\
<2 ERS
N

DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce funcdes de regulagao,
de supervisdo e de promocédo e defesa da concorréncia respeitantes as atividades

econdémicas na area da saude nos setores privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuicbes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo
artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de

agosto;

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

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

Visto o processo registado sob o n.” PMT/002/2022;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento, em 30 de agosto de 2022, de diversas noticias
divulgadas pela comunicacdo social que davam conta da morte de uma utente
gravida, apos ter sido transferida do Hospital de Santa Maria (integrado no Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E. [CHULN], entidade prestadora de
cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob o n.° 18707) para o Hospital Séo
Francisco Xavier (integrado no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
[CHLO], entidade prestadora de cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob
0 n.° 15138).
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2. Com efeito, de acordo com a noticia publicada pelo jornal “PUBLICO” no dia 30 de
agosto de 2022, “[ulma mulher gravida de 31 semanas morreu no passado
sdbado, depois de ter sofrido uma paragem cardiorrespiratéria durante uma
transferéncia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte — Hospital de Santa

Maria (CHULN) para o Hospital Sdo Francisco Xavier, em Lisboa”.

3. Pelo que, no mesmo dia da publicacdo da sobredita noticia, foi aberto o processo
de avaliagdo n.° AV/015/2022, tendo sido enviada uma notificacdo ao prestador,
na qual se solicitou que este se pronunciasse, em detalhe, sobre a noticia em
guestado, com o objetivo de apurar a veracidade da situagéo e, consequentemente,

aferir a eventual necessidade de uma intervencgéao regulatéria acrescida.

4. Tendo presentes os factos apurados e as conclusdes alcancadas pelo CHULN em
sede de processo de inquérito interno, bem como o seu enquadramento no
guadro de competéncias da ERS, em 13 de fevereiro de 2023, foi determinado o
arquivamento do processo de avaliagdo registado sob o n.° AV/015/2022 e a sua
apensacéo ao processo de monitorizagdo n.° PMT/002/2022, por desnecessidade
de adocdo de uma atuacdo regulatoria adicional, sem prejuizo de se proceder
uma reanalise da situagéo concreta, caso a ERS viesse a ter conhecimento de

factos novos relevantes que assim o justificassem

5. Sucede que, em 11 de julho de 2023, a ERS tomou conhecimento do Relatério n.°
REL-2023-000104, produzido no ambito do Processo de Inspe¢éo n.° 059/2022-
INS da Inspecdo Geral de Atividade em Saude (IGAS), do qual emerge o
apuramento de factos cuja apreciagdo cai na alcada regulatéria da ERS e cuja

apreciacao se impde ao abrigo das sua atribuicbes e competéncias;

6. Concretamente, no que para 0s presentes autos importa relevar, concluiu a IGAS

0 seguinte:

() “[...] a Equipa avaliou a situacdo clinica da gravida como sendo de
risco moderado, e o Chefe de Equipa decidiu pela transferéncia,
avaliacdo considerada incorreta pela Perita que a classificou como de
risco elevado e, como tal, inviabilizadora de transferéncia inter-

hospitalar.”;

1 O processo de monitorizagdo n.° PMT/002/2022 corre termos no Departamento de Intervencao
Administrativa e Sancionatoria (DIAS) da ERS tendo sido instaurado para acompanhamento do
encerramento ou funcionamento de forma condicionada e limitada de alguns servigos de urgéncia
de Obstetricia e Ginecologia do SNS.
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(ii) “[o] Chefe de Equipa [...], ao determinar a composi¢cdo da equipa de
transporte, alocando o [...], Interno de Formacdo Especifica de
Ginecologia/Obstetricia (1.° Ano), sem o acompanhamento por um
elemento médico sénior, ndo garantiu a supervisao da atividade deste
interno, durante a transferéncia, o que lhe é censuréavel, atenta a

gravidade da situacgao clinica.”; e, bem assim,

(iii) “[...] que o CHULN, E.P.E., n&o atualizou o seu regulamento relativo ao
acompanhamento de mulheres gravidas durante a transferéncia inter-
hospitalar, de acordo com o previsto na Orientacdo n.° 6/2022, da
Direcdo-Geral da Saude (DGS), de 19 de julho de 2022.” (negrito
No0sso).

[.2. Diligéncias

7. No ambito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes

diligéncias instrutérias:

(i) Abertura, em 30 de agosto de 2022, do processo de avaliagdo registado
internamento sob o n.° AV/015/2022, que correu termos no Departamento de

Investigacdo Administrativa e Sancionatoria (DIAS) da ERS;

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do CHULN, constatando-se
que o mesmo é uma entidade prestadora de cuidados de saulde inscrita no
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o
n.° 18707,

(iii) Notificagdo ao CHULN da abertura do processo de avaliagdo n.° AV/015/2022
(com pedido de elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos
Estatutos da ERS), concretizado através de oficio e mensagem de correio
eletrénico de 30 de agosto de 2022, com prorrogacao do prazo concedido
para resposta, e rececdo da mesma em 12 de setembro de 2022;

(iv) Rececdo, em 23 de setembro de 2022, do Relatério do Processo de Inquérito

internamente instaurado pelo CHULN;

(v) Arquivamento do processo de avaliagdo registado sob o n.° AV/015/2022 e
apensacdo ao processo de monitorizacdo n.° PMT/002/2022, em 13 de

fevereiro de 2023;
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(vi) Rececédo, no dia 11 de julho de 2023, do Relatério n.° REL-2023-000104,
produzido no &mbito do Processo de Inspecédo n.° 059/2022-INS da IGAS.

II. DOS EFACTOS

. De acordo com a noticia publicada pelo jornal “PUBLICO” no dia 30 de agosto de
2022:

“Uma mulher gravida de 31 semanas morreu no passado sabado, depois de ter
sofrido uma paragem cardiorrespiratéria durante uma transferéncia do Centro
Hospitalar Universitério Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria (CHULN) para o
Hospital S&o Francisco Xavier, em Lisboa.

A mulher de 34 anos, de nacionalidade indiana e recém-chegada a Portugal, deu
entrada no Santa Maria na terca-feira passada, por volta das 2h, “sem dados de
vigildncia na gravidez”, queixando-se de “dificuldade respiratéria e tensdes
arteriais altas”. Segundo o relato do CHULN, “apés normalizagdo das tensées
arteriais e franca melhoria respiratéria, foi transferida cerca das 13h do mesmo dia
para o Hospital S&o Francisco Xavier, por auséncia circunstancial de vagas de
Neonatologia no CHULN, acompanhada por um médico e enfermeiros”. Durante a
viagem, “ocorreu paragem cardiorrespiratoria”, tendo os profissionais de salde

“realizado reanimacao cardiorrespiratoria no transporte”.

No S. Francisco Xavier, a mulher foi submetida a uma cesariana urgente. O bebé
nasceu com 772g e foi internado na neonatologia. O CHULN revela que “a mae
ficou internada nos cuidados intensivos, vindo a falecer”, ndo especificando
guando. A TVI, que teve acesso ao relatério clinico, diz que a mulher ficou em

coma no dia 23 e foi declarado o 6bito no dia 27.

O CHULN refere que “a gestao em rede das vagas de neonatologia € prética
corrente ha varios anos, sendo o transporte de gravidas estabilizadas a pratica
recomendada por todas as instituicdes internacionais”. E salienta que a equipa de

ginecologia e obstetricia da urgéncia do Santa Maria estava completa.”.

. Atenta a necessidade de uma analise preliminar da situagdo denunciada, foi
determinada a abertura do processo de avaliacdo registado sob o n.°
AV/015/2022, tendo nesse ambito sido enviado um pedido de elementos ao

CHULN, por oficio datado de 30 de agosto de 2022, concretamente solicitando:
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Pronuncia detalhada sobre o teor da noticia ja junta sob o anexo |;

Descricdo de todas as etapas percorridas pela utente gravida em
guestdo com indicacdo de data, hora e profissional responsavel pela
respetiva operacionalizacdo (identificacdo através do nome,
categoria profissional, nUmero de cédula, funcdes e servico em que o
mesmo se integra), acompanhada de toda a documentacédo de
suporte;

Cépia do relatério do episddio de urgéncia da utente gravida em
guestao, referente ao dia 23 de agosto de 2022 (relatério Alert P1);

Informacdo sobre o(s) motivo(s) da transferéncia da utente gravida
em questdo do Hospital de Santa Maria (CHULN) para o Hospital
S&o Francisco Xavier (CHLO);

Informacéo sobre os procedimentos desencadeados pelo Hospital de
Santa Maria (CHULN) para operacionalizar a transferéncia da utente
gravida em questdo para o Hospital Sdo Francisco Xavier (CHLO),

designadamente:

i. Data e hora da realizagdo do contacto prévio com o

estabelecimento de salde de destino;

. Identificacdo do profissional de saude responsavel pela
realizacdo do referido contacto prévio, com indicacdo do
nome, categoria profissional, nimero da respetiva cédula,

funcdes e servico em que se encontra inserido;

ii. Informacdo sobre os documentos que terdo instruido o
processo de transferéncia da utente, com envio do respetivo

suporte documental;

iv. Informacédo sobre as condicbes em que a transferéncia da
utente foi efetuada (isto €, data e hora em que se iniciou o
transporte, meio de transporte utilizado e identificacdo de
cada um dos elementos da equipa que acompanhou a utente,

com indicacdo de nome, categoria profissional, nimero de
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cédula, funcdes e servico em que cada um dos elementos se

encontra inserido);

V. Informacéo sobre eventuais intercorréncias ocorridas durante

o transporte da utente e sobre as medidas adotadas;

6. Identificagcdo do(s) profissional(ais) de saude do estabelecimento de
destino que tera(&ao) recebido a utente gravida em questao;

7. Envio de cépia da escala dos profissionais de saude que estiveram a
exercer fungcbes no servico de urgéncia (SU) do Hospital de Santa
Maria, concretamente, no servico de urgéncia de ginecologia e
obstetricia, no dia em que a utente visada foi transferida para o
Hospital S&o Francisco Xavier;

8. Informacado sobre a lotacdo maxima do servico de neonatologia do
Hospital de Santa Maria, bem como informacdo sobre a lotacdo
efetiva de tal servigo no dia da transferéncia da utente visada para o

Hospital Sao Francisco Xavier;

9. Informacdo sobre se foi desencadeado algum procedimento interno
para apuramento dos factos, bem como as conclusdes
eventualmente alcancadas, com envio do suporte documental

respetivo;

10. Envio de quaisquer esclarecimentos complementares que V. Exas.
julguem necesséarios e relevantes para a analise da situagdo

noticiada [...]".

10. Nessa sequéncia, e ap0s prorrogacao do prazo para resposta, por mensagem
de correio eletronico rececionada pela ERS em 12 de setembro de 2022, veio o

CHULN prestar os seguintes esclarecimentos:

“I...]
Em resposta ao solicitado, seguem os seguintes elementos factuais:

1. Quanto a prondncia sobre o teor da noticia publicada pelo jornal
"Pablico” no dia 30 de agosto, confirmamos que efetivamente, no dia
23 de Agosto deu entrada no Servico de urgéncia pelas 01.54h a
utente SR, com queixas de dificuldade respiratéria, e taquicardia,

tendo-se verificado tensao arterial elevada. Por auséncia circunstancial
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de vagas no Servico de Neonatologia e ap6s a estabilizacdo do quadro
clinico da utente e no intuito de garantir os melhores cuidados
intensivos a um recém-nascido prematuro, foi esta transferida para o
CHLO, E.P.E., acompanhada por um médico e duas enfermeiras do
CHULN, E.P.E. por volta das 13.20h, sendo que, durante a manha e
até ao momento em que se iniciou o transporte a utente esteve sempre

estavel e sem queixas.

Algum tempo apoés a saida do Hospital de Santa Maria, a utente iniciou
quadro de dispneia, taquicardia e agitacdo psicomotora. Este quadro
foi entendido pela equipa que a acompanhava no contexto de ataque
de panico devido a contencao fisica necesséria para uma transferéncia
segura, a barreira linguistica e ao facto de ndo estar acompanhada.
Foram efetuados todos os procedimentos com vista a estabilizacao da
situacdo, a qual foi conseguida. Alguns minutos depois e ainda no
decurso da viagem a utente teve uma paragem cardiorrespiratéria, a
gual foi imediatamente reconhecida, tendo também sido imediatamente
iniciada, pela equipa que a acompanhava (incluindo o técnico de
emergéncia do INEM), a reanimagéo cardiorrespiratéria (suporte basico
de vida).

