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ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

Regulamento n.° 964/2020

Sumario: Transferéncia de utentes entre os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

Preambulo

Os Estatutos da Entidade Reguladora da Saude (doravante ERS), aprovados pelo Decreto-
-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, consagram, entre os objetivos da sua atividade reguladora, a
garantia dos direitos e interesses legitimos dos utentes, mormente no que respeita a observancia
de adequados padrdes de qualidade e de seguranga dos prestadores de saude e o cumprimento
dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei.

Compete a ERS, nos termos do artigo 12.° dos seus Estatutos, assegurar o direito de acesso
universal e equitativo a prestacao de cuidados de saude nos servicos e estabelecimentos do
Servigo Nacional de Saude (doravante SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados,
bem como nos estabelecimentos contratados para a prestagdo de cuidados no d&mbito de sis-
temas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados e, bem assim, zelar pelo respeito
da liberdade de escolha nos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, incluindo o
direito a informacao.

Por sua vez, determinam os artigos 13.° e 14.° dos mesmos Estatutos que incumbe a ERS
garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes, bem como zelar pela prestagao de cuidados
de saude de qualidade.

Nos termos do disposto na alinea a) do artigo 17.° dos seus Estatutos, a ERS esta habilitada
a emitir os regulamentos necessarios ao cumprimento das suas atribuigdes, nomeadamente os
respeitantes as matérias referidas nos artigos 12.°, 13.° e 14.°, pelo que se encontra devida-
mente justificada a necessidade da ERS, no exercicio dos seus poderes de regulamentacéo,
harmonizar os procedimentos existentes em matéria de transferéncia de utentes, através da
instituicdo de um conjunto de regras, de cariz imperativo, que estabelegam uma disciplina geral
sobre os principios, obrigagdes e boas praticas subjacentes ao processo de transferéncia de
utentes e, bem assim, definir as condi¢des de organizagéo, coordenagao e articulagédo entre os
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude. Para o efeito, os estabelecimentos pres-
tadores de cuidados de saude devem dispor de estruturas organizativas adequadas (gestao de
camas ou outros), que permitam processar os pedidos de transferéncia no mais curto espago
de tempo possivel.

De entre os instrumentos juridicos descritos no artigo 17.° dos Estatutos da ERS, a opgao pela
aprovagao de um regulamento com eficacia externa permitira 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 seguranga a todos os intervenientes na sua
concretizacdo e, consequentemente, maior prote¢ao aos direitos dos utentes.

Em cumprimento do disposto no artigo 18.° dos Estatutos da ERS, o regulamento, enquanto
projeto, foi submetido a dois procedimentos de Consulta Publica, por divulgagdo na pagina
eletronica da ERS, tendo os interessados disposto de um prazo total de 60 dias uUteis para se
pronunciarem.

Nos termos do n.° 1 do artigo 47.° dos mesmos Estatutos, o projeto de regulamento foi ainda
submetido a discusséo e parecer do Conselho Consultivo da ERS.

O relatdrio final, que analisa as respostas recebidas no ambito do procedimento de consulta
regulamentar e fundamenta as opg¢des da ERS, encontra-se publicado na pagina eletrénica desta
Entidade.
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Assim, ao abrigo do disposto na alinea a) do artigo 17.° dos Estatutos da ERS, o Conselho de
Administragdo da ERS aprova o seguinte regulamento:

CAPITULO |

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objeto

O presente regulamento estabelece as regras aplicaveis ao processo de transferéncia de
utentes e define os mecanismos organizacionais que possibilitam a coordenacgao e articulagéo entre
os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, sendo aprovado ao abrigo do disposto na
alinea a) do artigo 17.° dos Estatutos da Entidade Reguladora da Saude (doravante ERS), publi-
cados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.

