, quer no plano das instalagdes, quer

no gue diz respeito aos recursos técnicos e humanos utilizados.

Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de saude o
cumprimento dos requisitos de higiene, seguranca e salvaguarda da saude
publica, bem como a observancia das regras de qualidade e seguranca definidas
pelos cédigos cientificos e técnicos aplicaveis e pelas regras de boa pratica

médica, ou seja, pelas leges artis.

Os utentes dos servicos de saude que recorrem a prestacdo de cuidados de
salde encontram-se, ndo raras vezes, numa situacdo de vulnerabilidade que
torna ainda mais premente a necessidade de os cuidados de saude serem
prestados pelos meios adequados, com prontiddo, humanidade, correcdo técnica

e respeito.

51/80

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

v ERS

A este respeito encontra-se reconhecido na Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro?,
gue aprovou a Lei de Bases da Saude (LBS), no n.° 1 da Base 2, sob a epigrafe
“Direitos e deveres das pessoas”, que “Todas as pessoas tém direito [...] A aceder
aos cuidados de saude adequados a sua situacdo, com prontiddo e no tempo
considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor
evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e

seguranga em saude”;

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

os cuidados de saude de que necessita” (n.° 1).

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

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

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

humanamente e com respeito pelo utente”.

Quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos
meios adequados e com correcao técnica esta certamente a referir-se a utilizagéao,
pelos prestadores de cuidados de salde, dos tratamentos e tecnologias
tecnicamente mais corretas e que melhor se adequam a necessidade concreta de

cada utente.

Por outro lado, quando na alinea b) do n.° 1 da Base 2 da LBS se afirma que os
utentes devem “[...] aceder aos cuidados de salde adequados a sua situagao,
[...], de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e
seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude”, tal imposicao
decorre diretamente do dever dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde 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 servico dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude devem ter “redobrado

1 A Lei 95/2019, de 4 de setembro, entrou em vigor em 4 de novembro de 2019, e revogou a
anterior Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei, 48/90, de 24 de agosto.
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cuidado de respeitar as pessoas particularmente frageis pela doenca ou pela
deficiéncia”.
E a qualidade dos servicos de salde ndo se esgota nas condi¢cdes técnicas de

execucdo da prestacdo, mas abrange também a comunicacdo e informacdo ao

utente, dos resultados dessa mesma prestacao.

Na verdade, a relacdo que se estabelece entre os estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude e os seus utentes deve pautar-se pela verdade, completude

e transparéncia em todos 0s seus aspetos e momentos;

Nesse sentido, o direito a informacdo — e o concomitante dever de informar —
surge com especial relevancia e é dotado de uma importancia estrutural e
estruturante da proépria relagédo criada entre utente e prestador — cfr. alinea e) do
n.° 1 da Base 2 da LBS (e, também, o n.° 1 do artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21
de margo) —, para efeitos de consentimento informado e esclarecimento, quanto a

alternativas de tratamento e evolu¢éo do estado clinico.

A informagé&o transmitida ao utente deve ser verdadeira, completa, transparente,
acessivel e inteligivel pelo seu destinatario concreto — cfr. artigo 5.° da Convencao
dos Direitos Humanos e da Biomedicina?, artigo 157.° do Cédigo Penal e, hoje,
artigo 7.°, n.° 2 da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco.

S0 assim se lograra obter a referida transparéncia na relagéo entre prestadores de

cuidados de saude e utentes.

A contrario, a veiculagdo de uma qualquer informagdo errénea, a falta de
informagédo ou a omissdo de um dever de informar por parte do prestador, séo
suficientes para comprometer a exigida transparéncia da relacédo entre este e 0
seu utente, para além de facilitar ou causar lesbes de direitos e interesses

(patrimoniais e ndo patrimoniais) dos utentes.

Para além destas exigéncias, os prestadores de cuidados de saude devem ainda
assegurar e fazer cumprir um conjunto de procedimentos que tenham, por
objetivo, prevenir e controlar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, que

possam afetar os direitos e interesses legitimos dos utentes.

2 Celebrada, no ambito do Conselho da Europa, em 4 de abril de 1997; aprovada para ratificacao
pela Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001, de 3 de janeiro, publicada no Diario da
Republica, | Série-A, n.° 2/2001; e ratificada pelo Decreto do Presidente da Republica, n° 1/2001,
de 20 de fevereiro, de 3 de janeiro, publicado no Diario da Republica, | Série A, n.° 2/2001.
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Em especial, devem ser observadas as regras constantes das Orientacbes da
Direcdo-Geral da Saude n.° 011/2012 e n.° 025/2012, de 30 de julho e 19 de
dezembro de 2012, referentes a Analise de Incidentes e de Eventos Adversos e
ao Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes e Eventos Adversos,
respetivamente, bem como, da Norma da Direcdo-Geral da Saude n.° 017/2022,
de 19 de dezembro de 2022, referente a Notificacdo e Gestdo de Incidentes de
Seguranca do Doente.

Tais procedimentos constituem instrumentos eficazes para detecdo de eventos
adversos e para estimular a reflexdo e o estudo sobre os mesmos, por forma a
determinar a alteragdo de comportamentos e a correcéo e retificacdo de erros, em
prol da qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca dos cuidados de saude a
prestar aos utentes.

[11.4. Do Plano Nacional para a Sequranca dos Doentes 2021-2026

71.

72.

De acordo com o predmbulo do Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro, que
aprovou o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD
2021-2026), “A experiéncia resultante da execu¢do do PNSD 2015 -2020, bem
como a sua avaliagdo foram fatores determinantes na elaboragdo do novo Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026), que
assentou numa metodologia participativa de auscultagdo de peritos e parceiros
nacionais e internacionais. Este plano reline o conhecimento mais atualizado no
ambito da seguranca do doente, incorporando e apelando a mobilizagdo e acéo
dos diferentes intervenientes da saude, concretamente, os decisores politicos,
lideres e gestores das instituicbes de saude e das estruturas com
responsabilidade na area da qualidade, seguranca do doente e gestdo do risco,

auditoria clinica, profissionais de saude, utentes, doentes, familias e cuidadores.”;

Dessa forma, “O PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover a
seguranca na prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos contextos
especificos dos sistemas de saude modernos, como o domicilio e a telessaude,
sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do doente,
como a cultura de seguranca, a comunicagao, e a implementacdo continuada de

praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos.”.
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73. O PNSD 2021-2026 encontra-se estruturado em cinco pilares que suportam
catorze objetivos estratégicos. Os pilares estabelecem um referencial de
consolidacdo e evolugdo em matéria de seguranca do doente, nos quais se
integram objetivos estratégicos, cujas metas sdo alcancadas pela implementacéo

das acoes definidas no referido Plano.

74. No que respeita a prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente
(Pilar n.° 4 do PNSD 2021-2026), o referido Plano recomenda o desenvolvimento
de sistemas de notificagdo de incidentes de seguranca do doente, que promovam
a aprendizagem com o0 erro e a consequente implementacdo de acdes de
melhoria, numa cultura ndo punitiva, de melhoria continua, e de protecao do
notificador:

Pilar 4: Prevencéo e gestio de incidentes de seguranca

Objetivo Estratégico 4.1 Acdes:

Aumentar a cultura e transparéncia i i _— i
da notificacso de incidentes de a) Incentivar a notificago de incidentes de seguranga do doente, no sistema

seguranca do doente no Sistema ::?n;r‘;l;;(;: ;i: farm_a_covigilanc_ia e hemovigilar_n;:ia, recx?rrendo a acbes de

NOTIFICA. por_ﬁ!blluza:;ao _de _|nstr‘u mentos facilitadores;

b) Integracgao da notificac&o de incidentes de seguranga no NOTIFICA nas metas
de contratualizag3o das instituigdes de salde;

c) Publicar, divulgar e implementar o enquadramento legal para a confidenciali-
dade e proteg&o do notificador.