2. Relativamente as etapas percorridas pela utente gravida:

a) A utente deu entrada no Servigo de Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia no dia 23/08/2022, pelas 1:54h, tendo sido de
imediato efetuada triagem pela Sra Enfermeira Especialista em
Saude Materna e Obstétrica CM (com o n.° [...] a exercer
funcbes no Servico de Obstetricia e Ginecologia, depois de
triada foi imediatamente observada pela Sra Dra [AD] (Interna
do 4.° ano do Internato da Especialidade de Obstetricia e
Ginecologia, n.° OM —[...]) com CTFPTR, tendo sido avaliados
0s parametros vitais, realizada observacdo obstétrica e
MCDT'S;

b) A utente foi em seguida transferida (por volta das 02.05h) para
a Sala/ Bloco de Partos, tendo sido solicitada a presenca da Sra
Dra [AH] (Assistente Hospitalar Graduada, n.° OM — [...]) -

CITTI, que compareceu de imediato, inteirando-se da situacao
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clinica da utente. Foi também observada e avaliada pelos
médicos da anestesiologia, Dr. [HC] (Assistente Hospitalar
Graduado, n.° OM —[...]) CTFPTI e Dr. [TL] (Interno do 3.° ano
do Internato da Especialidade de Anestesiologia, n.° OM —[...])
CTFPT, foram realizados outros MCDT'S (teste rapido de Ag
Covid-19, andlises, CTG e RX ao torax);

Pelas 04:30h conseguiu-se a estabilizacdo do quadro clinico da
utente, tendo sido explicado a mesma e ao seu acompanhante
que se houvesse agravamento do estado materno ou fetal
haveria indicacdo para se proceder ao parto, transferindo o
recém-nascido caso a Neonatologia continuasse sem vagas; no
entanto se se mantivesse a estabilidade clinica seria feita nova
reavaliacdo analitica pelas 08.00h, bem como a realizacdo de

nova ecografia;

As 09.00h a situag&o clinica da utente foi transmitida a equipa
seguinte (passagem da equipa de urgéncia - das 09.00h de
22/08/2022 as 09.00h de 23/08/2022- chefiada pelo Dr. [PS],
chefe de equipa no periodo das 21:00h de 22/08/22 as 9:00 de
23/08, Assistente Hospitalar Graduado, n.° OM — [...] com
CTFPTI, para a equipa de urgéncia - das 09.00h de 23/08/2022
as 09.00h de 24/08/2022 - chefiada pelo Dr. [RC] (Assistente
Hospitalar Graduado, n.° OM - [...]) - CITTI) na presenca da

equipa de Anestesiologia;

Na passagem do turno, a sala/bloco de partos, mantinha-se

sem vagas, informacéo actualizada junto do CODU,;

Durante a visita médica, e segundo os registos clinicos e de
enfermagem, constatou-se que a utente estava assintomatica e
estavel do ponto de vista cardiorrespiratoria, mantendo-se o
CTG normal;

Por volta das 10:13h, o Dr. [AB] (Interno do 5.° ano do Internato
da Especialidade de Obstetricia e Ginecologia, n.° OM — [...],
com vinculo contratual no Hospital de Sao Francisco Xavier e a
realizar estagio no Servico de Obstetricia e Ginecologia do

CHULN), contactou o Hospital de S&o Francisco Xavier, falando
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com o Dr. [ES] do Servico de Neonatologia e com a Dra [ML] do
Servico de Obstetricia, que aceitaram receber a gravida por

haver vagas de Neonatologia e de Obstetricia

Por volta das 11.00h, a utente realizou ecografia obstétrica na
Unidade de Ecografia, acompanhada pela Sra Enfermeira [CB]
(com n.° OE — [...] e n.° mecanogréfico [...] — CITTI e pelo Dr.
[FS] (Interno do 2.° ano do Internato da Especialidade de
Anestesiologia, n.° OM — [...]), tendo sido diagnosticada uma
restricio de crescimento fetal. Tendo-se admitido provavel
diagnostico de pré-eclampsia com critérios de gravidade, foi
contactado o servico de neonatologia para aferir se ja havia
vagas, tendo este servico informado de auséncia de vagas para

internamento do recém-nascido

As 12.07h, segundo os registos clinicos, a utente encontrava-se
calma, assintomatica, com perfil tensional controlado, eupneica
e sem dificuldade respiratoria, com saturacdo de oxigénio de
100%;

Foi novamente questionada a equipa de neonatologia
relativamente a existéncia de vagas de cuidados intensivos, a

gual confirmou, uma vez mais, auséncia de vagas;

Por volta das 12:15, foi comunicada a utente e ao seu
acompanhante (marido) a necessidade de transferéncia para
um Hospital que assegurasse vaga de Neonatologia de forma a

minimizar os riscos para o recém-nascido;

Importa realcar que no decurso da assisténcia existiu uma
grande dificuldade na comunicacdo e obtencéo de elementos e
dados clinicos (néo tendo sido facultado quaisquer documentos
referentes a vigilancia da gravidez) entre a equipa clinica e a
utente e o seu acompanhante (marido), dada a dificuldade

linguistica, atenuada pelo recurso ao tradutor electrénico;

m) Mais se informa a constituicdo das duas equipas de Urgéncia

gue estavam ao servico no periodo de assisténcia a utente:
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e Equipa de Urgéncia — 9:00 de 22/08/2022 até as 09:00
de 23/08/2022:

Equipa de Ginecologia/Obstetricia:

» Dr. [PS] (chefe de equipa no periodo das 21:00h de
22/08/22 as 9:00 de 23/08, Assistente Hospitalar
Graduado, n.° OM —[...]) - CTFPTI;

» Dr.2 [AS] (Assistente Hospitalar Graduada, n.° OM —
[...D - CITTI;

> Dr.? [AF] (Assistente Hospitalar, n.° OM —[...]) CITT],

» Dr.2 [AD] (Interna do 4.° ano do Internato da
Especialidade de Obstetricia e Ginecologia, n.° OM —
[...]) CTFPTR;

» Dr2 [CS] (Interna do 2.° ano do Internato da
Especialidade de Obstetricia e Ginecologia, n.° OM —
[...]) CTFPTR;

Equipa de Anestesiologia:

» Dr. [HC] (Assistente Hospitalar Graduado, n.° OM —
[...]) CTFPTI;

» Dr. [TL] (Interno do 3.° ano do Internato da
Especialidade de Anestesiologia, n.° OM — [...])
CTFPTR;

Responsavel pela Equipa de Neonatologia:
» Dr.2 [AS] (Assistente Hospitalar, n.° OM —...]) CITTI,
Responsavel pela Equipa de enfermagem:

» Enfermeira [AP] (Enfermeira Especialista em Saude
Materna e Obstétrica, n.O OE — [...] e n.°

mecanografico [...]) CITTI

Nota 2: Na prestacdo de cuidados no Bloco de Parto: A utente foi
assistida pela Sra enfermeira [AP] e pela enfermeira [MB] (Enfermeira
Especialista em Saude Materna e Obstétrica, com n.° OE — [...] e n.°

mecanografico [...] CITTI);
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e Equipa de Urgéncia — 9:00 de 23/08/2022 até as 09:00
de 24/08/2022:

Equipa de Ginecologia/Obstetricia:

» Dr. [RC] (chefe de equipa, Assistente Hospitalar
Graduado, n.° OM —[...]) - CITTI;

» Dr.2 [CC] (Assistente Hospitalar, n.° OM — [...]) -
CITTI;

» Dr2 [RS] (Interna do 6.° ano do Internato da
Especialidade de Obstetricia e Ginecologia, n.° OM -
[...]) CTFPTR;

» Dr. [AB] (Interno do 5.° ano do Internato da
Especialidade de Obstetricia e Ginecologia, n.° OM —

[...]) com vinculo noutra instituicao;

» Dr. [MM] (Interno do 1.° ano do Internato da
Especialidade de Obstetricia e Ginecologia, n.° OM —
[...]) CTFPTR;

Equipa de Anestesiologia:

» Dr.2 [FM] (Assistente Hospitalar Graduada Sénior de
Anestesiologia, n.° OM — [...]) CTFPTI,

» Dr. [FS] (Interno do 2.° ano do Internato da
Especialidade de Anestesiologia, n.° OM — [...]) com

vinculo noutra instituicdo;
Responsavel pela Equipa de Neonatologia:

» Dr.2 [RG] (Assistente Hospitalar Graduada, n.° OM —
39852) CITTH,

Responsavel pela Equipa de Enfermagem:

» Enfermeira [CV] (Enfermeira Especialista em Saude
Materna e Obstétrica, n.° OE —[...]en.°

mecanograéfico [...]) CITTI,
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Nota 1: Na prestacdo de cuidados no bloco de parto: A utente foi
assistida pelas Sras. enfermeiras [AM] (Enfermeira Especialista em
Salde Materna e Obstétrica, com n.° [...] e n.° mecanogréfico [...] —
CITTI), [EF] (em contexto de estagio da Especialidade de ESMO e n.°
mecanografico [...]) e [CB] (com n.° OE — [...] e n.° mecanogréfico [...]
— CITTI, tendo feito o transporte da utente a Unidade de Ecografia;

Conforme solicitado, segue em anexo, cOpia do relatério de urgéncia

da utente gravida, referente ao dia 23 de agosto de 2022, anexo 1;

Relativamente aos motivos da transferéncia, como ja referenciado no
ponto 2, alineas f) g), h) e i) a utente gravida apresentava uma pré-
eclampsia com critérios de gravidade, mas clinicamente estavel ha
varias horas, a pré-eclampsia ndo se complica habitualmente de um
guadro de paragem cardiorrespiratéria e principalmente por
inexisténcia de vagas de neonatologia no Hospital de Santa Maria por

forma a minimizar os riscos para o recém-nascido;

No que concerne aos procedimentos desencadeados pelo Hospital de
Santa Maria (CHULN) para operacionalizar a transferéncia da utente

gravida para o Hospital Francisco Xavier:

i.  No dia 23/08/2022 por volta das 10.13 (segundo a narrativa dos
intervenientes), foi feito o contacto para o Hospital Francisco

Xavier;

i. O profissional que fez o contacto foi o Dr. [AB] (Interno do 5.°
ano do Internato da Especialidade de Obstetricia e Ginecologia,
n.° OM — [...]) a realizar estagio no Servico de Obstetricia e
Ginecologia do CHULN;

iii. Quanto aos documentos que instruiram o0 processo de
transferéncia 0s mesmos seguem em anexo, Nota de
transferéncia (OBSCARE) como anexo 2, e relatério da

ecografia e respectivas imagens como anexo 3;

iv. A utente por volta das 12.07, e segundo o registo de
enfermagem, encontrava-se calma. Face a confirmagdo da
inexisténcia de vaga no Servico de Neonatologia e apls a

comunicagdo a mesma e ao seu acompanhante da
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necessidade de se proceder a sua transferéncia para um
Hospital que assegurasse vaga de neonatologia, foi solicitada
ao CODU (por auséncia de ambulancia medicalizada no
HSM/CHULN) por volta das 12.18h uma ambulancia
medicalizada, tendo esta chegado por volta das 13:00h, a
utente gravida foi novamente avaliada, encontrando-se
clinicamente estavel, a transferéncia da sala de partos para a
ambulancia ocorreu as 13:20h, a saida do Servico de
Obstetricia, a mesma encontrava-se clinicamente estavel. A

equipa que acompanhou a utente na ambuléncia foi a seguinte:

» Dr. [MM], médico (Interno do 1.° ano do Internato da
Especialidade de Obstetricia e Ginecologia, n.° OM -
[...]) a exercer fungcdes no Servico de Obstetricia e

Ginecologia,

» Enfermeira [AM] (Enfermeira Especialista em Saude
Materna e Obstétrica, com n.° OE — [...]) a exercer

fungbes no Servigo de Obstetricia e Ginecologia;

» Enfermeira [EF] (em contexto de estagio da
Especialidade de ESMO) a estagiar no Servico de

Obstetricia e Ginecologia;

Em resposta a esta questdo, transcreve-se 0 registo clinico
efetuado pelo Dr. [MM] sem prejuizo do que se vier a apurar em

sede dos procedimentos em curso:

...” durante a transferéncia para a ambulancia a gravida
manteve-se estavel e sem queixas. Cerca de 30 segundos apés
a saida do HSM a gravida iniciou quadro de dispneia,
taquicardia e agitacdo psicomotora com pico hipertensivo
200/130mmHg medido por linha lateral. A agitagéo foi entendida
no contexto de ataque de panico devido a contensdo fisica
necessaria para uma transferéncia segura. Assim foram
administrado 10 mg de diazepam EV em bolus lento com

resolucdo do quadro e estabilizagdo hemodinamica TA 120/70
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mmHg. Cerca de 2 minutos apds observou-se depressdo do
estado de consciéncia. Ao exame objectivo a gravida
permanecia responsiva a estimulos verbais e mais tarde
dolorosos. O estado de consciéncia deteriorou-se com perda de
pulso palpavel a nivel carotideo, auséncia de sons cardiacos ou
respiratorios cerca de 5 minutos apdés depressdo inicial do
estado de consciéncia. Foi ainda constaftalda assistolia
confirmada pelos elétrodos do desfibrilador da ambulancia.
Nesse momento foram iniciadas manobras de suporte basico
de vida com protecdo da via area, massagem cardiaca, e
colocacéo de tubo de Guedel e AMBU ligado a fluxo de O2 de
alto débito. Foi contactado o CODU e informado o servico de
urgéncia do HSFX. Ao todo foram realizados dois ciclos e meio

de manobras de suporte basico de vida.

A gravida foi transferida directamente para a sala de
reanimagéo onde a ressuscitagéo foi assumida pela equipa do

HSFX e a conduta obstétrica pelos obstetras do HSFX...”