Artigo 2.°
Ambito de aplicagio

1 — As regras e principios constantes do presente regulamento sdo aplicaveis a todas as
transferéncias fisicas de utentes entre estabelecimentos prestadores de cuidados de saude dos
setores publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica, sempre
que as mesmas determinem uma transmissao de responsabilidade, temporaria ou definitiva, sobre
os cuidados de saude a prestar, nomeadamente:

a) As transferéncias no decurso da prestagao de cuidados de saude urgentes;

b) As transferéncias no decurso de situagdes de agudizacdo do estado de saude de utentes
internados;

c¢) As transferéncias programadas para assegurar a continuidade de cuidados numa o6tica de
proximidade.

2 — Encontram-se excluidos do ambito de aplicagdo do presente regulamento:

a) O transporte pré-hospitalar no ambito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (dora-
vante SIEM);

b) O transporte de utentes n&o urgentes, nos termos do artigo 2.° da Portaria n.° 142-B/2012,
de 15 de maio, com Uultima alteragédo pela Portaria n.° 194/2017, de 21 de junho, sempre que nao
se relacione diretamente com um processo de transferéncia de utentes entre estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude;

c) O procedimento especifico de referenciagdo e de admissao de utentes nas unidades e
equipas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (doravante RNCCI), cujas etapas
estdo previstas nos artigos 20.° e 21.° da Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro, alterada pela
Portaria n.° 289-A/2015, de 17 de setembro, e pela Portaria n.° 50/2017, de 2 de fevereiro e pela
Portaria n.° 249/2018, de 6 de setembro;

d) As transferéncias realizadas no ambito do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para
Cirurgia (doravante SIGIC), que foi integrado no SIGA SNS, previstas no n.° 5 do Despacho
n.° 3796-A/2017, de 4 de maio e na Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril;

e) As transferéncias realizadas entre unidades de dialise periféricas e centrais, nos termos
dos protocolos previstos na Portaria n.° 347/2013, de 28 de novembro, ou diploma que Ihe venha
a suceder;

f) As transferéncias sanitarias de doentes portugueses internados em unidades hospitalares loca-
lizadas no espaco da Unido Europeia, Espago Econdmico Europeu e Suica, contempladas na Circular
Normativa n.° 22/DQS, de 23 de dezembro de 2009, da Diregao-Geral da Saude (doravante DGS);
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g) As transferéncias de utentes ao abrigo dos acordos internacionais de cooperagéo no dominio
da saude, conforme Circular Normativa da DGS n.° 4/DCI, de 16 de abril de 2004 e n.° 11/DQS/
DGIDI/DMD, de 28 de julho de 2009;

h) As transferéncias de utentes entre as instituicdes prestadores de cuidados de saude do
Servigo Nacional de Saude (doravante SNS) e as unidades de saude de outros Estados-membros
da Uniao Europeia, previstas na Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto.

Artigo 3.°
Defini¢cbes
Para efeitos do presente regulamento entende-se por:

a) “Carta de acompanhamento da transferéncia”: o documento onde consta a ordem de trans-
feréncia do utente, o motivo subjacente a transferéncia, a informacéo relativa a situagao clinica
do utente (incluindo, quando aplicavel, informagao quanto a existéncia de infecdo hospitalar), o
estabelecimento de destino, o ponto de contacto no estabelecimento de destino responsavel pela
aceitagcao da transferéncia, o tipo de transporte, a designagcéo do pessoal e equipamentos ne-
cessarios, as terapéuticas que devam ser asseguradas durante o transporte e a identificagdo do
responsavel no estabelecimento de origem;

b) “Estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”: o conjunto de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude que integram o sistema de saude (publicos, privados, coopera-
tivos e sociais), independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas,
agrupamentos de centros de saude, consultérios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos
ou unidades de telemedicina, unidades modveis de salde e termas;

c) “Estabelecimento de origem”: o estabelecimento prestador de cuidados de saude, do setor
publico, privado, cooperativo ou social onde € elaborado o primeiro plano de cuidados ao utente
perante determinada necessidade concreta de prestagao de cuidados de saude;