Metas 2026:

70 % das instituigbes prestadoras de cuidados de salde do SNS com a in-
clusdo da notificagdo de incidentes de seguranga do doente nas metas de
contratualizagdo;

Publicagdo do enquadramento legal para a confidencialidade e protecio do
notificador;

Aumentar em 20 % a notificagdo de incidentes de seguranga.

Objetivo Estratégico 4.2 AgOes:
Promover o acompanhamento e ava-
liagao dos incidentes de seguranca
do doente no Sistema NOTIFICA.

&) Otimizag&o do NOTIFICA, enquanto plataforma nacional de notificaciio de
incidentes de seguranga do doente;

b) Desenvolvimento de um médulo de auditoria das praticas seguras no NOTI-
FICA;

c) Implementacgio de ferramentas e procedimentos para a monitorizagao e feed-
back do incidente de seguranga aos profissionais e cidadaos.

Metas 2023:

100 % do desenvolvimento da versdo otimizada do NOTIFICA.

Pilar 4: Prevengio e gestdo de incidentes de seguranca

Metas 2026:

100 % de consecucdo das metas de desenvolvimento do médulo de auditoria
e de monitorizagdo e feedback dos incidentes de seguranca reportados no
NOTIFICA, aos profissionais de salde e cidad&os.

75. J& o Pilar n.° 5 do PNSD 2021-2026 — “Préticas seguras em ambientes seguros” —

prevé, de entre outros objetivos estratégicos, a i) implementacéo e a consolidacéo
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de praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de saude e a ii)

monitorizacdo da implementacdo de praticas seguras.

No que respeita ao primeiro objetivo estratégico estédo previstas, no PNSD 2021-

2026, as seguintes acoes:

“I...]

a) Promocdao da utilizacdo de ferramentas digitais para praticas seguras relativas
a seguranca cirurgica, seguranca no parto, ocorréncia de quedas, ocorréncia
de Ulceras por pressao, identificagdo inequivoca de doentes, seguranca da

medicacao e reconciliacdo terapéutica;

b) Uniformizacdo da utilizagdo de ferramentas de monitorizagdo do risco de
incidentes de seguranca na prestacao de cuidados nos diferentes niveis de

cuidados, incluindo o domicilio.”.

Ja quanto ao segundo objetivo estratégico supra enunciado, estao previstas as
seguintes agoes:

“I...]

a) Atualizacdo dos normativos no ambito da seguranca do doente;

b) Auditar, anualmente, as praticas seguras relativas a seguranga cirurgica,
segurancga no parto, ocorréncia de quedas, ocorréncia de Ulceras por presséo,

identificac@o inequivoca de doentes, e seguranga da medicacéo [...]".

[11.4. Do Sistema de Triagem de Manchester

78.

79.

l11.4.A. Do Protocolo de Triagem de Manchester

O Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, do Secretéario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, reconheceu como obrigatéria “[...] a implementacdo de
sistemas de triagem de prioridades no Servico de Urgéncia (SU), determinando
gue em todos os SU, qualquer que seja o nivel, deve existir um sistema de
triagem que permita distinguir graus de prioridade, de modo a que, se houver
tempo de espera, se exercam critérios preestabelecidos de tempo até a primeira

observacéo.”.

O Despacho n.° 1057/2015, de 2 de fevereiro de 2015, do Secretério de Estado

Adjunto do Ministro da Saude estabeleceu os prazos para a implementagcédo do
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sistema de triagem de Manchester e a implementacdo de auditorias internas
mensais como garante da qualidade de triagem, no ambito do protocolo celebrado
entre o Ministério da Saude e o Grupo Portugués de Triagem a 12 de novembro

de 2010 e declaracao de principios a ela anexa.

80. De acordo com a informacao prestada pelo Grupo de Triagem Portugués (GTP), e
retirada do sitio eletrénico?®:

“‘Em termos gerais, um método de triagem pode tentar fornecer ao profissional
ndo um diagnostico, mas uma prioridade clinica baseada apenas na

identificagdo de problemas.

A avaliacdo clinica forma-se a partir da queixa apresentada — o principal sinal ou
sintoma identificado pelo doente ou pelo profissional de sadide que motiva o
doente a procurar o servico de urgéncia. Assim foi elaborada uma lista de 50
fluxogramas baseados nas queixas de apresentacdo, que abrangem quase todas

as situacdes apresentadas nos servigos de urgéncia.

Dois fluxogramas foram desenvolvidos para lidar com uma situagdo de

catastrofe.

A primeira parte do método de triagem requer que o profissional selecione o
fluxograma que seja 0 mais especifico possivel em relagdo a queixa
apresentada. Depois percorre os discriminadores do fluxograma, escolhendo o

primeiro que seja positivo ou que ndo se consiga negar.

A concecao rigorosa garante que os fluxogramas tém informacg&o cruzada entre si,
uma vez que um determinado nimero de queixas de apresentagéo pode conduzir
a mais do que um fluxograma, ndo permitindo nunca a atribuicgdo de uma

prioridade clinica inferior para a mesma queixa.

A escolha do fluxograma de apresentacdo é, em grande medida, ditada pela
gueixa de apresentacao do doente; € necessario em seguida proceder a recolha e
andlise de informacdes que permitam a determinacdo da prioridade clinica. O
fluxograma estrutura este processo, mostrando discriminadores-chave
(perguntas) em cada nivel de prioridade — a avaliagdo é feita a partir da
prioridade clinica mais elevada. Os discriminadores sdo deliberadamente

colocados na forma de perguntas para facilitar o processo.

3 https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-manchester/
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Fluxograma
[ D

Compromisso da via aérea? Grande hemorragia icontroldvel? Pequena hemorragia
Respiragdo ineficaz? ’ Alteragio do estado de } i“(°"|_f°|_éVE|? )
Choque? consciéncia de novo? Histdria inapropriada?
Crianga que nao responde? Crianca muito quente? Vémitos presistentes?
Convulsdo atual? Adulto muito quente? Adulto quente?

Dor severa? Crianga quente?

Convulsao atual? Dor moderada?

\
Nao h
Néo Subfebril ( Febricula)? sim

Vémitos?
‘ Dor ligeira < 7 dias? ’
Problema recente?

Os discriminadores permitem a inclusdo dos doentes numa das cinco

prioridades clinicas, e podem ser gerais ou especificos.

Os discriminadores gerais aplicam-se a todos os doentes, independentemente
da queixa inicial que apresentam e, consequentemente, surgem repetidas vezes
ao longo dos fluxogramas; em todos os casos, 0s mesmos discriminadores gerais

remetem o profissional da triagem para a mesma prioridade clinica.