6. Quanto a identificacdo dos profissionais de saude do estabelecimento
de destino que terdo recebido a utente gravida ndo dispomos dessa

informacéo;

7. Segue em anexo (n.° 4), conforme solicitado, a cépia da escala dos
profissionais a exercer fungdes no servigco de urgéncia (SU) do Hospital
de Santa Maria, mais concretamente do servico de urgéncia de
ginecologia e obstetricia, no dia em que a utente foi transferida para o
HSFX;

8. Quanto a lotacdo maxima do Servico de Neonatologia do Hospital de

Santa Maria a mesma é de 19 vagas, com a seguinte composi¢ao:
- 8 camas de cuidados intensivo
- 8 camas de cuidados intermédios

- 3 camas para utilizacdo especifica (covid e pré-saida), podendo
pontualmente reforcar as camas de cuidados intermédios, sendo a
cama de isolamento dedicada ao isolamento de filhos de mae COVID

gque precisem de Cuidados Intensivos.
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No momento presente e desde 16 de agosto, por caréncia de recursos
de enfermagem especializados, foram inativadas as 3 camas
especificas, de forma a concentrar recursos e manter a resposta

normal de cuidados intensivos (8 camas) e intermédios (8 camas).

Quando a utente foi transferida, existiam fisicamente 2 vagas na UCIN
destinadas aos gémeos de 31 semanas que acabariam por nascer ao
inicio da madrugada de dia 24;

9. No contexto da ocorréncia de paragem cardiorrespiratdria da utente
SR, no decurso da sua transferéncia para o Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental — Hospital S. Francisco Xavier, foi deliberado no dia
30/08/2022, pelo Conselho de Administracdo a abertura de Processo
de Inquérito, registada em ata n.° 39/2022, conforme anexo n.° 5.”.

11. Posteriormente, por mensagem de correio eletrénico de 23 de setembro de 2022,
0 CHULN remeteu o Relatério do Processo de Inquérito internamente instaurado

(Pl n.° 15/2022), com 0 seguinte teor:

“I..]
IV-Conclusdes e Proposta

1. [...] nGo se deteta qualquer falha ou inclria na assisténcia clinica
prestada a gravida [SR] por parte dos profissionais do Hospital de
Santa Maria, ou deficiéncia no funcionamento dos servigos de acao

médica de obstetricia ou neonatologia.

2. A atuagdo das equipas clinicas e de enfermagem decorreu, em todas
as fases da assisténcia, em conformidade com os critérios e praticas
clinicas em vigor, designadamente no tocante a decisdo de
transferéncia para outro hospital cuja motivacdo esta devidamente
justificada e de acordo com as orientacbes da DGS em vigor
(Orientacéo n° 006/2022 de 19/07/2022).

3. No Servico de Urgéncia a doente foi avaliada com celeridade pela
Enfermeira Especialista e pela médica de urgéncia, tendo sido de

imediato transferida para o Bloco de Partos.

4. No Bloco de Partos, a doente foi assistida sem demora por

especialista, com o0 apoio da equipa de anestesiologia ali presente,
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tendo sido requisitados o0s necessarios exames de diagnostico e
administrados os farmacos adequados ao quadro de pré-eclampsia,
incluindo uma toma de betametasona para inducdo da maturidade fetal
— que, de acordo com o0s sintomas e resultados analiticos era a
hipétese diagnoéstica correta -, tendo melhorado da dificuldade
respiratoria e estabilizado os parédmetros clinicos, designadamente da
tenséo arterial, desde cerca das 04:00.

Nesta fase, a avaliacdo clinica, esclarecimento diagndstico e instituicdo
de terapéutica dificilmente poderia ter decorrido em periodo de tempo
inferior ao que decorreu, salientando-se aqui a dificuldade de

comunicac@o com a gravida e falta de informacéo clinica prévia.

A atuacao da equipa médica que iniciou o turno seguinte também nao
merece reparo: depois da reavaliacdo da doente, que se encontrava
estavel, e realizagcdo de ecografia que revelou restricdo de crescimento
fetal grave, decidiu-se, apos informacao do Servico de Neonatologia de
gue nao havia vagas nos cuidados intensivos, a transferéncia da
doente para o Hospital de Sdo Francisco Xavier (que em contacto
telefénico prévio informou ter vagas nos cuidados intensivos de

neonatologia e poder receber a gravida).

De acordo com o determinado pela DGS (Ponto 4. da Orientagdo n°
006/2022) foi pedida ambulancia medicalizada ao CODU, organizando-
se equipa composta por médico da equipa de obstetricia e enfermeira

especialista em salde materna e obstétrica que acompanhou a doente.

Antes de se iniciar o transporte procedeu-se a nova reavaliacdo da
doente apresentando-se esta clinicamente estavel e sem queixas de
dificuldade respiratoria, negando cefaleias, epigastralgias ou alteracées
visuais com valores tensionais <160/110mmHg. De salientar que a
paciente se encontrava desde ha muitas horas, objetiva e
comprovadamente em situacdo que, embora grave, era clinicamente
estavel e controlada pelo que um transporte com uma duracao
previsivel de 15 minutos, pareceu, tudo visto e pesado, a melhor op¢éo

e que comportaria menos riscos para a parturiente e a crianga.
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Conforme anteriormente referido, manteve-se a medicacdo com sulfato
de magnésio em perfusdo e monitorizacdo invasiva da presséao arterial

para o transporte, o que revela cuidado e prudéncia.

Face ao quadro de dispneia e agitacdo psicomotora surgido apds inicio
do transporte, foi administrado farmaco (Diazepam) indicado para
controlo das convulsbes (complicacdo mais frequente na pré-

eclampsia) e para controlo do quadro de agitacao.

Todas as decisfes respeitantes as manobras de suporte basico de vida

instituidas e mantidas até a chegada ao Hospital de S&o Francisco

Xavier relatadas no processo, foram corretas.

A paragem cardiorrespiratéria foi totalmente inesperada sendo que na
pré-eclampsia com critérios de gravidade, a complicacdo mais

frequente s&o as convulsoes.

Por outro lado, conforme se referiu anteriormente, ndo se pode excluir
gue a doente sofresse de outras patologias e problemas de salde -
uma vez que ndo eram conhecidos os seus antecedentes clinicos -
suscitando-se a davida quanto a prévia vigilancia médica que, no caso
concreto, careceria porventura de ter sido seguida em continuidade

desde o inicio da gravidez, em consulta especializada.

A verdade é que ndo se pode afirmar que, caso a doente tivesse
permanecido no Hospital de Santa Maria, se teria evitado ou resolvido
favoravelmente a paragem cardiorrespiratéria e, consequentemente,

conseguiria evitar o desfecho morte.

A salvaguarda das hipdteses de sobrevida do futuro recém-nascido
num hospital onde pudesse receber de imediato cuidados intensivos de
neonatologia, bem como a estabilidade clinica da mae — cuidadosa e
repetidamente verificada durante a manhd que antecedeu a
transferéncia — estdo na base da decisao dos clinicos do Hospital de
Santa Maria de transferéncia — em ambulancia medicalizada
acompanhada de equipa especializada — para hospital

geograficamente proximo, cujo transporte seria de curta duracao.

Termos em que e salvo melhor opinido, se considera que, na situagéo

em concreto, a paragem cardiorrespiratoria e o estado subsequente da
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gravida, que viria a resultar em morte, nao tem qualquer relacdo com a
conduta profissional dos médicos e profissionais que a assistiram,
nomeadamente daqueles que determinaram a sua transferéncia, nem
com qualquer deficiéncia no funcionamento das unidades de salde do

Hospital de Santa Maria.
Propbe-se assim o arquivamento do presente processo de inquérito.”.

Tendo presentes os factos apurados e as conclusfes alcancadas pelo CHULN em
sede de processo de inquérito interno, bem como o0 seu enquadramento no
guadro de competéncias da ERS, em 13 de fevereiro de 2023, foi determinado o
arquivamento do processo de avaliacdo registado sob o n.° AV/015/2022 e a sua
apensacao ao processo de monitorizacao n.° PMT/002/2022, por desnecessidade
de adocdo de uma atuacdo regulatoria adicional, sem prejuizo de se proceder
uma reanalise da situagdo concreta, caso a ERS viesse a ter conhecimento de

factos novos relevantes que assim o justificassem.

Sucede que, em 11 de julho de 2023, a ERS tomou conhecimento do Relatério n.°
REL-2023-000104, produzido no ambito do Processo de Inspegdo n.° 059/2022-
INS da Inspecdo Geral de Atividade em Saude (IGAS), do qual emerge o
apuramento de factos cuja apreciagdo cai na alcada regulatéria da ERS e cuja

apreciacao se impde ao abrigo das sua atribuicdes e competéncias;

Concretamente, no que para 0s presentes autos importa relevar, concluiu a IGAS

0 seguinte:

“I...]
Sintese de conclusdes

Concluiu-se que, no dia 23 de agosto de 2022, e apesar de o CHULN, E.P.E., ndo
dispor de recursos humanos de enfermagem que permitissem o funcionamento da
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) na sua lotacdo maxima,
existiam vagas nos cuidados intensivos de Neonatologia que permitiam acomodar

o recém-nascido ap0s a realizacdo do parto desta gravida.

Por outro lado, apesar do diagnostico de pré-eclampsia, e ndo obstante a
terminacdo da gravidez ser o Unico tratamento definitivo, as equipas decidiram
pelo protelamento do parto, considerando ser razodvel iniciar a maturacédo
pulmonar do feto, estando mantida a estabilidade hemodinamica, conduta que néo

foi sufragada pela Perita, nomeada nos autos do processo de inspecéo,
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defendendo que a situacdo era prioritaria pelo risco do mau desfecho materno-
fetal, uma vez que a velocidade de agravamento, a severidade e o envolvimento

organico, sao imprevisiveis.

Acresce que, ndo obstante o diagnostico mais provavel de edema agudo do
pulm&o, em contexto de pré-eclampsia, a Equipa avaliou a situacdo clinica da
gravida como sendo de risco moderado, e o Chefe de Equipa decidiu pela
transferéncia, avaliacdo considerada incorreta pela Perita que a classificou
como de risco elevado e, como tal, inviabilizadora de transferéncia inter-

hospitalar.

E, atenta a factualidade ocorrida logo ap6s 30 segundos do inicio do transporte e
a gravidade do quadro clinico, deveria a equipa ter regressado ao hospital de

origem, o que néo fez.

Por ultimo, concluiu-se que o CHULN, E.P.E., ndo atualizou o seu regulamento
relativo ao acompanhamento de mulheres gravidas durante a transferéncia
inter-hospitalar, de acordo com o previsto na Orientagdo n.° 6/2022, da
Direcdo-Geral da Saude (DGS), de 19 de julho de 2022.

No que respeita a atuagdo dos profissionais do CHLO, E.P.E., concluiu-se que a
gravida deu entrada, no dia 23 de agosto de 2022 pelas 13:44H, na sala de
reanimagdo do CHLO, E.P.E. em paragem cardiorrespiratoria tendo sido
realizadas manobras de suporte avancado de vida e efetuada “cesariana de
emergéncia life-saving”, de imediato, apdés decisdo multidisciplinar de

Ginecologia/Obstetricia, UCIP e Neonatologia, conduta validada pela Perita.

A utente sofreu uma evolugédo globalmente desfavoravel durante o internamento
na UCIP do CHLO, E.P.E. tendo sido declarada a morte cerebral em 27 de agosto
de 2022, pelas 19:15H, na sequéncia da realizacdo de duas provas.

Sintese de recomendacdes.

E recomendado ao CHULN, E.P.E. que assegure a dotacdo necessaria de
recursos humanos de enfermagem que permitam o funcionamento da Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais na sua capacidade maxima, bem como a gestéao

correta, criteriosa e atempada de vagas nessa unidade.

De igual modo, é recomendada a atualizacdo do regulamento relativo ao

acompanhamento de mulheres gravidas durante a transferéncia inter-hospitalar,
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de acordo com o previsto na Orientacdo n.° 6/2022, da DGS, de 19 de julho de
2022.

[...]
3.2.2. Decisao de transferéncia da utente

3.2.2.1. Nos termos do previsto na Orientacdo n.° 6/2022, de 19 de julho de 2022,
da DGS, relativa ao “Acompanhamento de mulheres gravidas durante a
transferéncia inter-hospitalar” (DOC0037), a transferéncia inter-hospitalar de
mulheres gravidas deve ser decidida apds avaliacao de risco materno e fetal pela
equipa multidisciplinar de Obstetricia e Ginecologia e de Neonatologia da
instituicdo de origem, cabendo a decisado final ao Chefe da Equipa Médica da
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia do hospital de origem.