d) “Estabelecimento de destino”: o estabelecimento prestador de cuidados de saude do setor
publico, privado, cooperativo ou social para onde é transferido o utente para continuagao da pres-
tacao de cuidados de saude;

e) “Protocolo de transporte™ o acordo celebrado entre os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude com entidades licenciadas e/ou isentas de alvara para o exercicio da atividade
de transporte de doentes;

f) “Transferéncia”: o processo, temporario ou definitivo, de encaminhamento fisico do utente
do estabelecimento de origem para o estabelecimento de destino;

g) “Transporte”: a deslocagao do utente associada a realizagao de uma prestagao de salde, cuja
origem e destino sejam estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, a qual deve ser apta
a garantir a continuidade e nivel dos cuidados adequados, aplicando-se, sempre que necessario,
as Recomendacdes para o Transporte de Doentes Criticos, emanadas pela Ordem dos Médicos e
pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos.

Artigo 4.°
Obrigacdes do estabelecimento de origem
Compete ao estabelecimento de origem:

a) Informar os acompanhantes devidamente registados sobre as razes da transferéncia para
outro estabelecimento prestador de cuidados de saude, devendo tal informagéo ficar registada no
processo clinico do utente, nos termos do disposto no artigo 12.°;

b) Estabelecer um contacto prévio com o responsavel do estabelecimento de destino, descrever
a situacao clinica, expor as razées que motivam a transferéncia e confirmar a disponibilidade de
recursos para receber o utente, nos termos do disposto no artigo 8.°;



Didrio da Republica, 2.2 série PARTE E

N.° 214 3 de novembro de 2020 Pag. 118

c¢) Garantir a preparagao 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) Transferir o utente para outro estabelecimento prestador de cuidados de saude, com a
respetiva carta de acompanhamento da transferéncia, a qual deve incluir toda a informagao 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 seguranga na prestagao de cuidados de saude;

e) A coordenagéao e a responsabilidade operacional pela transferéncia do utente, incluindo a
garantia de transporte que permita a sua concretizagao;

f) Assegurar a disponibilidade de meios de transporte adequados a efetivagéo da transferéncia,
em tempo util e adequado a garantir a integragao, continuidade e qualidade dos cuidados de saude
prestados, e que o transporte se faga com utilizagao dos recursos humanos e materiais necessarios,
em cumprimento do disposto no artigo 9.°;

g) Aresponsabilidade pela garantia de transporte de regresso nos casos de transferéncia por
periodo temporal inferior a 24 horas, salvo quando exista acordo expresso das partes em sentido
contrario.

Artigo 5.°
Obrigagoes do estabelecimento de destino
Compete ao estabelecimento de destino:

a) Receber o utente de acordo com o que tiver ficado estabelecido no contacto prévio com o
responsavel do estabelecimento de origem, efetuado nos termos do disposto no artigo 8.°;

b) Abster-se de adotar qualquer comportamento que dificulte o regular funcionamento das
redes de referenciagido hospitalar instituidas no ambito do SNS;

c¢) Garantir, em tempo util, a continuidade e nivel dos cuidados de saude necessarios e ade-
quados a situacao especifica do utente;

d) Assegurar a disponibilidade de condigdes fisicas, técnicas e humanas a prestagao dos
cuidados de saude de que o utente necessite.

CAPITULO Il

Do procedimento

Artigo 6.°
Mecanismos de transferéncia de utentes

1 — A transferéncia de utentes entre estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
do setor publico e/ou a transferéncia de utentes de estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude dos setores privado, cooperativo ou social para o setor publico deve obedecer as regras e
estrutura das redes de referenciagao legalmente constituidas.

2 — O procedimento de transferéncia de utentes deve ter por base a articulagdo entre os
diversos niveis e tipos de cuidados, numa légica de complementaridade entre as entidades que
integram o sistema de saude.