Os discriminadores especificos aplicam-se apenas a algumas situagfes
clinicas. Desta forma, por exemplo, dor aguda é um discriminador geral, dor pré-
cordial e dor pleuritica sdo discriminadores especificos. Os discriminadores gerais

surgem em muito mais fluxogramas que os especificos.
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Tempos alvo previstos de atendimento
paraas 5 cores da Triagem de Manchester

240

200

160

NAD URGENTE

POUCO URGENTE

120

em minutos

80

a

EMERGENCIA
MUITO URGENTE

120 240

minutos ‘minutos: minutos minutos

Necessitam de Necessitam ) Podem aguardar Podem aguardar
atendimento de atendimento i atendimento atendimento
imediado praticamente r ou serem ou serem
imediado 3 encaminhados encaminhados
para outros servigos para outros servigos
de salde de saude

O evento de triagem é um encontro rapido e focado, no qual é recolhida

informagéo utilizada para atribuir uma prioridade clinica.

E importante que a avaliagdo do doente seja sistematica e que todos os
elementos dessa avaliagdo sejam reunidos para dar uma imagem completa da
situacdo clinica do doente. Por esta razdo, o profissional de triagem deve ter
experiéncia suficiente de cuidados de urgéncia, pelo menos seis meses, e

capacidade para comunicar eficazmente com os doentes e as suas familias.

Seguindo este processo sistematico, facilitado pela metodologia de triagem, a
analise do doente pode ser executada rapidamente e com segurancga, para

se atribuir uma prioridade clinica apropriada a guiar atomada de deciséo.

A introducdo da metodologia de auditoria interna e externa é fundamental para
gue exista reprodutibilidade entre os profissionais individualmente e os servicos
onde se encontra implementado o PTM.” — cfr. informacéo prestada pelo Grupo
Portugués de Triagem no seu sitio eletronico.
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111.4.B. Da Norma n.° 002/2018, de 9 de janeiro de 2018, da Direcao-

Geral da Saude

81. Assim, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) emitiu a Norma n.° 002/2018, de 9 de
janeiro de 2018, que revoga a Norma da N.° 002/2015 de 23 de outubro:

“...]

1. Os servicos de urgéncia do adulto devem ter implementada a versdao mais
recente do sistema de triagem de Manchester.

2. A triagem em idade pediatrica nos hospitais com servigo de urgéncia médico-
cirrgica (SUMC), servico de urgéncia polivalente (SUP) ou servico de urgéncia
polivalente pediatrica (SUPP) deve ser realizada na urgéncia pediatrica, com
excecdo do servico de urgéncia béasico (SUB) e do servico de
obstetricia/ginecologia.

3. As urgéncias pediatricas devem utilizar a versdo mais recente do sistema de

Triagem de Manchester ou do Canadian Paediatric Triage and Acuity Scalel.
4. Os hospitais e servigos de urgéncia devem ter implementado:

a) Circular Normativa n.° 07/DQS/DQCO “Organizagdo dos Cuidados Hospitalares

Urgentes ao Doente Traumatizados”;

b) Normas da Dire¢do-Geral da Saude sobre Via Verde do Acidente Vascular

Cerebral e Via Verde da Sépsis no Adulto.

5. Os hospitais devem, ainda, implementar as seguintes Normas Clinicas a serem
emitidas pela Dire¢do-Geral da Saude sobre Via Verde Coronéria e sobre Via

Verde do Trauma.

6. No momento da triagem devem ser implementados os seguintes algoritmos:
a) Eletrocardiografia simples de 12 derivagfes, nas situacdes de dor toracica;

b) Nas situacdes de monotrauma com deformidade e/ou incapacidade funcional:
i. Previamente a radiografia simples do aparelho esquelético:

(i) Avaliacdo da Dor, conforme Circular Normativa n.° 09/DGCG “A Dor como 5°
Sinal Vital — Registo Sistematico da Intensidade da Dor”, de acordo com algoritmo

clinico de encaminhamento interno;
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(i) Avaliagdo do estado neurovascular e avaliacdo da necessidade de

imobilizacdo de acordo com algoritmo clinico de encaminhamento interno.

ii. Radiografia simples do aparelho esquelético, nas situacdes de monotrauma
com deformidade e/ou incapacidade funcional de acordo com algoritmo clinico
gue deve contemplar as incidéncias a considerar na realizagdo da radiografia
simples, previamente acordadas com a especialidade de ortopedia do respetivo
hospital até serem emitidas Normas especificas pela Direcdo-Geral da Salde e
Ordem dos Médicos.

¢) Em idade pediatrica (idade inferior a 18 anos) nos casos com situacao referida
na alinea b) da presente Norma devem ser avaliadas por médico pediatra ou, na
sua auséncia, por médico de outra especialidade antes da solicitagdo de meios

complementares de diagnostico na triagem.

7. O diretor clinico deve aprovar e manter atualizados os algoritmos clinicos de
encaminhamento interno, sob proposta do diretor do servico de urgéncia até
serem emitidas Normas Clinicas pela Direcdo-Geral de Saude com a Ordem dos

Médicos, para as seguintes situac¢des clinicas:

[..]

9. O diretor clinico deve coordenar o planeamento e organizacdo da

implementacao do sistema de triagem com a colaboracdo do enfermeiro-diretor.

10. O enfermeiro-diretor deve colaborar com o diretor clinico na compatibilizacédo

do planeamento e organizag&do da implementacao do sistema de triagem.
11. A triagem deve ser efetuada por médico e/ou enfermeiro.

12. O enfermeiro-diretor, sob proposta do enfermeiro-chefe, deve adequar a

dotacao e perfil dos enfermeiros no servigo de urgéncia.

13. O diretor clinico, sob proposta do diretor de servigo de urgéncia, deve adequar

a dotacao e perfil dos médicos no servigo de urgéncia.

14. Os servicos de urgéncia devem assegurar a formacdo em servico, incluindo a

mandatoéria, de médicos e enfermeiros.

15. A implementacado da triagem deve prever a retriagem/reavaliacdo da pessoa,

definida a nivel da unidade de saude:

a) Quando o tempo de espera excede o limite previsto;
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b) De acordo com as carateristicas da pessoa, por iniciativa do profissional de

saude;
¢) Sempre que a familia/acompanhante o solicite.

16. Os servicos de urgéncia devem implementar auditorias internas mensais ao
sistema de triagem em uso, como garante da qualidade da triagem que € efetuada

NOS Seus Servicos.

17. As auditorias internas mensais ao sistema de triagem de Manchester devem
ser efetuadas nos termos previstos no protocolo celebrado entre o Ministério da
Saude e o Grupo Portugués de Triagem e declaracao de principios a ele anexa.

18. Cabe ao Grupo Portugués de Triagem realizar auditorias externas a
implementacdo do sistema de Triagem de Manchester nos servicos de urgéncia.
19. Cabe a Diregdo-Geral da Saude realizar as auditorias externas a

implementac¢do do Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale.

20. Os resultados das auditorias externas devem ser comunicados aos conselhos
de administracdo das respetivas unidades de saude e, semestralmente, as

Administracdes Regionais de Saudel e a Diretora-Geral da Saude.

21. Os SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS)
colabora com os hospitais para a garantia da integracdo dos registos clinicos do
servi¢co de urgéncia nos registos clinicos em ambiente hospitalar, para garantia da

implementacao do(s) sistema(s) de triagem e de auditorias internas.

22. As situages clinicas mencionadas nos pontos 4, 5 e 6 e as situacdes clinicas
a serem objeto de algoritmos clinicos, conforme previsto no ponto 7 da presente
Norma, devem ser avaliados trimestralmente pelo diretor do servigco de urgéncia
com a colaboragéo do enfermeiro-chefe, através de relatério dirigido ao presidente

da comissao da qualidade e seguranca.