3.2.2.2. Esta avaliagdo do risco deve contemplar ndo sé critérios de ordem clinica
maternos e fetais, mas também critérios de ordem logistica (recursos disponiveis)
e a duracdo expectavel do transporte. Ndo sendo possivel listar todas as
situacdes de risco, procurou esta Orientagdo identificar as situacdes de maior
risco de complicacbes de salde durante o transporte inter-hospitalar,

caracterizando quatro niveis de risco que se reproduzem no quadro seguinte:
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+ M3o & necessano solicitar uma ambulsnca
E‘"—Tﬂg'“mmmmwl — medicalizada para ransporte & a gravida
o fransporte inter-hospitalar, sem risco nac ms_,‘imﬂ-: desaagummmhafﬂtﬂmpﬂl

Muito Baixe  previsivel de o parto ocomer durante esse Hmnamﬁmﬂzam =
transporte, @ sem necessidade previsivel de Carsos complicacdes mprevistas
cuidados de enfermagemn de salde matema sl dewera

durante a transfercncia,
plstetrica duranke 3 viagem actado o CODU at do 112,
= Deye sersempre soliciada uma
e e T 3 amibulancia medicalizada para transporte &
Situagoes I'-:Indsmml'mﬁa mlmfn agavﬂadeveserwha:lamrum
transporte inter-hospitalar, sem risco Eﬂhmle meiro Especialisia em Salide Matema
presisivel de o parts ocomer durante esse 2
Bain fransporte, mas com a necessidade previsivel T CﬂCDDIaI ammlase]asdmmda_m .
danmlen-;audemdadnsdemfawman - ? € 05 Baupa
I =3 {iar o, 3 necessitam de ser providencados pelo
continuidade de terapéuticas importantes . w:_:,ﬁiﬁ”. b
aloodlise end ) durante a transferéncia, devera ser
contactado o CODU atraves do 112,
Siuaches clinicas estaveis, com risco Diewe ser sempre solicitada uma ambuldneia
moderado de complicaches durante o medicalizads para o fransporte & as gravidas
trarsporte inter-hospitalar e com baixo rsco devemn ser acompanhadas por umn elemenio da
de o parkn ocomer durante o Enspons equipa medica de Cbstetricia e Ginecologia e
inciuem-se nestas situaces as gravidas com  por um Enfermeire Especialista em Salde
24 ou mais semanas de gestacas com Mabtema e Obsiéfrica de forma a serem
Moderado contratilidade utering reqular, alteragtes assequrados cuidados de salde adequadeos 3
mmsembmﬁﬁmdediﬂan berm gravida e ao recem-nascido, tas0 o nascimento
como gravidas com hemomaaa vagina ocoma durante 3 viagem

Ipsiraimoderada, mas sem hermomagia atva

no momenio do transpore, com estabilidade

hemodindmica e frequénca candiaca fetal

niormial].

SHuactes clinicas instavess, com rsco elevado Mo devem ser realizadas transferéncias

de complicacdes durante o franspore inter- hospitalares. Deve optar-se sempre pels

hospitalar  (nstabilidade  hemnodindmica, estabilizacSo dinica da siuacio antes do

hipertens3o  nac-controlada, ham:maga fransporte ou, em altemativa, aresolucdoda
Blevado vaginal abundante, ca'dm::ga:msmpat- situagao no hospital de ongem.

ou patciogico, etc.) ou com elevado risco de

parts  oComer  durante  © IEHHII"IE

[contratibdade utenna requiar e cobocom 25 cm

de dilatag3o”)

* Este critério poderd ser alterado para dilatagdes cenvicais inferionss, de acordo com a duragio expectavel do
ransporte inter-hospitalar & 3 frequenciaintensidade da contractiidade utering

Fonte: DOC003T

3.2.2.3. A situacao clinica da gravida em anadlise foi avaliada pela Equipa como
sendo de risco moderado (DOCO0018), tendo o Chefe de Equipa, Dr. [RO],
decidido que, face a indisponibilidade de vagas comunicada pela Neonatologia e

by

atendendo a eventual necessidade de terminar a gravidez a curto prazo, se
encontravam reunidas as condicdes para a realizacdo de transferéncia, face a
estabilidade clinica da gravida e considerando que “de acordo com toda a
evidéncia cientifica, a mortalidade e morbilidade dos RN prematuros serem
menores, se 0s mesmos hascerem num hospital onde serdo assistidos na unidade

de cuidados intensivos neonatais”.
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3.2.2.4. Em consequéncia, foi contactado o HSFX, que aceitou recebé-la, por
haver vagas na Obstetricia e Neonatalogia, tendo esta informacéo sido transmitida
a gravida e ao marido. Por outro lado, por auséncia de ambulancia medicalizada
no HSM/CHULN, E.P.E., foi contactado o CODU, as 12:18H. para disponibilizacédo

da mesma.

3.2.2.5. Nao obstante ndo terem tido intervencdo direta neste processo, 0sS
Diretores do Servigo de Obstetricia e de Neonatologia do CHULN, E.P.E. nos
depoimentos prestados ratificaram a decisdo de transferéncia tomada
considerando que a mortalidade dos recém-nascidos prematuros é menor, se 0s

mesmos nascerem no hospital onde ser&o assistidos na respetiva UCIN.

3.2.2.6. Ainda no que respeita a Orientacdo da DGS, dispde o0 seu ponto 6, que
cada instituicdo devera ter uma norma de procedimento prépria dirigida ao
transporte inter-hospitalar que devera incluir, nomeadamente um fluxograma de
atuacdo conforme avaliagéo de risco e a composicao da “mala de transporte” que
acompanhara os profissionais de salude do hospital de origem em todas as

situacdes de transporte inter-hospitalar de gravidas.

3.2.2.7. De acordo com a informacéo recolhida, a data dos factos, o CHULN,
E.P.E. ainda né&o tinha procedido a elaboragdo do procedimento de acordo
com o previsto na referida Orientagcdo, encontrando-se em vigor um
regulamento de 2019 (DOCO007.1), onde sao caraterizados os niveis de risco,
em tudo semelhantes aos especificados na Orientagdo da DGS, e a

determinacdo de quem realiza 0 acompanhamento no transporte.

[...]
Conclusao

Nao obstante o diagnostico mais provavel de edema agudo do pulm&o, em
contexto de pré-eclampsia, a equipa avaliou a situacao clinica da gravida como
sendo de risco moderado, e o Chefe de Equipa decidiu pela transferéncia,
considerando que a situacao clinica era estavel com probabilidade moderada de

complicacdes durante o transporte inter-hospitalar.

O CHULN, E.P.E., nédo atualizou o seu regulamento relativo ao
acompanhamento de mulheres gravidas durante a transferéncia inter-
hospitalar de acordo com o previsto na Orientacdo n.° 6/2022, da DGS, de 19
de julho de 2022.
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[.]

Concluséao

3.3. QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE ENVOLVIDOS NA ASSISTENCIA A UTENTE.

3.3.1. Atenta a natureza técnico-cientifica conexa com a analise da qualidade
assistencial prestada a gravida, foi recolhida pericia médica especializada do foro
da Ginecologia e Obstetricia.

[..]

3.3.17. Em conformidade com a prova pericial suprarreferida e com os demais
elementos de prova pessoal e documental recolhidos, em sintese, justificam-se as

observacdes que se passam a expor.

a) Relativamente a assisténcia a gravida inicialmente efetuada no CHULN, E.P.E.

considerou a perita que a mesma tinha sido correta e oportuna.

b) Do mesmo modo, foram consideradas tecnicamente corretas e oportunas as

condutas adotadas pelo pessoal de enfermagem do CHULN, E.P.E.

c) Considerou ainda a Perita que os profissionais de saude do CHLO, E.P.E.

atuaram de forma rapida, oportuna e eficaz.
3.3.18. Ao invés, a Perita emite quatro juizos de censura, concretamente:

a) Face a evidéncia cientifica e atendendo a que a velocidade de agravamento, a
severidade e o0 envolvimento orgénico na pré-eclampsia sdo imprevisiveis e a
gravidade do quadro clinico, entendeu a Perita que terminar a gravidez é o Unico

tratamento definitivo da mesma.

b) Apesar de o Servigo de Neonatologia informar n&o dispor de vagas na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais, a situacdo em apreco era prioritaria pelo risco

do mau desfecho materno-fetal.

¢) Quanto a decisédo de transferéncia considera a Perita que a mesma nao foi
correta face ao diagnéstico formulado de pré-eclampsia grave e edema

agudo do pulméao.

d) Perante o agravamento subito do estado de saude logo apés 30 segundos do

inicio do transporte, a equipa deveria ter regressado de imediato a origem.

[.]
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3.3.26. No que respeita a conduta dos Internos de Formacgdo Especifica
intervenientes na assisténcia a gravida importa referir que o Internato médico se
traduz num processo de formacdo médica (tedrica e pratica), cujo proposito é
“habilitar o médico (...) ao exercicio tecnicamente diferenciado numa determinada
area de especializagdo, com a atribuicdo do correspondente grau de especialista”
— cfr. artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro.

Numa primeira fase o médico interno deverd apenas observar para, numa fase
posterior, conseguir realizar parte da intervencdo médica ou tratamento,
participando assim como um membro da equipa a fim de, na fase final realizar
todo o procedimento. No entanto, deverd ser acompanhado e supervisionado por

um médico sénior.

Sendo um processo de aprendizagem € compreensivel que um médico interno
possa cometer falhas. No entanto, o acompanhamento e supervisdo por um

médico sénior, potencia a eliminagdo e mitigagcédo de possiveis falhas.

[.]

3.3.28. No periodo da manha, até a transferéncia da gravida para o CHLO, E.P.E.,
o Dr. [MM], Interno de Formagé&o Especifica de Ginecologia/Obstetricia (1.° Ano)
esteve acompanhado pelo Chefe de Equipa Dr. [RO], Assistente Hospitalar
Graduado de Ginecologia/Obstetricia e pela Dr.2 [MC], Assistente Hospitalar
Ginecologia/Obstetricia, a quem incumbe uma funcéo de superviséo face a este

profissional que ainda nao detém o nivel de experiéncia desejavel.

3.3.29. O Chefe de Equipa, Dr. [RO], ao determinar a composi¢do da equipa
de transporte, alocando o Dr. [MM], Interno de Formacdo Especifica de
Ginecologia/Obstetricia (1.° Ano), sem o acompanhamento por um elemento
médico sénior, ndo garantiu a supervisao da atividade deste interno, durante
a transferéncia, o que |he é censuravel, atenta a gravidade da situacédo

clinica.

[.]

Conclusao

[.]

O Chefe de Equipa, Dr. [RO], ao determinar a composicdo da equipa de

transporte, alocando o Dr. [MM], Interno de Formacdo Especifica de
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Ginecologia/Obstetricia (1.° Ano), sem o acompanhamento por um elemento
médico especialista, ndo garantiu a supervisdo da atividade deste interno, durante

a transferéncia, o que lhe é censuravel atenta a gravidade da situacao clinica.
[...]

4. RECOMENDACOES

AO CHULN, E.P.E.

RECOMENDAGCAO 1

Assegurar a dotacdo necessaria de recursos humanos de enfermagem que
permitam o funcionamento da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais na sua
capacidade méxima [cf. Ponto 3.1.].

RECOMENDACAO 2

Garantir que a gestao de vagas na UCIN é efetuada de forma correta, criteriosa e
atempada, em articulagdo com o Servigco e Obstetricia, atendendo a gravidade

das situagdes clinicas [cf. Ponto 3.1.].
RECOMENDACAO 3

Atualizar o regulamento relativo ao acompanhamento de mulheres gravidas
durante a transferéncia inter-hospitalar, de acordo com o previsto na Orientacéo
n.° 6/2022, de 19 de julho de 2022 [cf. Ponto 3.2.2.7]. [...]” (negrito nosso).

lNl. DO DIREITO

[11.1. Das atribuicdes e competéncias da ERS

15.

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 atribuicdes “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”.
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O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce funcdes de
regulacéo, de supervisdo e de promocéao e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econdmicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo
e social” (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulacdo 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 salde, consultérios, laboratérios de andlises clinicas, equipamentos ou

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

Resulta, pois, inequivoco que o CHULN é uma entidade prestadora de cuidados
de saude inscrita, ademais, no SRER da ERS sob o nimero de registo acima
identificado, encontrando-se, assim, sob a al¢cada regulatoria e de supervisdo 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 prestagéo de cuidados de saude de qualidade” (alinea d)).

Com efeito, a densificagdo dos objetivos enunciados nas trés alineas

supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da 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 prestacéo de cuidados de saude nos servigos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Salde (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 prossecucdo do objetivo enunciado na
alinea c¢) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicoes, “[a]preciar as queixas e reclamacfes 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 Direc&o-
Geral da Saude e pela Dire¢cdo-Geral do Consumidor a informacdo quanto a

natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamactes, bem
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como proceder ao envio de relatorios peridédicos as mesmas entidades” (alinea a))
e “[v]erificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos utentes do Servico 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 prestacao 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 regulacdo 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 aplicagdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacao,
no ambito das suas atribuicdes” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrugdes, bem
como recomendagdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja
necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com o0s objetivos da sua
atividade reguladora, incluindo a imposigdo de medidas de conduta e a adogao
das providéncias necessérias a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos

utentes” (alinea b)).

Finalmente, aos poderes de supervisdo supra enunciados, acrescem ainda 0s

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

Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[nJo exercicio dos seus
poderes sancionatérios relativos a infragbes 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 sancionatérias 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 supervisado previstos no artigo 19.°”.