3 — Na falta de capacidade de resposta do estabelecimento de referéncia, a responsabilidade
pela procura de vaga adequada a efetivagao da transferéncia sera do estabelecimento de origem,
salvaguardando-se as competéncias atribuidas ao Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes
(CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P. (INEM), em matéria de referenciagao se-
cundaria de doentes urgentes e ou emergentes, nos termos do disposto no Despacho n.° 14041/2012,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 209, de 29 de outubro de 2012.
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Artigo 7.°
Decisao de transferéncia

1 — A decisdo de transferéncia de utentes € um ato médico, devendo ser fundamentada e
tomada sempre que se verifiquem pelo menos duas das seguintes situacoes:

a) A condigao clinica do utente o justifique;
b) Decorra de pedido expresso do utente;
¢) Da mesma resulte um beneficio para o utente.

2 — Para efeitos do numero anterior, o estabelecimento de origem deve ponderar:

a) Os beneficios da transferéncia para a condig&o clinica do utente, bem como os riscos as-
sociados ao transporte;

b) As potencialidades e/ou limitagdes do estabelecimento de destino, reconhecendo o nivel
de cuidados e a sua adequacao a condig¢ao clinica do utente.

3 — Adecisao 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 integracéo, qualidade e continuidade do nivel de cuidados de saude.

Artigo 8.°
Contacto prévio

1 — A decisdo de transferéncia do utente deve ser precedida de contacto direto, preferen-
cialmente telefénico, entre um responsavel no estabelecimento de origem e um responsavel no
estabelecimento de destino, com apresentacéao de:

a) Motivos e beneficios da transferéncia;
b) Quadro clinico do utente, incluindo formulagbes de diagndstico e prognadstico;
c¢) Confirmagédo da disponibilidade de recursos para receber o utente.

2 — Devera ser devidamente registada no processo clinico do utente a identificagdo dos res-
ponsaveis na origem e no destino, com indicagédo da data e hora do contacto efetuado nos termos
do n.° 1, bem como a identificagdo do profissional que efetiva o transporte do utente.

3 — Devera o estabelecimento de origem proceder a estabilizag&o clinica do utente, neces-
saria e adequada a capacidade técnica disponivel, comunicando ao estabelecimento de destino as
medidas realizadas e/ou em curso, incluindo intervengdes, diagnosticos e terapéuticas, as quais
deverao ficar registadas no respetivo processo clinico.

Artigo 9.°
Transporte

1 — O estabelecimento de origem deve garantir, em permanéncia, a disponibilidade de meios
de transporte adequados a efetivacado da transferéncia, incluindo equipa de acompanhamento
adequada a situagao clinica do utente, de modo a ndo colocar em causa o acesso em tempo util,
a integracdo, a continuidade e o nivel e qualidade dos cuidados de saude prestados, devendo
igualmente ser salvaguardada a dignidade dos utentes, designadamente daqueles em situagdes de
maior vulnerabilidade, cuja condig&o clinica ndo se compadega com elevados tempos de espera.

2 — Na auséncia de meios de transporte proprios, os estabelecimentos prestadores de cui-
dados de saude devem celebrar protocolos de transporte com entidades de transporte de doentes
licenciadas, nos termos da legislagdo em vigor.
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3 — O protocolo de transporte celebrado deve respeitar as regras atinentes a regulamentagao
da atividade de transporte, tipologia de transporte, equipa responsavel pelo acompanhamento do
utente e demais obrigagbes acordadas pelas partes.

4 — O planeamento do transporte deve ser efetuado por equipa médica e/ou de enfermagem, de
acordo com o estado clinico do utente, salvaguardando-se, sempre que necessario, o cumprimento
das Recomendagbes para o Transporte de Doentes Criticos, emanadas pela Ordem dos Médicos
e pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e o disposto no Despacho n.° 5058-D/2016
publicado no Diario da Republica n.° 72/2016, 2.° Suplemento, Série Il de 13 de abril de 2016.