23. As unidades de salde devem enviar trimestralmente a Direcdo-Geral da
Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, os indicadores da
presente Norma de acordo com formulario disponivel no sitio desta Direcao-Geral
(Anexo ).

24. As unidades de saude, através das comissdes da qualidade e seguranca,
integram no relatério anual de atividades desenvolvidas no ambito da Estratégia

Nacional para a Qualidade na Saude e enviado a Direcdo-Geral da Saude,

62/80

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



v ERS

através do Departamento da Qualidade na Salde, a avaliagdo da implementacdo
do sistema de triagem realizada trimestralmente, bem como as a¢des de melhoria
implementadas, posteriormente analisadas conjuntamente com a Ordem dos

Médicos e a Ordem dos Enfermeiros.

25. Os registos clinicos de todos os procedimentos realizados no ambito da
triagem dos servicos de urgéncia e referenciacdo interna imediata devem permitir

a monitorizacao continua dos seguintes indicadores da qualidade:
a) Demora média para triagem;

b) Demora média entre a triagem e a primeira observacdo médica por nivel de

prioridade;

c) Ponderacédo do numero Obitos até a primeira observacdo médica por nivel de
prioridade;

d) Demora média entre a triagem e saida da pessoa do servico de urgéncia por

nivel de prioridade. [...].".

[11.5. Da transferéncia de utentes entre estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude

82.

83.

84.

Da experiéncia regulatéria e de supervisdo da ERS resulta que parte significativa
dos constrangimentos ao direito a adequacédo da prestacdo dos cuidados de
salde esta relacionada com o processo de transferéncia inter-hospitalar de

utentes, como sucede, alids, no caso em apreco.

Por esse motivo, ao abrigo dos poderes de regulamentacdo da ERS, o seu
Conselho de Administracdo aprovou o Regulamento n.° 964/2020 (doravante
Regulamento) - publicado em Diério da Republica no dia 3 de novembro de 2020
(2.2 Série, n.° 214, paginas 115 a 121) -, que “estabelece as regras aplicaveis ao
processo de transferéncia de utentes e define os mecanismos organizacionais que
possibilitam a coordenacgéo e articulacdo entre os estabelecimentos prestadores

de cuidados de saude” (artigo 1.°).

Conforme se pode ler no seu predmbulo, o aludido Regulamento visa “harmonizar
os procedimentos existentes em matéria de transferéncia de utentes, através da
instituicAo de um conjunto de regras, de cariz imperativo, que estabelecam uma

disciplina geral sobre os principios, obrigacbes e boas préaticas subjacentes ao
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processo de transferéncia de utentes e, bem assim, definir as condicbes de
organizacao, coordenacéo e articulacdo entre os estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude”.

Na verdade, “a opcéo pela aprovacdo de um regulamento com eficicia externa
[permite] fixar as regras minimas a observar sempre que ocorre uma transferéncia
de utentes entre estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, conferindo,
dessa forma, maior certeza e seguranca a todos o0s intervenientes na sua
concretizacdo e, consequentemente, maior protecdo aos direitos dos utentes” —

Cfr. Preambulo do aludido Regulamento.

Uma vez que o referido Regulamento ja se encontrava em vigor & data dos factos
em apreciacao in casu, justifica-se a sua abordagem autbnoma no presente
projeto de deliberacao, tendo em conta a atuacao regulatoria e de supervisao que,
a final, se propde adotar.

Por ser assim, importa fazer referéncia as regras estabelecidas naquele

Regulamento que assumem especial acuidade no caso ora em analise.

Em primeiro lugar, importa sublinhar que “as regras e principios constantes do [...]
regulamento sdo aplicaveis a todas as transferéncias fisicas de utentes entre
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude dos setores publico, privado,
cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica, sempre que as
mesmas determinem uma transmissdo de responsabilidade, temporaria ou
definitiva, sobre os cuidados de salde a prestar, nomeadamente: a) [a]s
transferéncias no decurso da prestagdo de cuidados de saude urgentes; b) [a]s
transferéncias no decurso de situacbes de agudizacdo do estado de saude de
utentes internados; c¢) [a]s transferéncias programadas para assegurar a
continuidade de cuidados numa Gtica de proximidade.” (artigo 2.°, n.° 1 do
Regulamento).

Em segundo lugar, impOe-se esclarecer que “[a] decisdo de transferéncia de
utentes € um ato médico, devendo ser fundamentada e tomada sempre que se
verifiguem pelo menos duas das seguintes situacdes: a) [a] condi¢do clinica do
utente o justifique; b) [d]ecorra de pedido expresso do utente; ¢) [d]la mesma

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

Em concretizacdo do disposto no n.° 1, o n.° 2 daquele artigo 7.° esclarece que

“(...) o estabelecimento de origem deve ponderar. a) [0]s beneficios da
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transferéncia para a condicdo clinica do utente, bem como os riscos associados
ao transporte; b) [a]s potencialidades e/ou limitacdes do estabelecimento de
destino, reconhecendo o nivel de cuidados e a sua adequacéo a condicdo clinica

do utente”.

E que, como sinaliza o n.° 3 do artigo 7.° do Regulamento, “[a] decisdo de
transferéncia do utente, a escolha da equipa de acompanhamento e do meio de
transporte sdo da responsabilidade do estabelecimento de origem, devendo ser
aptas a garantir a integracdo, qualidade e continuidade do nivel de cuidados de
saude”.

Em suma, como muito bem sintetiza o n.° 2 do artigo 6.° do Regulamento, “[0]
procedimento de transferéncia de utentes deve ter por base a articulagéo entre os
diversos niveis e tipos de cuidados, numa logica de complementaridade entre as
entidades que integram o sistema de saude”.

Em terceiro lugar, interessa fazer notar que o mencionado Regulamento procede
a uma delimitacédo clara das obrigacdes do estabelecimento de origem* (artigo 4.°)

e do estabelecimento de destino® (artigo 5.°).

Assim, compete, desde logo, ao estabelecimento de origem “[e]stabelecer um
contacto prévio [preferencialmente telefébnicol com o responsavel do
estabelecimento de destino, descrever a situagéo clinica, expor as razbes que
motivam a transferéncia e confirmar a disponibilidade de recursos para receber o

utente” — Cfr. Artigos 4.°, alinea b) e 8.°, n.° 1 do Regulamento.

Devendo, ademais, “ser devidamente registada no processo clinico do utente a
identificacdo dos responsaveis na origem e no destino, com indicacao da data e
hora do contacto efetuado nos termos do n.° 1, bem como a identificagdo do
profissional que efetiva o transporte do utente” — Cfr. Artigo 8.°, n.° 2 do

Regulamento.

Ora, além das razbes da transferéncia, o estabelecimento de origem tem ainda a

obrigacéo de esclarecer, entre outros, o utente e o seu acompanhante, sobre os

4 Isto é, “o0 estabelecimento prestador de cuidados de saude, do sector publico, privado,
cooperativo ou social onde é elaborado o primeiro plano de cuidados ao utente perante
determinada necessidade concreta de prestacdo de cuidados de salde” — Cfr. Alinea c) do
artigo 3.° do Regulamento.