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
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coletiva: [0] desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos
seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatérios, determinem
gualquer obrigacdo ou proibicéo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°,
22.°e 23.2,

[11.2. Da prestacdo de cuidados de saude aos utentes dos servicos de saude

27. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e
deveres econdmicos, sociais e culturais”’), da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a
proteccdo da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos
pressupostos fundamentais da densificacdo do principio da dignidade da pessoa
humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizacdo da democracia (...) social” (artigo 2.°
da CRP).

28. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara
assegurar o direito a protecdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (...)
[glarantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condigédo
economica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo”
(alinea a)) e “[d]isciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da
medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar,
nas instituicdes de salude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e

de qualidade” (alinea d)).

29. Alids, no mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na
Base 1 da Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04 de
setembro?, onde se esclarece que “[0] direito a protecdo da salde é o direito de
todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a criacdo e o desenvolvimento de condi¢des econdmicas, sociais,
culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de
trabalho e de lazer” (n.° 1), pelo que “[...] compreende 0 acesso, ao longo da vida,
a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude, a cuidados

continuados e a cuidados paliativos” (n.°2).

2 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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Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a protecdo da salde
através do Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de Salde e

de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais” (n.° 4 da Base 1).

A Base 20, por sua vez, define 0 SNS como “o conjunto organizado e articulado
de estabelecimentos e servicos publicos prestadores de cuidados de saude,
dirigido pelo ministério responsavel pela &area da salude, que efetiva a
responsabilidade que cabe ao Estado na protecao da saude” (n.°1).

Assim, constituem traves mestras da atuacdo do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestacdo de cuidados de saude a
todas as pessoas sem discriminacdes, em condicbes de dignidade e de
igualdade” (alinea a)); “[gleral, assegurando os cuidados necesséarios para a
promocdo da saude, prevencdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos
doentes” (alinea b)); “[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as
condigcbes economicas e sociais dos cidaddos” (alinea c)); “[ilntegracdo de
cuidados, salvaguardando que o modelo de prestagdo garantido pelo SNS esta
organizado e funciona de forma articulada e em rede” (alinea d)); “[e]quidade,
promovendo a correcdo dos efeitos das desigualdades no acesso aos cuidados,
dando particular atengdo as necessidades dos grupos vulneraveis” (alinea e));
“[qualidade, visando prestacdes de saude efetivas, seguras e eficientes, com
base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢do técnica e
atencdo a individualidade da pessoa” (alinea f)); “[p]Jroximidade, garantindo que
todo o pais dispde de uma cobertura racional e eficiente de recursos em saude”
(alinea g)); “[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagdo efetiva,
eficiente e de qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h));”
[tiransparéncia, assegurando a existéncia de informacéo atualizada e clara sobre
o funcionamento do SNS” (alinea i)) — Cfr. N.° 2 da Base 20 da LBS.

Nao obstante a responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do
direito constitucional a protecdo da saude, a verdade é que a efetivacdo do
mesmo se estende a diversos tipos de prestadores de cuidados de saulde,

devendo aquele direito ser assegurado pelos prestadores de cuidados de saude:

(i) Do SNS, préprios ou convencionados, no caso de todos os cidaddos
portugueses e, ainda, de cidaddos estrangeiros, nos termos do regime juridico

aplicavel;
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(i) Préprios, convencionados ou em regime livre de um determinado sistema ou
subsistema publico de salde, caso o utente seja beneficiario de tal sistema ou

subsistema, e nos termos definidos pelo mesmo;

(i) Préprios, convencionados ou em regime livre, ao abrigo de um dado seguro
de saude, caso o utente haja contratado uma tal cobertura do risco de
doenga, e nos termos acordados com a entidade seguradora;

(iv) Do setor privado, com ou sem fins lucrativos, mediante contraprestacao

acordada entre o utente e o concreto prestador, livremente escolhido.

Trata-se, pois, de uma solucéo legislativa de compromisso que, com o objetivo de
garantir e efetivar o direito constitucional a protecdo na saude, visa colmatar as
eventuais lacunas e limitacdes (humanas, técnicas e financeiras) existentes nos
estabelecimentos publicos de salude num determinado contexto histoérico-
temporal.

[11.3. Dos direitos do utente dos servicos de saude: acesso e adequacado dos

cuidados de saude

35.

36.

37.

Estabelece a alinea b) da Base 2 da LBS que “todas as pessoas tém direito [a]
aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagdo, 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

seguranca em saude”.

Com efeito, o disposto na alinea supratranscrita € paradigmatico da relacédo
estreita existente entre o direito a protecao da saude e o principio da dignidade da
pessoa humana, exigindo-se que aquela protecdo seja concretizada de forma
digna, o que significa que o0s respetivos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, os seus profissionais e, bem assim, 0os equipamentos por
aqueles utilizados deverao revelar-se idoneos para proporcionar ao utente, porque
colocado numa situacao de particular fragilidade e vulnerabilidade, o conforto e o

bem-estar exigiveis.

Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra dimenséo da

dignificacdo dos cuidados de saude prestados ao utente decorre, igualmente, da
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prontiddo com que os mesmos |lhe sdo prestados, traduzindo uma preocupacao
evidente em garantir que, em cada uma das concretas fases do tratamento,

aqgueles cuidados séo prestados num hiato temporal razoavel.

Finalmente, a referéncia a adequacéo dos cuidados de salde e a necessidade de
0s mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas praticas de
qualidade e seguranca espelha a preocupacdo do legislador em assegurar ao
utente a correcdo técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que lhe s&o
prestados.

Note-se que o direito a adequacédo da prestacdo dos cuidados de saude do utente,
além dos comandos normativos genéricos consagrados na LBS, encontra,
igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que estabelece os
“Direitos e Deveres do Utentes dos Servicos de Saude”.

De facto, o artigo 4.° do mencionado diploma legal estatui expressamente que o
utente tem direito a “a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, os cuidados de saude de
gue necessita” (n.° 1) e “a prestacdo dos cuidados de satude mais adequados e

tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

Todavia, 0 n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos
critérios de avaliagdo da adequacdo dos cuidados de saude, sublinhando que
estes deverdo ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que
evidencia, uma vez mais, a interligacdo fortissima entre o direito & prote¢do da

salde e o principio da dignidade da pessoa humana.

Em suma, o acesso aos cuidados de saude, deve ser avaliado, pelo menos, numa

guadrupla perspetiva, a saber: econémica, geografica, temporal e qualitativa.

Ora, a vertente econémica implica que o acesso aos cuidados de salde nao fique
dependente das condi¢cdes econdmico-financeiras dos utentes, estando, ao nivel
do SNS, correlacionada com o principio da tendencial gratuitidade dos servicos de

salde prestados.

De uma outra perspetiva, o acesso aos cuidados de salde deve ser garantido aos
utentes onde quer que vivam, isto é, o acesso dos utentes de determinada regido
deve ser assegurado em igualdade de circunstancias, quando comparado com o

acesso dos utentes de qualquer outra regido do Pais (vertente geogréfica).
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Ja a vertente temporal do direito de acesso surge associada a necessidade de
obtencdo de cuidados de saude em tempo util, por referéncia a situacdo clinica

dos utentes.

Finalmente, numa perspetiva qualitativa, o acesso aos cuidados de saude deve
ser entendido como 0 acesso aos cuidados que efetivamente sdo necessarios e

adequados a satisfacao das concretas necessidades dos utentes.

I11.4. Da transferéncia de utentes entre estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude

47.

48.

49.

50.

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

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

Por esse motivo, ao abrigo dos poderes de regulamentacdo da ERS, o seu
Conselho de Administragdo aprovou o Regulamento n.° 964/2020 (doravante
Regulamento) - publicado em Diario da Republica no dia 3 de hovembro 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 coordenacgdo e articulagdo entre os estabelecimentos prestadores

de cuidados de saude” (artigo 1.°).

Conforme se pode ler no seu preambulo, o aludido Regulamento visa “harmonizar
0s 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 praticas subjacentes ao
processo de transferéncia de utentes e, bem assim, definir as condigbes de
organizacao, coordenacéo e articulacdo entre os estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude”.

Na verdade, “a opcdo pela aprovacao de um regulamento com eficacia 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 0s intervenientes na sua
concretizacdo e, consequentemente, maior protecdo aos direitos dos utentes” —

Cfr. Predmbulo do aludido Regulamento.
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Uma vez que o referido Regulamento j4 se encontrava em vigor a data dos factos
em apreciacdo in casu, justifica-se a sua abordagem autbnoma no presente
projeto de deliberacao, tendo em conta a atuacéo regulatéria 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 sé@o aplicdveis 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 salude a prestar, nomeadamente: a) [a]s
transferéncias no decurso da prestacdo de cuidados de saude urgentes; b) [a]s
transferéncias no decurso de situagfes de agudizagdo do estado de saude de
utentes internados; c¢) [a]s transferéncias programadas para assegurar a
continuidade de cuidados numa Otica de proximidade.” (artigo 2.°, n.° 1 do

Regulamento).

Em segundo lugar, impde-se esclarecer que “[a] decisdo de transferéncia de
utentes é um ato médico, devendo ser fundamentada e tomada sempre que se
verifiquem pelo menos duas das seguintes situacdes: a) [a] condicdo clinica do
utente o justifique; b) [d]ecorra de pedido expresso do utente; c¢) [dla 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
transferéncia para a condi¢do clinica do utente, bem como os riscos associados
ao transporte; b) [a]s potencialidades e/ou limitacbes do estabelecimento de
destino, reconhecendo o nivel de cuidados e a sua adequacao a condicéo 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”.
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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 articulacdo entre os
diversos niveis e tipos de cuidados, numa légica de complementaridade entre as

entidades que integram o sistema de saude”.

Em terceiro lugar, interessa fazer notar que o mencionado Regulamento procede
a uma delimitagéo clara das obrigagdes 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 razées 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 indicagdo 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 razdes da transferéncia, o estabelecimento de origem tem ainda a
obrigacéo de esclarecer, entre outros, o utente e o seu acompanhante, sobre os
termos em que a continuidade da prestacéo 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.

3 |Isto €, “o 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.

4 Ou seja, “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.

34/55

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



63.

64.

65.

v ERS

Compete, ademais, ao estabelecimento de origem “c) [g]arantir a preparacdo
atempada do processo de transferéncia e supervisionar o envio do relatério 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 salde, 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, que permita ao estabelecimento de destino adotar as medidas
necessarias e adequadas a salvaguarda da qualidade e seguranc¢a na prestacao
de cuidados de saude; e) [a] coordenacdo e a responsabilidade operacional pela
transferéncia do utente, incluindo a garantia de transporte que permita a sua
concretizagao; f) [a]ssegurar a disponibilidade de meios de transporte adequados
a efetivagéo da transferéncia, em tempo util e adequado a garantir a integracao,
continuidade e qualidade dos cuidados de salde prestados, e que o transporte se
fagca com utilizagdo 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
transferéncia, incluindo equipa de acompanhamento adequada a situagao 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 salde prestados, devendo
igualmente ser salvaguardada a dignidade dos utentes, designadamente daqueles
em situacdes de maior vulnerabilidade, cuja condi¢do clinica ndo se compadeca

com elevados tempos de espera” — Cfr. Artigo 9.°, 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
responsavel clinico do estabelecimento de destino” — Cfr. Artigo 9.°, n.° 5 do

Regulamento.

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

subjacente a transferéncia, a informacdo 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 designagéo 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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66. Por seu turno, ao estabelecimento de destino compete: “a) [rlJeceber o utente de

67.

acordo com o que tiver ficado estabelecido no contacto prévio com o responsavel
do estabelecimento de origem, efetuado nos termos do disposto no artigo 8.2; 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 situacdo especifica do utente; d) [a]ssegurar a
disponibilidade de condi¢Bes 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”.

[11.5. Da Orientacdo n.° 6/2022, de 19 de julho de 2022, da Direcdo-Geral da

Salde

68.

Em 19 de julho de 2022, a Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS) emitiu a Orientag&o n.°
6/2022, sobre 0 “Acompanhamento de mulheres gravidas durante a transferéncia

inter-hospitalar”, que prevé o seguinte:

“L...]

1. A transferéncia de mulheres gravidas entre unidades de saude (inter-
hospitalar) deve ser decidida ap6s avaliagcdo de risco materno e fetal pela
equipa multidisciplinar de Obstetricia e Ginecologia e de Neonatologia da
instituicdo de origem, cabendo a decisao final ao Chefe da Equipa Médica
da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia do hospital de origem.

a. A avaliagdo do risco necessita de contemplar ndo sé os critérios de
ordem clinica maternos e fetais, como também os de ordem
logistica (recursos disponiveis) e a duracdo expectavel do

transporte.

b. Em todas as situagbes de transferéncia inter-hospitalar deve ser

assegurada previamente a existéncia de capacidade de acolhimento
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da gravida e do recém-nascido no hospital recetor, ficando claramente
identificado no processo clinico o nome do(s) médico(s) que

aceitou(aram) receber a gravida e o(s) nascituro(s).

c. A gravida deve ser sempre acompanhada de informacdo clinica em
envelope selado, a ser entregue em méo aos profissionais de saude do

hospital recetor

d. E da responsabilidade do Chefe da Equipa Médica da Urgéncia de
Obstetricia e Ginecologia do hospital de origem assegurar que a
gravida e o elemento da familia/acompanhante que ela indicar, sao
adequadamente informados do transporte a realizar para o hospital
recetor, bem como do motivo do mesmo, antes desse transporte

ocorrer.