5 — O transporte do utente fica 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, sem prejuizo do disposto na alinea g) do artigo 4.°

Artigo 10.°
Termo de Responsabilidade

1 — Sempre que o utente, o seu representante legal ou procurador de saude, por qualquer
razao, recuse o transporte e entenda deslocar-se em viatura prépria, deve ser preenchido e as-
sinado um Termo de Responsabilidade de Recusa de Transporte, que devera ficar registado no
processo clinico do utente.

2 — Nos casos previstos no numero anterior, o Termo de Responsabilidade de Recusa de
Transporte devera prever a possibilidade de ficar registado que a mesma foi uma opgéo do utente
em virtude da indisponibilidade imediata de meios para efetivagdo do transporte.

3 — Nos casos previstos no n.° 1, o estabelecimento de origem deve dar prévio conhecimento
ao estabelecimento de destino, através de contacto direto, da recusa de transporte pelo utente e
da deslocagédo do mesmo em viatura propria.

4 — Nos casos previstos no n.° 1, o estabelecimento de origem deve garantir que o utente
se faga acompanhar da carta de acompanhamento da transferéncia, que contenha a informagao
clinica necessaria a garantia da continuidade dos cuidados.

Artigo 11.°
Informacgao clinica e Registos

1 — No processo de transferéncia, o estabelecimento de origem deve remeter ao estabeleci-
mento de destino, atempadamente, os seguintes documentos: carta de acompanhamento da trans-
feréncia, relatério clinico, exames médicos, diagnéstico, informagao sobre tratamentos realizados e
demais informacgao essencial ao caso clinico, de acordo com as orientagdes constantes da Norma
n.° 001/2017, de 8 de fevereiro de 2017, da Direcdo-Geral da Saude.

2 — Os profissionais dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude intervenientes
no processo de transferéncia do utente devem ser devidamente identificados no processo clinico.

3 — Atransmisséao de informacao entre estabelecimentos prestadores de cuidados de saude,
nos termos do presente regulamento, deve respeitar o disposto no artigo 32.° do Regulamento
(EU) 2016/679, de 27 de abril de 2016, Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados (RGPD)
da Unido Europeia.

Artigo 12.°
Informacgao e direito ao acompanhamento

1 — O utente, o seu representante legal ou procurador de saude e os acompanhantes de-
vidamente registados tém, nos termos do disposto na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, com as
alteragbes decorrentes da Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro e na Lei n.° 31/2018, de 18 de julho,
o direito a ser informados pelo estabelecimento de origem sobre as razées para a transferéncia do
utente, bem como a ser esclarecidos em que termos a continuidade da prestacdo de cuidados de
saude fica garantida pelo estabelecimento de destino.
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2 — A operacionalizagédo da transferéncia € obrigatoriamente comunicada ao utente, ao seu
representante legal ou procurador de saude e aos acompanhantes devidamente registados, por
contacto pessoal ou telefénico, sempre que possivel antecipadamente a sua realizagéo, com a devida
justificagado quanto a necessidade de transferéncia e identificagdo do estabelecimento de destino.

3 — As comunicagdes referidas nos numeros precedentes devem ficar devidamente registadas
no processo clinico do utente.

CAPITULO Il

Disposig¢oes finais

Artigo 13.°
Regime sancionatoério

A violag&o do disposto no presente regulamento € 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.

Artigo 14.°
Entrada em vigor

O presente regulamento entra em vigor no prazo de 30 dias apds a sua publicagédo na 2.2 série
do Diario da Republica e sera disponibilizado na pagina eletrénica da ERS.

16 de outubro de 2020. — O Conselho de Administragédo: Sofia Nogueira da Silva, presi-
dente — Manuela Alvares, vogal — Rogério Carvalho, vogal.
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