5 Ou seja, 0 “estabelecimento prestador de cuidados de saude do sector publico, privado,
cooperativo ou social para onde é transferido o utente para continuagdo da prestacdo de
cuidados de salde” — Cfr. Alinea d) do artigo 3.° do Regulamento.
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termos em que a continuidade da prestacédo de cuidados de saude fica garantida

no estabelecimento de destino — Cfr. Artigo 12.°, n.° 1 do Regulamento.

Para efeitos de operacionalizacdo da transferéncia, o estabelecimento de origem,
sempre que possivel antes de a mesma ser concretizada, devera
obrigatoriamente comunicar, entre outros, ao utente e ao acompanhante, através
de contacto pessoal ou telefonico, a necessidade daquela transferéncia e a
identificagcdo do estabelecimento de destino, devendo todas estas comunicacdes
ficar registas no processo clinico do utente — Cfr. Artigo 12.°, n° 2 e 3 do
Regulamento.

Compete, ademais, ao estabelecimento de origem “c) [g]arantir a preparagdo
atempada do processo de transferéncia e supervisionar o envio do relatorio clinico
do utente, devidamente instruido, para o estabelecimento de destino, incluindo
imagem em registo digital; d) [tJransferir o utente para outro estabelecimento
prestador de cuidados de satde, com a respetiva carta de acompanhamento® da
transferéncia, a qual deve incluir toda a informacgéo clinica necessaria a garantia
da continuidade dos cuidados, nomeadamente sobre a existéncia de fatores de
risco acrescido e, quando aplicavel, sobre a necessidade de acompanhamento
especial do utente, gue permita ao estabelecimento de destino adotar as medidas
necessarias e adequadas a salvaguarda da qualidade e seguranga na prestagéo
de cuidados de saude; e) [a] coordenacédo e a responsabilidade operacional pela
transferéncia do utente, incluindo a garantia de transporte que permita a sua
concretizacao; f) [a]ssegurar a disponibilidade de meios de transporte adequados
a efetivacdo da transferéncia, em tempo Util e adequado a garantir a integracao,
continuidade e qualidade dos cuidados de saude prestados, e que o transporte se
faca com utilizacdo dos recursos humanos e materiais necessarios (...)” — Cfr.

Artigos 4.°, alineas c) a f) e 11.° do Regulamento.

Por ser assim, o estabelecimento de origem, além do planeamento do transporte
de acordo com o estado clinico do utente, deve, ainda, “(...) garantir, em

permanéncia, a disponibilidade de meios de transporte adequados a efetivacéo da

6 Quer dizer, “o documento onde consta a ordem de transferéncia do utente, o motivo

subjacente a transferéncia, a informacado relativa a situagdo clinica do utente (incluindo,
quando aplicavel, informacéo quanto a existéncia de infecdo hospitalar), o estabelecimento de
destino, o ponto de contacto no estabelecimento de destino responséavel pela aceitacdo da
transferéncia, o tipo de transporte, a designagdo do pessoal e equipamentos necessarios, as
terapéuticas que devam ser asseguradas durante o transporte e a identificacdo do
responsavel no estabelecimento de origem” — Cfr. Alinea a) do artigo 3.° do Regulamento.
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transferéncia, incluindo equipa de acompanhamento adequada a situacao clinica
do utente, de modo a ndo colocar em causa 0 acesso em tempo Util, a integracao,
a continuidade e o nivel e qualidade dos cuidados de saude prestados, devendo
igualmente ser salvaguardada a dignidade dos utentes, designadamente daqueles
em situagdes de maior vulnerabilidade, cuja condi¢do clinica ndo se compadeca

com elevados tempos de espera” — Cfr. Artigo 9.2, n.°s 1 e 4 do Regulamento.

O transporte do utente fica, pois, “(...) a cargo da equipa de transporte, cuja
responsabilidade técnica e legal s6 cessa no momento de entrega do utente ao
responséavel clinico do estabelecimento de destino” — Cfr. Artigo 9.2, n.° 5 do
Regulamento.

Por seu turno, ao estabelecimento de destino compete: “a) [rleceber o utente de
acordo com o que tiver ficado estabelecido no contacto prévio com o responsavel
do estabelecimento de origem, efetuado nos termos do disposto no artigo 8.°; b)
[a]bster -se de adotar qualquer comportamento que dificulte o regular
funcionamento das redes de referenciacdo hospitalar instituidas no ambito do
SNS; c¢) [g]arantir, em tempo Util, a continuidade e nivel dos cuidados de saude
necessarios e adequados a situagdo especifica do utente; d) [a]ssegurar a
disponibilidade de condigGes fisicas, técnicas e humanas a prestacdo dos

cuidados de saude de que o utente necessite.” — Cfr. Artigo 5.° do Regulamento.

Uma nota final para sublinhar que, como adverte o artigo 13.° do Regulamento,”
[a] violagdo do disposto no presente regulamento é sancionavel nos termos da
alinea b) do n.° 1 do artigo 61.°, ex vi do artigo 17.°, ambos dos Estatutos da ERS,

aprovados pelo Decreto —Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto”.

IV. ANALISE

Atentos os elementos trazidos ao conhecimento da ERS, que indiciam a
existéncia de constrangimentos ao nivel de procedimentos de (i) triagem, (ii)
prevencdo e avaliacdo do risco de quedas, (iii) informacao a familia, no &mbito do
direito ao acompanhamento e (iv) transferéncias hospitalares, justifica-se que a

analise da presente situacao seja dividida nos seguintes termos:

(i) Dos procedimentos de triagem levados a cabo pelo CHUSJ
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Face a factualidade apurada nos autos € possivel, desde logo, concluir ndo ter
sido garantida a tempestividade da assisténcia clinica prestada aos utentes MS,

JS e AM pelo CHUSJ, nas situacdes em analise nos autos.

De facto, conforme decorre da informacédo remetida pelo prestador, a utente MS
deu entrada no servigo de urgéncia do CHUSJ no dia 11 de outubro de 2021,
pelas 20h15m, tendo sido triada as 20h32m, com pulseira Laranja,
correspondente a prioridade clinica Muito Urgente;

Sendo que, tal como acima se deu conta, de acordo com o Sistema de Triagem
de Manchester, o tempo alvo de atendimento seria de 10 minutos, o que nao se
verificou, porquanto a utente so foi avaliada pelas 22h59m, cerca de 2h30m apos
ter sido admitida no servico de urgéncia (SU) do prestador.

Também no caso do utente JS se constatou que, apds admissdo no SU do
CHUSJ, o mesmo foi triado as 12h53m, de dia 29 de novembro de 2021, sendo-

Ihe atribuida pulseira Laranja, correspondente a prioridade clinica Muito Urgente;

No entanto, a primeira observagdo médica do utente ocorreu as 14h07m, mais de
1h apds a triagem e depois de ultrapassado o tempo alvo de atendimento de 10

minutos.

Por fim, pese embora tenha sido, também, triado com prioridade Laranja/ Muito
Urgente, pelas 13h30m de dia 16 de abril de 2022, o utente AM, apenas foi
observado pelas 15h57m, decorridas mais de 2h do tempo alvo de atendimento

previsto para a sua prioridade clinica.