2. Situacdes avaliadas como de muito baixo risco clinico — Situac¢des clinicas
estaveis, com risco muito reduzido de ocorrerem complicagbes durante o
transporte inter-hospitalar, sem risco previsivel de o parto ocorrer durante esse
transporte, e sem necessidade previsivel de cuidados de enfermagem de

salde materna e obstétrica durante a viagem:

a. Nao é necessario solicitar uma ambulancia medicalizada para
transporte e a gravida ndo necessita de acompanhamento por
profissionais de salde de Ginecologia e Obstetricia do hospital de

origem.

b. Caso surjam complicagBes imprevistas durante a transferéncia, devera

ser contactado o CODU através do 112.

3. Situacdes avaliadas como de baixo risco clinico - SituagBes clinicas
estaveis, com risco reduzido de complicacbes durante o transporte inter-
hospitalar, sem risco previsivel de o parto ocorrer durante esse transporte,
mas com a necessidade previsivel da manutencdo de cuidados de
enfermagem durante a viagem (por exemplo, assegurar a continuidade de

terapéuticas importantes como a tocolise endovenosa):

a. Deve ser sempre solicitada uma ambuléncia medicalizada para
transporte e a gravida deve ser acompanhada por um Enfermeiro

Especialista em Saude Materna e Obstétrica.
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b. Caso a ambulancia seja solicitada ao CODU, a medicalizacdo e o0s
equipamentos necessitam de ser providenciados pelo hospital de

origem.

c. Caso surjam complicacbes imprevistas durante a transferéncia, devera

ser contactado o CODU através do 112.

4. Situacdes avaliadas como de risco clinico moderado - Situacdes clinicas
estaveis, com risco moderado de complicagbes durante o transporte inter-
hospitalar e com baixo risco deo parto ocorrer durante o transporte (incluem-se
nestas situacdes as gravidas com 24 ou mais semanas de gestagdo com
contratilidade uterina regular, alteracdes cervicais e colo com <5 cm de
dilatacdo*, bem como gravidas com hemorragia vaginal ligeira/moderada, mas
sem hemorragia ativa no momento do transporte, com estabilidade

hemodinamica e frequéncia cardiaca fetal normal):

a. Deve ser sempre solicitada uma ambulancia medicalizada para o
transporte e as gravidas devem ser acompanhadas por um elemento
da equipa médica de Obstetricia e Ginecologia e por um Enfermeiro
Especialista em Salde Materna e Obstétrica de forma a serem
assegurados cuidados de salde adequados a gravida e ao recém-

nascido, caso o nascimento ocorra durante a viagem.

* Este critério podera ser alterado para dilatacdes cervicais inferiores,
de acordo com a duragdo expectavel do transporte inter-hospitalar e a

frequéncia/intensidade da contractilidade uterina.

5. SituacBes avaliadas como de risco clinico elevado - SituagBes clinicas
instaveis, com risco elevado de complicagcbes durante o transporte inter-
hospitalar ~ (instabilidade = hemodinamica, hipertensdo n&o-controlada,
hemorragia vaginal abundante, cardiotocograma suspeito ou patoldgico, etc.)
ou com elevado risco de o parto ocorrer durante o transporte (contratilidade

uterina regular e colo com 25 cm de dilatagéo®):

a. Nao devem ser realizadas transferéncias hospitalares. Deve optar-
se sempre pela estabilizacdo clinica da situacdo antes do transporte

ou, em alternativa, a resoluc¢ao da situacao no hospital de origem.
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* Este critério podera ser alterado para dilatacBes cervicais inferiores,
de acordo com a duracdo expectavel do transporte inter-hospitalar e a

frequéncia/intensidade da contractilidade uterina.

6. Cada instituicdo devera ter uma norma de procedimento prépria dirigida ao

transporte inter-hospitalar que devera contemplar:

i.  Fluxograma de atuag&do conforme avaliacdo de risco (incluindo
indicacdo dos profissionais responsaveis pelo
acompanhamento do transporte inter-hospitalar).

ii. Composicdo da “mala de transporte”, que deve incluir
equipamentos e medicacdo necessarios para 0 apoio ao parto e
a assisténcia ao recém-nascido, e que acompanhara os
profissionais de saude do hospital de origem em todas as
situacdes de transporte interhospitalar de gravidas.

7. Esta orientacdo devera ser adaptada as condi¢fes locais de cada instituicao,
incluindo a situag&o de contingéncia em que a unidade de saude se encontre

no momento de avaliagdo da necessidade da transferéncia.
AVALIACAO

A avaliacdo da implementacdo da presente Orientacdo deve ser continua e
executada a nivel nacional, sendo a garantia da sua execugdo da
responsabilidade das Administracdes Regionais de Saude, das Direc¢des Clinicas

hospitalares e das Dire¢des dos Servigos de Obstetricia e Ginecologia.
FUNDAMENTACAO

Perante situagfes clinicas estaveis e com risco muito baixo de complicacdes de
salde durante o transporte inter-hospitalar, considera-se que a salvaguarda da
salde materno-fetal pode ficar a cargo dos profissionais do transporte que a
acompanham. O numero de profissionais de saude disponiveis nos hospitais com
cuidados de saude maternos condiciona a necessidade de salvaguardar a
disponibilidade destes profissionais para a resposta de urgéncia em Ginecologia e

Obstetricia/Bloco de Partos, dentro de cada hospital.

Importa sobretudo identificar as situacdes de maior risco de complicacbes de
salde durante o transporte inter-hospitalar, em que a presenca de profissionais de

saude de Ginecologia e Obstetricia pode ser importante para o diagnostico e
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orientacdo clinica das situacfes. Sendo impossivel listar todas as situacdes de
risco que podem condicionar complicagcdes de saude durante o transporte
hospitalar, nesta Orientacdo estabelecem-se 0s principios gerais a que deve
obedecer o acompanhamento da gravida durante este transporte, de forma a
minimizar riscos, sem condicionar a qualidade da resposta de urgéncia em

Ginecologia e Obstetricia no hospital de origem.”.

IV. DA ANALISE

Ab initio cumpre destacar que a situagdo em aprec¢o pressupde uma avaliacdo da
correcdo técnica dos cuidados de saude prestados a utente SR, no quadro das
legis artis vigentes, a qual se subtrai ao quadro de competéncias e atribuicbes
legais desta Entidade Reguladora (cfr. alinea a) do n.° 3 do artigo 4.° dos
Estatutos da ERS);

Assim se delimitando que o presente projeto de deliberacdo ndo se pronunciara
sobre a decisdo técnica do CHULN de transferir a utente, na tarde de dia 23 de
agosto de 2022, para o CHLO;

Isto mesmo resultando do disposto no n.° 1 do artigo 7.° do Regulamento da ERS
n.° 964/2020, de 3 de novembro, ao dispor que “[a] decisdo de transferéncia de

utentes € um ato médico [...]";

Pelo que, quanto a esse particular aspeto se remetera, a final, copia dos
presentes autos de inquérito & Ordem dos Médicos, para atuagdo na respetiva

area de competéncia.

Isto posto, da andlise atenta e rigorosa dos elementos carreados para 0S
presentes autos, mormente aqueles trazidos ao conhecimento da ERS pela IGAS,
em 11 de julho de 2023, no seu Relatério n.° REL-2023-000104, remanesce a
necessidade de avaliacdo dos procedimentos empregues pelo CHULN para
salvaguarda do direito de acesso da utente SR a uma prestacdo de cuidados de

salde adequada, integrada, tempestiva e de qualidade;
Os quais, desde ja se adianta, resultaram prejudicados por trés ordens de razao:

(i) Em primeiro lugar, resultou apurado que a avaliagdo de risco materno e
fetal efetuada pelo CHULN — risco clinico moderado —, e a consequente

decisdo de transferéncia da utente SR, ndo terd sido correta, face ao
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estado clinico da utente, antes devendo ter recaido a avaliagdo de risco
clinico elevado, o que, de acordo com a Orientacdo da DGS n.° 6/2022,

inviabilizaria a transferéncia hospitalar para o CHLO;

(i) Por outro lado, também a escolha da equipa de acompanhamento da
utente SR, durante o seu transporte para o CHLO, néo teré sido adequada,
na medida em que foi alocado pelo CHULN um Interno de Formacao
Especifica de Ginecologia/Obstetricia (1.° Ano), sem 0 acompanhamento
por um elemento médico sénior, ndo tendo sido garantida a supervisdo da

atividade deste interno durante a transferéncia;

(iii) Por ultimo, a data dos factos, o CHULN né&o tinha atualizado o seu
regulamento relativo ao acompanhamento de mulheres gravidas durante a
transferéncia inter-hospitalar, de acordo com o previsto na Orientagdo n.°
6/2022, da DGS, de 19 de julho de 2022.

Com efeito, no que tange ao constrangimento elencado em (i), pese embora a
decisdo de transferéncia se trate de um ato médico, da responsabilidade do
hospital de origem, certo é que, nos termos do n.° 2 do artigo 7.° do Regulamento

da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro, a mesma deve ponderar os beneficios

da transferéncia para a condicdo clinica do(a) utente, bem como 0s riscos

associados ao transporte e, ainda, as potencialidades e/ou limitagbes do

estabelecimento de destino, reconhecendo o nivel de cuidados e a sua

adequacédo a condi¢ao clinica do(a) mesmo;

Sendo que, a este propdsito, a perita consultada pela IGAS concluiu que “a
decisdo de transferéncia néo foi correta, face ao diagndstico formulado de pré-
eclampsia grave e edema agudo do pulméo. O edema agudo do pulmé&o, apesar
de um evento raro num contexto de PE, € uma complicacdo que ameaca a vida da
mae. E acrescentou que, de acordo com a Orientacdo da DGS n.° 06/2022, nas
situagdes avaliadas como de risco clinico elevado ndo devem ser realizadas
transferéncias hospitalares. Concluiu, assim, que a gravida nao deveria ter sido

transferida.”;

Motivo pelo qual se considera necessdaria a adocdo da atuacdo regulatéria infra
delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias legalmente atribuidas a ERS,
para que o CHULN assegure que na prestacdo de cuidados de saude séo

respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente o

41/55

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



78.

79.

80.

81.

v ERS

direito aos cuidados adequados e techicamente mais corretos, em conformidade

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

J& no que tange ao ponto (ii) supra, das conclusées do processo de inspecao
levado a cabo pela IGAS, apurou-se que a constituicdo da equipa de
acompanhamento da utente SR, na sua transferéncia para o CHLO, né&o tera sido
apta a garantir a integragdo, qualidade e continuidade do nivel de cuidados de
saulde prestados a utente;

De facto, de acordo com aquela Inspecdo-Geral, “o Internato médico [] traduz[-se]
num processo de formagdo médica (tedrica e pratica), cujo propdsito € “habilitar o
médico (...) ao exercicio tecnicamente diferenciado numa determinada area de
especializacdo, com a atribuicdo do correspondente grau de especialista” — cfr.
artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 13/2018, de 26 de fevereiro.

Numa primeira fase o médico interno deverd apenas observar para, numa fase
posterior, conseguir realizar parte da intervencdo meédica ou tratamento,
participando assim como um membro da equipa a fim de, na fase final realizar
todo o procedimento. No entanto, devera ser acompanhado e supervisionado por

um médico sénior.

Sendo um processo de aprendizagem é compreensivel que um médico interno
possa cometer falhas. No entanto, 0 acompanhamento e supervisdo por um

médico sénior, potencia a eliminagdo e mitigacéo de possiveis falhas.”;

Razao pela qual se concluiu que, “[o] Chefe de Equipa [...], a0 determinar a
composi¢cdo da equipa de transporte, alocando o [...], Interno de Formacao
Especifica de Ginecologia/Obstetricia (1.° Ano), sem o acompanhamento por um
elemento médico sénior, ndo garantiu a supervisao da atividade deste interno,
durante a transferéncia, o que lhe é censuravel, atenta a gravidade da situacao

clinica.”.

De onde resulta ter sido incumprido o disposto na 2.2 parte da alinea f) do artigo
4.° e n.° 1 do artigo 9.° do Regulamento n.° 964/2020, de 3 de novembro, néo
tendo, sobretudo, o CHULN garantido a adequacéo de recursos (humanos) aptos
a assegurar “a integracao, qualidade e continuidade do nivel de cuidados de
salude” prestados a utente SR, como determina o n.° 3 do artigo 7.° do

mencionado diploma.
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Por altimo, no que respeita ao ponto (iii) supramencionado, apurou a IGAS que “a
data dos factos, o CHULN, E.P.E. ainda nao tinha procedido a elaboracdo do
procedimento de acordo com o previsto na [Orientacdo da DGS n.° 6/2022],
encontrando-se em vigor um regulamento de 2019 (DOCO007.1), onde sdo
caraterizados o0s niveis de risco, em tudo semelhantes aos especificados na
Orientacdo da DGS, e a determinagdo de quem realiza o acompanhamento no
transporte.”;

Cumprindo, por isso, solicitar ao prestador a versdo atualizada do regulamento
relativo ao acompanhamento de mulheres gravidas durante a transferéncia inter-
hospitalar, adaptado em conformidade com a Orientagdo da Direcdo-Geral de
Saude n.° 6/2022, de 19 de julho de 2022, de acordo com o recomendado por
aquela Entidade Inspetora.

Em face do exposto, justifica-se, pois, a atuagcdo regulatéria adiante descrita,
importando sublinhar que, por for¢ga do incumprimento, pelo CHULN, do disposto
no Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro, deverd, a final, ser
determinada a abertura do competente processo contraordenacional (cfr. artigo
13.° do mencionado regulamento e artigo 61.°, n.° 1, alinea b) dos Estatutos da
ERS).

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberagdo 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 chamado a pronunciar-se, relativamente ao projeto
de deliberacdo da ERS, o CHULN, por oficio datado de 1 de agosto de 2023.

Apés prorrogacao do prazo concedido para a referida pronincia, a ERS
rececionou, em 1 de setembro de 2023, a resposta do prestador, com o0 seguinte

teor:

“Notificado do Projeto de Deliberacdo produzido no ambito da apensacdo do
Processo de Avaliagdo n.° AV/015/2022 ao processo de monitorizagdo n.°
PMT/002/2022 e para, querendo, expressar-se por escrito sobre o projeto de
deliberacdo remetido, vem o Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

(CHULN) pronunciar-se nos termos seguinte:
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No que concerne as conclusdes e recomendacgbes produzidas pela IGAS
e que determinaram reanalise da situacdo pela ERS e bem assim
apensacdo do processo de avaliacdo ao processo de monitorizacéo,
cumpre desde logo prestar os esclarecimentos seguintes, que

igualmente foram prestados aquela entidade inspetiva:

A. Independentemente da Unidade Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
ndo se encontrar & data apta a funcionar na sua capacidade maxima
(apresentando uma lotacdo de 16 camas), por impossibilidade de
assegurar a dotacéo de recursos humanos de enfermagem, reitera-se a
inexisténcia de vagas na referenciada Unidade, na manha em apreco.
Efetivamente apenas se verificava a existéncia de 1 vaga na UCIN,
vislumbrando-se vir a existir uma segunda por transferéncia prevista
para o Centro Hospitalar de Setubal, o que acomodaria a possibilidade
de afetacdo dessas 2 vagas a 2 gémeos de uma gestacdo de 31
semanas, cuja gravida era intransferivel, em virtude de se encontrar ja
em trabalho de parto e portanto de ocupacgéo iminente por parte dos RN
na Unidade (n&o obstante ter ocorrido 1 transferéncia para o bergario
em momento posterior a decisdo da transferéncia inter-hospitalar, a
mesma nado se afigurava como previsivel no momento do segundo

contato efetuado nessa manha para afericdo de vagas na Unidade).

B. Sobre a avaliagéo clinica e carateriza¢cdo do risco no caso em apreco,
foram anteriormente produzidas as consideracgfes tidas por adequadas
pelo Centro Hospitalar e correspondentemente avaliadas pelas

entidades inspetivas e reguladoras, no que concerne a sua correcao.

No que respeita concretamente a Proposta de Decisdao e
correspondentes Instrucdes constantes do presente Projeto de
Deliberagcdo, vem por este meio o CHULN pronunciar-se sobre as
seguintes questdes com interesse para a decisdo e implementacédo de

recomendagdes:

A. Adequacdo da prestacao dos cuidados de saude (art.° 4.°da Lei n.°
15/2014, de 21/03).

O CHULN e seus profissionais no desenvolvimento de prestacdo de
cuidados de saude respeitam os direitos e interesses legitimos dos

doentes, pautando a sua atuacdo pela salvaguarda da prestacdo de
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cuidados adequados e tecnhicamente mais corretos ao caso concreto,
prestados humanamente com respeito pelo utente, com prontiddo e num

periodo de tempo clinicamente aceitavel.

Face a preocupacdo em reforcar a equipa de enfermagem adstrita a UCIN,
0 CHULN desenvolveu um enorme esforco no que concerne as admissoes
de recursos para o local, sendo que até junho de 2023 ingressaram na
Unidade 11 enfermeiros.

Importa, contudo, salientar que a UCIN do CHULN é uma das unidades
mais diferenciadas do pais e que € servico fim de linha, que admite recém-
nascidos a partir das 24 semanas de idade gestacional, a maioria
classificados de alto risco e que carecem de cuidados altamente
diferenciados e distintos, tendo capacidade para 19 recém-nascidos,
fixando-se habitualmente a sua lotacdo acima dos 80%.

Tal diferenciagdo determina a necessidade de profissionais altamente
gualificados a nivel dos cuidados de enfermagem a prestar ao neonato e
familia e de molde a assegurar que se encontram garantidas todas as
condicBes para assegurar a segurancga e vida dos recém-nascidos. Razdo
pela qual as normais circunstancias de decréscimo de elementos que
compdem a equipa de enfermagem, por razbes de gravidezes de risco,
licencas de maternidades, aposentagfes ou outras, causam perturbacdes
significativas no que concerne a manutencdo dos racios de profissionais,
gue neste tipo de Unidades carecem naturalmente de formacdo e

integragdo on job de seis a nove meses.

Assim, ndo obstante o ingresso de 11 enfermeiros, desde entédo
verificaram-se 8 rescisbes de contrato, 4 das quais em periodo
experimental, estando prevista a admissdo de uma enfermeira para a
Unidade com efeitos a 1 de setembro do presente ano, sendo que
atualmente a lotagdo da UCIN voltou a decrescer em funcdo do
encerramento determinado pela realizacdo de obras no Departamento de
Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducdo (DOGMR) do CHULN,

situacao que se verificara até 2024.

Nestes termos, e pela circunstancia das equipas adstritas ao Departamento
de Obstetricia se encontrarem atualmente deslocalizadas no Hospital Sdo

Francisco Xavier, onde prestam consultas e urgéncias, a lotacdo da UCIN
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foi transitéria e temporariamente reduzida para 14 vagas, situacdo que se
prevé praticamente duplicar a partir do préximo ano, quando apés a
conclusdo das obras em curso, a Unidade retomara a sua atividade,
prevendo-se passar a oferecer capacidade acrescida totalizando entdo 27

vagas de cuidados especializados ao neonato.

Para tanto, igualmente o CHULN mantém os esfor¢os no que concerne ao
desenvolvimento de solu¢des tendentes a contratagcao de profissionais quer
para a area de cuidados intensivos neonatais, quer para a area de saude
materna e obstétrica, mediante a contratacdo direta de enfermeiros
generalistas, bem como mediante diligéncias junto da tutela com vista a

abertura de procedimento para contratacdo de especialistas.

Sobre a gestdo de vagas na UCIN, atendendo a gravidade das situacfes
clinicas e em articulagdo com o Servico de Obstetricia Correta, reitera-se
gue a mesma € desencadeada de forma criteriosa e atempada. A UCIN do
CHULN é das mais diferenciadas e igualmente reconhecida pelos cuidados
de elevada complexidade e diferenciagdo que presta e pelos resultados
atingidos a nivel nacional, pelo que naturalmente a gestdo de vagas

efetuada é um dos pressupostos desse resultado.

O Servico de Neonatologia funciona em articulagéo diaria e permanente
com o Servigo de Obstetricia e respetivas equipas do CHULN, mas também
com a Rede de Hospitais de Apoio Perinatal, bem como com a Equipa de
Transporte Inter-hospitalar Pediatrico, em func&o das necessidades locais e
da rede e atendendo as especificidades de cada Unidade. Em cada
momento é avaliada qual a Unidade que apresenta disponibilidade de vaga
e carateristicas para proporcionar o tratamento e acompanhamento clinico

necessario a situagcao concreta.

Assim, o funcionamento do Servico e da UCIN, para além das valéncias e
respostas clinicas que proporciona, pressupde uma correta, criteriosa e
atempada gestdo de vagas, atenta a gravidade dos doentes e em
permanente articulacdo, quer interna, quer externa, ou ndo seria apto a

articular-se e proporcionar resposta em rede.

B. Cumprimento das normas e procedimentos atinentes ao transporte

inter-hospitalar de gravidas pelos profissionais, adaptadas em
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conformidade com as OrientacGes das entidades competentes

correspondentes

A Orientacdo técnica da Direcdo-Geral da Saude (DGS)

https://www.dgs.pt/normasorientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-

circularesinformativas/orientacao-n-0062022-de-19072022-df.aspx sobre o

acompanhamento de mulheres gravidas durante a transferéncia inter-
hospitalar referenciada, estabelece o0s principios gerais a que deve
obedecer o acompanhamento da gravida, de forma a minimizar o risco

materno e fetal.

Determina-se, nos termos da mesma, que a transferéncia de mulheres
gravidas entre unidades de saude deve ser decidida apds avaliacao de
risco materno e fetal pela equipa multidisciplinar de Obstetricia e
Ginecologia e de Neonatologia da instituicdo de origem, explanando-se
diretrizes para o transporte de gravidas em situacdo de muito baixo risco
clinico, baixo risco clinico e risco clinico moderado, e explicitando-se que a
mesma deve ser adaptada as condi¢ges locais de cada instituicdo que

devera ter uma norma de procedimento propria.

Assim, a transferéncia de gravidas entre hospitais deve ser decidida ap6s
uma avaliagdo de risco, que ter& em conta critérios clinicos, recursos
humanos disponiveis e duragéo do transporte, ou seja, a avaliagdo do risco
necessita de contemplar ndo s6 critérios de ordem clinica maternos e fetais,
como também de ordem logistica (recursos disponiveis) bem como a

duracéo expectavel do transporte.

Em suma a avaliacdo de risco deve, ap0s e para além da avaliacao clinica,
igualmente considerar a situacdo de contingéncia em que a unidade de
salde se encontre no momento de avaliacdo da necessidade da
transferéncia, devendo a referenciada Orientacdo ser adaptada as
condicbes locais de cada hospital, incluindo a situagdo de contingéncia em
gue a unidade de saude se encontre no momento de avaliacdo da

necessidade da transferéncia.

A orientagdo determina que a transferéncia hospitalar ndo deve ocorrer nos
casos com risco elevado de complicagBes de saude para a gravida durante
o0 transporte, como hipertensdo n&o-controlada e hemorragia vaginal

abundante, ou com risco elevado de o parto ocorrer na ambulancia, casos
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em que deve optar-se pela "estabilizacdo clinica antes do transporte" ou,

em alternativa, pela "resolucéo da situacao no hospital de origem".

A Orientacdo da DGS indicada, teve por base uma proposta da Comisséo
de Acompanhamento da Resposta em Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia
e Bloco de Partos, coordenada pelo médico [DAC], conforme decorre do
Despacho n.c 7788/2022, de 24 de junho,
(https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/7788-2022-185156406).

Sucede que o referenciado clinico dirigia, & data, 0 DOGMR do CHULN,
sendo o Regulamento Interno n.° 10, em tudo similar a Orientagéo da DGS,
elaborada a semelhanca daquele e conforme indicado pela IGAS “uma
caraterizac@o dos niveis de risco, em tudo semelhantes aos especificados
na Orientagdo em apreco, o0 mesmo se verificando quanto a determinacao
de quem realiza o acompanhamento no transporte”, pelo que as
determinagfes sobre avaliagdo de risco materno e fetal explanadas pela
DGS eram as ja preconizadas e instituidas no CHULN, pela circunstancia
de terem sido as determinadas internamente nos mesmos moldes do

proposto pelo, a data, Coordenador da Comissdo de Acompanhamento.

Termos em que, ndo obstante os profissionais do Servi¢co de Obstetricia do
CHULN atuarem em fung¢é@o do determinado na Orientacdo n.° 6/2022, de
19 de julho, a partir da entrada em vigor da mesma, a verdade é que tal ja
sucedia anteriormente e em concreto desde a data da implementagéo

interna do Regulamento indicado.

Contudo, dispondo a Orientagdo da DGS, no seu ponto 6, que cada
instituicdo devera ter uma norma de procedimento propria dirigida ao
transporte inter-hospitalar que devera incluir, nomeadamente um
fluxograma de atuacdo conforme avaliacdo de risco e a composicdo da
‘mala de transporte” que acompanharéd os profissionais de salde do
hospital de origem nas situacdes de transporte inter-hospitalar de gravidas,
vem o CHULN proceder ao envio do seu Regulamento atualizado (Doc. n.°

1 em anexo).

Mais se esclarece que nas situacOes de transferéncia de gravida cuja
situacdo clinica seja avaliada como de risco clinico moderado, para além da
mala de transporte referenciada, que acompanha os profissionais de salde

do CHULN em todas as situacbes de transporte inter-hospitalar de
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gravidas, acresce mala de transporte cuja composicdo é em tudo similar a
preconizada para o transporte de doente critico, nos termos constantes do

atual regulamento interno do CHULN.