Resulta, pois, inequivoca uma clara ultrapassagem dos tempos alvo de
atendimento dos utentes MS, JS e AM, os quais ndo foram sujeitos a retriagem, o
gue se revelava atuagdo obrigatoria apds ultrapassado o tempo alvo para

observacao clinica, de 10 minutos;

Na verdade, conforme resulta do n.° 15 da Norma n.° 2/2018, de 9 de janeiro, da
Direcdo-Geral da Saude, “(...) a implementacdo da triagem deve prever a

retriagem/reavaliacdo da pessoa, definida a nivel da unidade de saude: a) Quando

0 tempo de espera excede o limite previsto; b) De acordo com as carateristicas da

pessoa, por iniciativa do profissional de salude; c) Sempre que a

familia/acompanhante o solicite.” (sublinhado nosso).

Pelo exposto, constata-se que a conduta do CHUSJ, relativamente as

situacdes ora analisadas, ndo se revelou suficiente a cautela dos direitos e

68/80

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



113.

114.

115.

116.

117.

v ERS

interesses legitimos dos utentes, na medida em que o prestador néao
acautelou o devido acompanhamento dos mesmos, em prol de uma

prestacdo de cuidados de salude integrada e tempestiva.

Neste ambito, recorde-se que o CHUSJ foi jA4 objeto de uma intervencao

regulatéria da ERS;

Com efeito, em 31 de julho de 2020, e no ambito do processo de inquérito
registado sob o n.° ERS/042/2019, o Conselho de Administragdo desta Entidade
Reguladora emitiu uma instrugcdo ao CHUSJ que, especificamente, determinava o
dever de “[a]dotar os procedimentos internos necessarios para garantir que 0s
cuidados de saude [...] sdo prestados a utentes com caracteristicas que elevem,
acrescidamente, as exigéncias de qualidade, celeridade, prontiddo e humanidade
referidas (nhomeadamente, pelo tipo de patologia, idade ou especial
vulnerabilidade), ndo os sujeitando a periodos de espera excessivamente longos

para realizagdo de tratamentos e procedendo a sua retriagem sempre que

excedido o tempo alvo de atendimento fixado pelo Sistema de Triagem de

Manchester, conforme disposto na Norma n.° 002/2018, de 9 de janeiro de 2018,

da Direcdo Geral da Saude” (sublinhado nosso).

Pelo que, tendo presente os factos apurados nos presentes autos, sempre
cumpriré reforgar a instrucdo ja emitida ao prestador no a&mbito do processo de
inquérito n.° ERS/042/2019, sem prejuizo da abertura, a final, do competente
processo contraordenacional por desrespeito de norma ou de decisdo da ERS,
nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 61.°, ex vi da alinea b) do artigo 19.°,

ambos dos Estatutos da ERS.

(i) Dos procedimentos de prevencdo e avaliacdo do risco de guedas

levados a cabo pelo CHUSJ

Das diligéncias encetadas nos presentes autos resultou, ainda, apurada a
existéncia de uma “queda acidental do cadeirdo” da utente MC, no dia 13 de
outubro de 2021;

Tendo o CHUSJ esclarecido, a este respeito, que no “Servico de Urgéncia é
efetuada uma analise sumaria da condicao clinica do doente no sentido de

poderem ser adotadas medidas de prevencao.

Atualmente, a avaliagcdo desse risco inicia-se na triagem, havendo a possibilidade

de o assinalar no sistema informético (JOne), como forma de alerta para todos os
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profissionais das areas clinicas, mecanismo este ndo existente a data do

episddio de Servico de Urgéncia em apreco.”.

De onde decorre que, no dia em causa e na situacdo em andlise, a utente MC nao
foi sujeita a qualquer avaliacdo de risco de queda pelo prestador, ndo obstante o
CHUSJ ja& se encontrar sensibilizado para esta matéria, por via da instrucao
emitida pela ERS, no &mbito do processo de inquérito n.° ERS/005/2019;

De facto, por deliberacdo do Conselho de Administracdo da ERS, de 1 de agosto
de 2019, foi o CHUSJ instruido, no sentido de:

“L...]

a) Rever as medidas e/ou procedimentos existentes para avaliacdo do risco
de queda dos utentes e prevencdo da sua ocorréncia, por forma a que,
guer no Servico de Urgéncia, quer nos Servicos de Internamento, 0s
utentes sejam devidamente monitorizados e acompanhados, de forma
consentanea com o seu estado de salde, assegurando a qualidade e a

seguranca dos cuidados de saude prestados, designadamente:

i. Detalhando as diferentes responsabilidades (nomeadamente de
diagnostico, prevengdo, documentacdo e notificacdo) e seus

destinatarios; e

ii. Objetivando as medidas a adotar por todos os profissionais e nos
diferentes espagos em que possam ocorrer ou ser presenciadas
guedas — incluindo no Servigco de Urgéncia — (graduacéo de risco e
detalhe das medidas de prevengcdo a adotar em funcdo dos

resultados das avaliagdes realizadas).

b) Rever/reparar todos os mecanismos de fecho/abertura das grades de
protecdo, em todas as camas/macas, e/ou ponderar a necessidade de
aquisicdo de camas/macas com mecanisSmos mais seguros de

fecho/abertura das suas grades de protecéo;

c) Rever as medidas e/ou procedimentos em vigor para o0 registo e
comunicacao de eventos adversos, incluindo a identificagdo da cama/maca
sempre que a queda ocorra a partir do leito, de modo a sinalizar as
camas/macas com mais registos da ocorréncia de quedas e proceder a

sua substituicdo/reparacao;
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d) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientacbes claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam
corretamente seguidos e respeitados por todos os profissionais e,

designadamente:

i. Ministrar aos Assistentes Operacionais formacdo sobre prevencao
de quedas, assisténcia a doentes ndo autbnomos e delegacédo de
tarefas (incluindo os termos da sua aceitacéo); e

ii. Ministrar aos Enfermeiros formacao sobre delegacéo de tarefas nos
Assistentes Operacionais. [...]".

E, ainda que, a data da ocorréncia de queda da utente MC, a referida instrucao se
encontrasse em fase de implementacédo pelo prestador (cfr. plano de acdo melhor
descrito no ponto 28. v) da parte Il - “DOS FACTOS” da presente deliberagéo),
certo € que os procedimentos empregues pelo CHUSJ, na situacdo em andalise,
ndo se revelaram suficientes ao cumprimento do dever de prestagédo de cuidados

de saude de qualidade e com segurancga, que Ihe era imposto.

No entanto, neste particular contexto, revela-se desnecessario reiterar a instrugéo
anteriormente emitida no ambito do processo de inquérito n.° ERS/005/2019, na
medida em que foi alcangado o seu conteudo material, através da aprovagéo, em
5 de maio de 2022, do procedimento sobre “Prevencéo e intervencdo na queda
em cuidados hospitalares”, cuja execugédo foi, de resto, acompanhada pela ERS,

no &mbito do processo de monitorizagdo n.° PMT/007/2019.

(iii) Dos procedimentos de informacdo a familia, no @mbito do direito ao

acompanhamento

Ja no que concerne a salvaguarda da efetividade do direito ao acompanhamento
dos utentes MS, MC, JS, MRC e AM, em boa verdade se diga que a existéncia de
cinco reclamagdes visando a mesma entidade, no essencial, por factos idénticos
e, mais do que isso, num hiato temporal bastante curto €, em si mesmo, um
indicio claro da existéncia de um constrangimento no CHUSJ que impde a

intervencao regulatéria da ERS.