Tais normas e procedimentos sao, pois, do conhecimento dos profissionais,
sendo que, atenta a circunstancia transitoria de deslocalizagdo da maior
parte das atividades do Servico de Obstetricia para o CHLO, foi igualmente
reiterada junto dos mesmos a necessidade de manutencdo do cumprimento
dos procedimentos explicitados no atual Regulamento do CHULN, referente
ao acompanhamento de mulheres gravidas em caso de eventual

transferéncia inter-hospitalar.

Em conclusdo, ndo se verifica na situacdo em apreco qualquer
incumprimento ou desvio ao preconizado nas normas e orientacdes
reportadas a transferéncia de utentes, tendo os profissionais do CHULN
atuado em conformidade com o preceituado nas mesmas face a avaliagédo

clinica e caraterizag&o do risco efetuados.”.

87. Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o CHULN juntou aos autos o
Regulamento Interno n.° 10, sobre “ACOMPANHAMENTO DE GRAVIDAS
DURANTE A TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR”, com o seguinte teor:
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Data de entrada em vigor da atualizagdo: 1 de Julho de 2023

Fundamentagao

A transferéncia inter-hospitalar de grividas para outras unidades de sadde, quando a situacdo clinica é estiavel e
axiste um risco muito baixo de complicagbes durante o transporte, ndo necessita de acompanhamento por
profigsicnais de salde do hospital. A salvaguarda da salde da gravida ficard a cargo dos profisgionais do
transporte inter-hospitalar que a acompanham. Em todas as restantes situagbes ¢ necessdrio assegurar o
acompanhamento da gravida por profissionais de sadde até ao momento da passagem de responsabilidades.

A 19 de Julho de 2022 entrou em vigor a crientagio da DGS 006/2022 sobre este tema, sendo necassdria a
devida atualizagio do regulamento interno, 4 luz dessa orientacdo e das recomendacdes sobre transporte de
Doentes Criticos da Ordem dos Médicos @ da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, de 2008 atualizadas
am 2023.

A avaliaciio da parturiente tem de ter em conta a situagio de salde da grivida, o estado fetal, a fase da gravidez
@ do trabalho de parto, bem como o8 constrangimentos relatives & distdncia e A logistica do transporte existente
no momento da transferéncia.

Em situagdes clinicas instaveis, ndo devem ser realizadas transferéncias hospitalares, sendo de optar pela
astabilizagio/resolugio da situacdo clinica no nosso hospital. A avaliagdo do risco de complicacbes duranta o
transporte inter-hospitalar deve também ter em conta a duragio expectivel do mesmo.

1. A transferéncia de mulheres grividas entre a maternidade do Centro Hospitalar @ Universitdrio Lisboa
MNorte (CHULN) e outras instituigdes deve ser decidida apds avaliagio de risco matemo e fetal pela equipa
multidisciplinar de Obstetricia e Ginecologia, de Neonatologia e Anestesiologia do CHULN, cabendo a decisdo
final da transferéncia ao Chefe da Equipa Médica da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia do CHULN.

a. A avaliagio do risco necessita de contemplar ndo 56 os critérics de ordem clinica matemos e fetals, como também os
da ordem logistica (recursos disponiveis) e a duragdo expactivel do transporta.

b.  Em todas as situagies de transferdncia inter-hospitalar deve ser assegurada previamente a existéncia de capacidade
de acolhimento da gravida e do recém-nascido no hospital recefor, ficando claramente identificado no processo clinico
o nome do(s) médico{s) que aceitow(aram) receber a grévida e o(s) nascituro(s).

c. A gravida deve ser sempre acompanhada de informagdo clinica em envelope selado, a ser entregus em mao aos
profissionais de salde do hospital recetor.

d. E da responsabilidade do Chefe da Equipa Médica da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia do CHULN assegurar
gue a gravida e o elemento da familia’acompanhante gue ela indicar, 580 adeguadaments informados do transporte a
realizar para o hospital recetor, bem comao do motive do mesmo, antes desse transporte ocormer.

2, Situagbes avaliadas como de muito baixo risco clinico - Situacdes clinicas estdveis, com risco muito
reduzido de ocomarem complicagdes durante o transporte inter-hospitalar, sem risco previsivel de o parto ocorrer
durante esse transporte, @ sem necessidade previsivel de cuidados de enfermagem de salde matema e obstétrica
durante a viagem:

a8 N&o é necessario solicitar uma ambuldncia medicalizada para fransporte e a gravida ndo necessita de
acompanhamento por profissionais de salide de Ginecologia e Obstetricia do hospital de origem.

b, Caso surjam complicagies imprevistas durante a transferdncia, deverd ser contactado o CODU através do 1122
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3. Situacdes avaliadas como de baixo risco clinico - Situacbes clinicas estdveis, com risco reduzido de
complicagdes durante o transporte inter<hospitalar, sem risco previsivel de o parto ocomer durante esse transporte,
mas com a necessidade previsivel da manutencio de cuidados de enfermagem durante a viagem (por exemplo,
assagurar a continuidade de terapéuticas importantes como a tocdlise endovenosa):

c. Deve ser sempre soliciiada uma ambuldncia medicalizada para fransporte e a gravida deve ser acompanhada por um
Enfermeiro Espedalista em Sadude Matema e Obstétrica.

d. Casoaambuldncia seja solicitada ao CODU, a medicalizagdo e os equipamentos necessitam de ser providenciados
palo CHULM.

e, Caso surjam complicagdes imprevistas durante a transferéncia, devera ser contactado o CODU através do 1122

4. Situacdes avaliadas como de risco clinico moderado - Situagdes clinicas estdveis, com risco
moderado de complicagbes durante o transporte inter-hospitalar @ com baixo risco de o parto ocomer durante o
transporte (incluem-se nestas situagdes as gravidas com 24 ou mais semanas de gestagao com contratilidade
uterina regular, alteragbes cervicais e colo com <5 cm de dilatagio®, bem como gravidas com hemorragia vaginal
ligeira/moderada, mas sem hemorragia ativa no momento do trangponea, com estabilidade hemodinadmica a
frequéncia cardlaca fetal normal):

a. Deve ser sempre solicitada uma ambuldncia medicalizada para o transporte e as gravidas devemn sar
acompanhadas por um elemento da equipa médica de Obstetricia e Ginecologia e por um Enfermeiro
Especialista em Salide Materna e Obstétrica de forma a serem assegurados cuidados de saide adequados &
gravida e ao recém-nascido, caso o nascimenio ocorma durants a viagem.

b. Em siluagies excecionais de gravidas com situagies clinicas estdwvais, mas cuja situagdo de base possa implicar
apoio ndo obsiéirico, deve ser ativada a Equipa de Transporte de Doente Critico do CHULM, para avaliagio do
caso & possivel transpore. Esta decisio deve ser fundamentada no processo dinico da gravida e na documentagdo
da transferéncia.

* Este critdrio poders sev slismado pars dilslsghes cenvicais infarionss. de acordo com & duragso expeciivel do maspors inter-
hospialar & a regudnciafnfensidads das confractifdads wlering.

5. Situagdes avaliadas como de risco clinico elevado - Situagdes clinicas instdveis, com risco elevado de
complicacies durante o transporte inter-hospitalar (instabilidade hemodindmica, hipertensao ndo-controlada,
hemorragia vaginal abundante, cardictocograma suspeito ou patoldgico, etc.) ou com elevado risco de o parto
ocomer durante o transporte (contratilidade uterina regular e colo com 25 cm de dilatagio®):

a. Nio devem ser realizadas transfer@ncias hospitalares. Deve oplar-se sempre pela estabilizagio clinica da situagio
antes do fransporte ou, em altermativa, a resolugio da situago no hospital de origem.

* Esie critdric poderd ser allsrado pars dilslaghes candcais infarioms. de acordo com a durasgho expeclivel do lrensponts inlec-
hospitalar @ & reguancigfntensidads ds conlractifdads ulering.

6. Determinacio de quem realiza o acompanhamento no transporta

8. Para as gravidas internadas no secior de Intermamento de Medicina Materno-Fatal, em que a dedisdo de transferéncia
ocoms nos dias Oleis anfre as 8:30 e as 13:30, cabe a0 Rasponsavel do Internamento determinar o grau da risco das
situagbes clinicas, apds ouvir o Responsavel pela Neonatalogia e a Enfermeira-Chefe do selor, e assumindo a
responsabilidade pela decisdo.

b. Paratodas as restantes situagbes esta decisdo cabe ao Chefe de Equipa da Urgéndia de Obstetricia e Ginecologia,
da acordo com os ponios anteriores deste regulamento.

c. Cabe ainda aos responsdveis médicos e de enfermagem acima identificados determinar quem s8o os elementos da
equipa médica e de enfermagam que realizam o acompanhamento da gravida nas situagdes. Cabe-hes ainda definir
da que forma & gue serd colmatada a auséncia dos profissionais do servigo para que ndo haja compromisso da
seguranga ou do atendimento das restantes utentes (incluindo a eventual necessidade de adiar intervengies
cir(rgicas programadas).

Avaliacdo Risco Materno Avaliagdo Risco Fetal
Chefe Obstetricia Chefe de Obstetricia

Anestesiologista 5ala de Partos Neonatalogista responsavel

Avaliacdo de grau de risco

Decisdo de transfe

Baixo Risco Risco Moderado
Transporte: Medicalizado Transporte: Medicalizado
Acompanhamento:

Acompanhamento: EESMO | EESMO + Obstetra
*Eventual Equipa Doente Critico
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Analisada a prondncia do prestador verifica-se, desde logo, que este nédo
contestou o quadro factual e juridico apresentado pela ERS no seu projeto de

deliberacao;

Antes demonstrou a sua intencdo de coadunar o seu comportamento com a
instrucdo constante do projeto de deliberacdo regularmente notificado, para o
efeito cumprindo antecipadamente a alinea iv) da instrucdo projetada, adaptando
o Regulamento Interno relativo ao acompanhamento de mulheres gravidas
durante a transferéncia inter-hospitalar, em conformidade com a Orientacdo da
Direcdo-Geral de Saude n.° 6/2022, de 19 de julho de 2022, conforme havia ja
sido pugnado pela IGAS, no &mbito do processo de Inspec¢éo n.° 059/2022-INS;

Razdo pela qual, ndo se justifica a manutencdo da referida alinea®, devendo a
mesma ser suprimida da presente deliberacao.

Passando, no entanto, a ser necessario salvaguardar o cabal cumprimento da
instrucdo projetada, em especial, no que respeita & adequacgéo dos procedimentos
e/ou as normas internas em matéria de transferéncias inter-hospitalares com o

disposto no Regulamento da ERS n.° 964/2020, de 3 de novembro;

Nestes termos, tendo em vista garantir uma efetiva interiorizagdo e assungédo das
obrigacbes em causa e, bem assim, a adequacgdo integral e permanente do
comportamento do CHULN, para evitar que situacdes como a dos presentes autos
se voltem a repetir, mantém-se a necessidade de uma intervencao regulatéria da
ERS;

Motivo pelo qual se mantém a decisdo notificada, a excecdo do anteriormente
referido quanto a alinea iv) da instrucdo projetada, para efeitos da qual se

considera a informacéo ja prestada no ambito da prondncia ora exercida.

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

do artigo 22.° e na alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo

® “Remeter a ERS a versdo atualizada do regulamento relativo ao acompanhamento de mulheres gravidas
durante a transferéncia inter-hospitalar, adaptado em conformidade com a Orientacéo da Direcdo-Geral de
Saude n.° 6/2022, de 19 de julho de 2022”.
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Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instrucdo ao Centro

Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E., no sentido de:

() Garantir, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de salde sdo
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente
o direito aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais
devem ser prestados humanamente, com respeito pelo utente, com
prontiddo e num periodo de tempo clinicamente aceitavel, em
conformidade com o estabelecido no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de

marco;

(i) Adaptar, em conformidade com disposto no Regulamento da ERS n.°
964/2020, de 3 de novembro, os procedimentos e/ou as normas internas

em matéria de transferéncias inter-hospitalares;

(iif) Garantir, em permanéncia, que 0os procedimentos e/ou as normas descritos
em (i) sdo do conhecimento dos seus profissionais, logrando assim a
divulgacdo de padrbes de qualidade dos cuidados, de recomendacdes e
de boas praticas, com vista a formacgéo e informacgéo dos profissionais de

salde intervenientes;

(iv) Dar cumprimento imediato a presente instrugdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias Uteis, apds a
notificagcdo da presente deliberacéo, dos procedimentos adotados para o

efeito.

95. A instru¢do emitida constitui decisdo 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.°, 20.°, 22.°, 23.9”,

96. A presente deliberacéo seré levada ao conhecimento da Ordem dos Médicos e da

Inspecao Geral das Atividades em Saude, I.P..

97. 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, 21 de setembro de 2023.
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A reproducdo de partes do conteddo deste documento € autorizada, exceto para fins
comerciais, desde que mencionando a ERS como autora, o titulo do documento, o ano de
publicacéo e a referéncia “Porto, Portugal”.

Na execucdo deste documento foi atendida a privacidade dos titulares de dados pessoais. O

tratamento destes dados cumpriu as normas relativas a sua protecdo, nomeadamente as
constantes do Regulamento Geral de Protecdo de dados (RGPD).
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