De facto, ainda que, nos casos dos utentes MS, MC, JS e AM, tenha sido
cumprido o procedimento de comunicacao das transferéncias inter-hospitalares as
familias dos utentes — o que é corroborado pelos registos constantes dos

respetivos processos clinicos;
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Certo é que, conforme admite o proprio prestador, tal ndo obviou a que existisse
um desfasamento temporal entre a(s) comunicacdo(des) efetuada(s) a familia e o
efetivo transporte do(s) utente(s), ndo tendo tal informacdo sido objeto de
gualquer atualizacdo pelo prestador, assim se constrangendo um efetivo exercicio
das prerrogativas insitas ao direito ao acompanhamento e, consequentemente, a

humanizacédo dos cuidados prestados.

Facto, de resto, assumido pelo CHUSJ, ao reconhecer que no caso dos utentes
MS e JS, “é de facto excessivo o lapso de tempo que medeia entre a solicitacdo
do transporte e a sua efetivagdo. [...e] No que reporta a informacao aos familiares
conseguiu apurar-se nao ter havido falha na informacdo de transferéncia dos
utentes, embora merecesse ter havido novo contacto nas situacdes de mais

demoral...]";

O que se estende ao caso do utente AM, cuja familia tera sido informada, no dia
17 de abril de 2022, de uma transferéncia que apenas se concretizou dois dias

depois!

Com tal omisséo, o CHUSJ incumpriu o disposto nos artigos 15.°, n.° 1 e 22.% n.°
1 da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, ao ndo garantir o exercicio do direito ao

acompanhamento estatuido nos mencionados preceitos legais.

Importando, por isso, que o prestador adote os procedimentos necessarios a
mitigar os constrangimentos evidenciados nas reclamagfes em causa nos autos,
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 dos doentes, nas diferentes fases do

atendimento, incluindo nas situagdes de transferéncia hospitalar.

(iv) Dos procedimentos em matéria de transferéncias hospitalares

Neste ponto, cumpre, antes de mais, detalhar a factualidade apurada no que
respeita ao percurso do utente MRC no CHVNGE e no CHUSJ. Assim:

a) O utente MRC deu entrada no SU do CHVNGE pelas 09h12m de dia 19
de dezembro de 2021, tendo sido triado as 09h19m, com pulseira

Amarela (prioridade Urgente);

b) Pelas 09h47m, o utente foi sujeito a primeira observacdo médica e
pelas 10h12m, a médica que assistiu 0 doente constatou a existéncia de

‘[hlemorragia e laceracdo do meato - impossibilidade de algaliagéo
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segura”’, tendo solicitado o MCDT necessario (TAC) e previu “contactar
urologia do CHSJ”;

c) Pelas 14hl11im, a médica que assistiu o utente “Contact[ou] Urologia

do CHP que aceita observacdo do utente”, pelo que “Pe[diu]

transporte”;

d) O utente teve “Alta para outra Instituicdo / Hospital Geral de Santo

Antonio”, pelas 16h05m;

e) Pelas 17h41m foi requisitado “Transporte Normal” para o utente MRC,
com destino ao “Exterior Hospital S&o0 Joéo - SU Urologia”;

f) O utente foi, entdo, admitido no SU do CHUSJ no dia 19 de dezembro
de 2021, pelas 19h00m;

g) Foi observado pelas 22h33m, constando do Relatério de Alta junto aos
autos pelo CHUSJ — “Doente transferido sem contacto prévio com a

informagéo clinica de hematuria e impossibilidade de algaliagdo em
doente cronicamente algaliado. [...] Algaliado sem qualquer dificuldade
com SV 18Fr 2 vias.

Regressa ao hospital de origem” (sublinhado nosso);

h) O utente teve alta do CHUSJ com destino “Outro Hospital Ch De Vila
Nova De Gaia” pelas 22h34m do referido dia 19 de dezembro de 2021;

i) Pelas 02h27m de dia 20 de dezembro de 2021, o utente MRC deu
novamente entrada no SU do CHVNGE, tendo sido triado com pulseira
Branca, por ter sido “[tJransferido do Hospital de Sdo Jodo ao cuidado

deste hospital”;

j) Uma vez que o utente n&o tinha “necessidade de cuidados por Cirurgia
Geral, ja com alta das especialidades que orientam as lesdes
apresentadas (Urologia e Neurocirurgia)”, foi protelado o contacto com a

familia para a manha seguinte, para ser dada alta ao utente;

k) O utente MRC teve, finalmente, “Alta para o Domicilio” pelas 8h23m de
dia 20 de dezembro de 2021.

130. Da analise da factualidade supra enunciada é possivel constatar a existéncia, in

casu, de duas transferéncias inter-hospitalares: no dia 19 de dezembro de 2021, o
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utente foi transferido do CHVNGE para o CHSUJ e, também no mesmo dia,
transferido do CHUSJ para o hospital de origem (CHVNGE).

Sendo certo que, na situagcdo em analise, quer o CHVNGE, quer o CHUSJ
incumpriram principios basicos de diligéncia no processo de transferéncia do
utente MRC.

Ora, relativamente & primeira transferéncia, resulta, desde logo, que o CHVNGE
realizou, efetivamente, um contacto prévio com o estabelecimento de destino que,
de acordo com o “[pJrocedimento de transferéncia para a urgéncia metropolitana
do Porto de urologia” referido pelo prestador, seria, “[d]Jurante o periodo das 8h-
20h ao fim de semana e feriados”, o Centro Hospitalar Universitario do Porto,
EP.E. (CHUP);

No entanto, a revelia desse mesmo contacto — realizado as 14h11m de dia 19 de
dezembro de 2021 (i.e. um domingo) — e do que ai ficou acordado quanto a
continuidade de cuidados a prestar pela valéncia de urologia, o CHVNGE acabou
por transferir o utente, ndo para o hospital previamente contactado — o CHUP —,

mas para o CHUSJ.

Ora, o facto do CHVNGE ter procedido a um contacto prévio com uma institui¢cao,
mas ter transferido o utente para outra neutraliza toda a bondade e intuito do
contacto previamente estabelecido, que é o de garantir a capacidade de resposta

da instituicao de destino;

Sendo que, com tal conduta, o CHVNGE impediu o CHUSJ de estar devidamente
capacitado para receber o utente MRC, por nao ter sido previamente contactado
pelo primeiro com a apresentacdo dos “[m]otivos e beneficios da transferéncia”,
do “[q]uadro clinico do utente, incluindo formula¢cdes de diagnéstico e prognéstico”
e para confirmacdo da “disponibilidade de recursos para receber o utente” (cfr.
Alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 8.° do Regulamento da ERS n.° 964/2020, de

3 de novembro).

O que, além de manifestamente contrario ao “[pJrocedimento de transferéncia
para a urgéncia metropolitana do Porto de urologia” instituido no CHVNGE, viola,
de forma grosseira, o Regulamento n.° 964/2020, de 3 de novembro, sobre
transferéncia de utentes entre os estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude.
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Em face do exposto, justifica-se, pois, a atuacdo regulatéria adiante descrita
guanto a este prestador, importando sublinhar que, por for¢ca do incumprimento,
pelo CHVNGE, da alinea b) do artigo 4.° e n.° 1 e 2 do artigo 8.° do Regulamento
n.° 964/2020, de 3 de novembro, devera também, a final, ser determinada a
abertura do competente processo contraordenacional (cfr. artigo 13.° do

mencionado Regulamento).

J& no que respeita a segunda transferéncia em causa nos autos (de regresso do
utente MRC ao CHVNGE), sempre se dira que, também, o CHUSJ determinou
proceder a transferéncia do utente sem previamente contactar o estabelecimento
de destino (CHVNGE), ndo confirmando, ademais, a disponibilidade de recursos
deste para recebé-lo.

Sendo certo que, em resposta ao pedido de elementos da ERS, o CHUSJ
informou que, de acordo com os procedimentos internamento instituidos, no caso
de “regresso imediato a urgéncia de origem apds parecer clinico, é realizado

contacto com a mesma para continuacdo de cuidados”;

O que, de resto, também resulta do conjunto de obrigagbes previstas no
Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro, que impendiam sobre o
CHUSJ, na gualidade de estabelecimento de origem, nomeadamente a de
“[e]stabelecer um contacto prévio com o responsavel do estabelecimento de
destino, descrever a situacao clinica, expor as razées que motivam a transferéncia
e confirmar a disponibilidade de recursos para receber o utente (...)” (cfr. artigo
4.° alinea b) do Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro);

No entanto, o CHUSJ néo logrou carrear para os autos elementos documentais,
designadamente registos clinicos, que comprovem a existéncia do referido
contacto prévio, a identificacdo do responsavel do CHVNGE que tera sido
contactado e concordado com a mencionada transferéncia, nem a identificacéo do

profissional que efetivou o transporte do utente MRC;

O que é igualmente corroborado pelo CHVNGE, que sinalizou que o utente MRC
“[rlegressou a 20 de dezembro de 2021 ao SU do CHVNGI/E proveniente do

CHUSJ, com informacao clinica escrita mas sem contacto prévio”.

Acresce que, ficou demonstrado — ndo sé porque nao foi afastado pelo prestador,
como foi corroborado pela reclamacdo apresentada por BC e pelo registo

constante do relatério do episédio de urgéncia do utente no CHVNGE
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(“[c]uidadora do doente que se encontrava no Hospital Sado Joéo [foi] informada da
transferencia do doente apds esta ter acontecido”) — que o CHUSJ nao logrou
transmitir ao familiar designado para efeitos de direito ao acompanhamento do

utente MRC a transferéncia para o CHVNGE.

Obrigagéo que, como vimos, também impendia sobre o CHUSJ, nos termos da
alinea a) do artigo 4.° do Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro —
de “[ijnformar os acompanhantes devidamente registados sobre as razdes da
transferéncia para outro estabelecimento prestador de cuidados de saude,
devendo tal informagéo ficar registada no processo clinico do utente, nos termos

Donde, ao atuar nos termos supra descritos, 0 CHUSJ incumpriu o disposto nas
alineas a) e b) do artigo 4.°, nos n.° 1 e 2 do artigo 8.° e no artigo 12.° do
Regulamento n.° 964/2020, de 3 de novembro, o que sera, obviamente,
considerado na instrugdo a emitir e, bem assim, no &mbito do processo
contraordenacional cuja abertura, a final, sera determinada (cfr. artigo 13.° do

mencionado regulamento e artigo 61.°, n.° 1, alinea b) dos Estatutos da ERS).

Em face de tudo quanto exposto, impde-se uma intervencgdo regulatéria da ERS,

nos termos infra delineados.

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberacéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao projeto
de deliberagcédo da ERS, o CHUSJ, o CHVNGE e os reclamantes PV, PS, CS, BC
e DF, por oficios datados de 13 de julho de 2023.

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, os interessados ndo se
pronunciaram sobre o teor do projeto de deliberacdo da ERS, pelo que este deve

ser integralmente mantido.

VI. DECISAO

Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos

termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.°, no n.° 2
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do artigo 22.° e na alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo

Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instrucdo ao Centro

Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E., no sentido de:

(i)

(ii)

(iif)

(iv)

Adotar os procedimentos internos necessarios para garantir que o0s
cuidados de salde sdo prestados a utentes com caracteristicas que
elevem, acrescidamente, as exigéncias de qualidade, celeridade, prontiddo
e humanidade referidas (nomeadamente, pelo tipo de patologia, idade ou
especial vulnerabilidade), ndo os sujeitando a periodos de espera
excessivamente longos para realizagdo de tratamentos e procedendo a
sua retriagem sempre que excedido o tempo alvo de atendimento fixado
pelo Sistema de Triagem de Manchester, conforme disposto na Norma n.°
002/2018, de 9 de janeiro de 2018, da Direcdo-Geral da Saude;

Adotar procedimentos aptos a garantir o direito ao acompanhamento do
utente dos servi¢cos de saude, em especial no que se refere ao direito dos
acompanhantes a serem devidamente informados, em tempo razoavel,
sobre a situagdo do doente, nas diferentes fases do atendimento, de
acordo com as regras e orientagbes a cada momento aplicaveis,
designadamente, de acordo com o disposto na alinea h) do n.° 1 da Base 2
da LBS, nos artigos 12.° a 15.° e 19.° a 23.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de

marco;

Adotar procedimentos e/ou normas internas aptas a garantir a continuidade
dos cuidados e dos tratamentos prestados, em especial quanto a forma
como deve ser operada a transferéncia (inter e intrahospitalar) de utentes,
nos termos do disposto na alinea b) da Base 2 da LBS, dos n.°%s 1 e 2 do
artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo e do Regulamento n.°
964/2020, de 3 de novembiro;

Garantir em permanéncia, através da emissao e divulgacao de ordens e
orientacbes claras e precisas, que 0s procedimentos adotados para
cumprimento da presente instrugdo, sejam corretamente seguidos e
respeitados por todos profissionais, logrando assim a divulgacdo de
padrées de qualidade dos cuidados, de recomendacbes e de boas
praticas, com vista a formacao e informagédo dos profissionais de saude

intervenientes;
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(v) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias Uteis, apds a
notificacdo da presente deliberacdo, dos procedimentos adotados para o

efeito.

150. Mais se propde ao Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para os
efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.°, no n.° 2 do artigo 22.° e
na alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto, a emissdo de uma instrucdo ao Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/ Espinho, E.P.E., no sentido de:

(i) Adotar procedimentos e/ou normas internas aptas a garantir a continuidade
dos cuidados e dos tratamentos prestados, em especial quanto a forma
como deve ser operada a transferéncia (inter e intrahospitalar) de utentes,
nos termos do disposto na alinea b) da Base 2 da LBS, dos n.°s 1 e 2 do
artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco e do Regulamento n.°
964/2020, de 3 de novembro;

(i) Garantir em permanéncia, através da emisséo e divulgacdo de ordens e
orientagcbes claras e precisas, que 0s procedimentos adotados para
cumprimento da presente instrucdo, sejam corretamente seguidos e
respeitados por todos profissionais, logrando assim a divulgacdo de
padrdes de qualidade dos cuidados, de recomendagbes e de boas
praticas, com vista a formacdo e informag&o dos profissionais de saude

intervenientes;

(iii) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias Uuteis, ap6s a
notificacdo da presente deliberacdo, dos procedimentos adotados para o

efeito.

151. As instru¢des emitidas constituem decis6es da ERS, sendo que a alinea b) do n.°
1 do artigo 61.° dos respetivos Estatutos configura como contraordenacao punivel
in casu com coima de 1 000,00 EUR a 44 891,81 EUR, “[...] o desrespeito de
norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares,
de supervisdo ou sancionatérios determinem qualquer obrigacdo ou proibicao,
previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.2, 19.2, 20.°, 22.°, 23.9”.

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

propostos.

Porto, 24 de agosto de 2023.
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