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Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fungdes de
regulacao, de supervisdo e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econdmicas na area da saude nos setores privado, publico,

cooperativo e social;

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

de agosto;

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

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

Visto o processo registado sob o n.” ERS/001/2025;

I. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento, em 30 de setembro de 2024, da reclamacgao
subscrita por MG, visando a atuagcdo da Unidade Hospitalar de Faro,
estabelecimento que integra a Unidade Local de Saude do Algarve, E.P.E.
(ULSALG), entidade prestadora de cuidados de saude inscrita no Sistema de
Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 227809.

2. Na referida reclamacao, a qual foi atribuido o numero REC/97065/2024, o

exponente alega, em suma, que recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) da
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Unidade Hospitalar de Faro, no dia 4 de fevereiro de 2024, mas foi-lhe
cobrado o valor de 120,07 EUR, relativo a um episédio de Acidente de
Trabalho, que segundo o reclamante nao corresponde ao motivo pelo qual

acedeu ao SU, razao pela qual o reclamante solicita a devolugdo do valor
pago.

3. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguagéo e apuramento cabal
dos factos atras descritos, o Conselho de Administragcao da ERS deliberou
proceder, em 3 de janeiro de 2025, a abertura do presente processo de

inquérito.

1.2. Diligéncias

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

seguintes diligéncias instrutérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo da Unidade Hospitalar
de Faro constatando-se que o mesmo € um estabelecimento
prestador de cuidados de saude que integra a ULSALG, entidade
prestadora de cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob o n.°
22789;

(i) Notificagao da abertura de processo de inquérito ao reclamante MG,
com pedido de elementos, concretizada através de oficio datado de 7
de janeiro de 2025;

(iii) Notificacdo da abertura de processo de inquérito a ULSALG, com
pedido de elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos
Estatutos da ERS, concretizada através de oficio datado de 7 de
janeiro de 2025, e rececao da correspondente resposta de 30 de
janeiro de 2025;

(iv) Insisténcia ao pedido de elementos remetido ao reclamante MG, em

21 de julho de 2025 e rececdo da respetiva resposta no mesmo dia;

(v) Pedido de elementos adicional & ULSALG, ao abrigo do disposto no

n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da ERS, concretizado através de
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oficio datado de 21 de julho de 2025, com prorrogagédo do prazo e

rececao da correspondente resposta no dia 11 de agosto de 2025.

1. DOS FACTOS

5. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo

exponente MG na sua reclamacao subscrita em 29 de setembro de 2024:

“[...] venho por este meio solicitar que mudem a Causa da minha ida ao

Hospital pelo seguinte motivo:
No dia 04/02/2024 tive necessidade de ir a uma urgéncia hospitalar;

Em 17/06/2024 a PSP recebeu correspondéncia a informar que havia um
debito de 120,07 euros pela minha ida ao hospital em consequéncia de um
acidente de servigo, conforme anexo descrito como "Divida hospitalar EU
84021504"

No dia 20/06/2024 foi enviado email para
, @ informar que ndo se encontrava em instru¢cdo qualquer processo

de acidente de trabalho, conforme anexo descrito como "Resposta da PSP".

No dia 24/06/2024 recebi no meu email da faturagcdo hospitalar uma divida
referente a um suposto acidente de trabalho de 120,07 euros, depois desta
mesma segao ter recebido um email a informar que ndo existia qualquer

processo de acidente de trabalho em meu nome.

No dia 23/09/2024 fui a contabilidade hospitalar para fazer erradamente o

pagamento desta divida, s6 para ndo ter o meu nome em dividas hospitalares.

Depois de ter pago, verifiquei que tinha pago uma urgéncia de um acidente
de trabalho.

Perante estes factos parece-me evidente que houve engano nos servigos
administrativos hospitalares que nédo foram lestos a atualizar a informagéo

recebida, pelo que solicito a devolug&o da importédncia monetaria paga a mais.
[...]".

6. Em anexo, o utente juntou os seguintes elementos:


mailto:prefaturacaoptm@chalgarve.min-saude.pt
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i.  Oficio remetido a Policia de Seguranga Publica (PSP) de Faro, datado
de 17 de junho de 2024:

L US
Servico de pré-Faturago/Unidade Faro Exmos. S. sl N
fafest Fonsea =Asstiente Techiio PSP - Policia de Seguranga Publica  CAC. M
Rua LeSo Penedo, 8000-385 Faro Rua da Policia da Seguranca Publica 3UDQ X NL
TH. - 289 891 225 8000-408 Faro NRP 'H.
prefaturacaoptm@chaigarve.min-seude pt " — __f
KO WA
iy Nt
NC T hep
1= - = -
s ref 5. comu n. ref fdata _E
cu G- SN/ 17-06-2004  NF
0 COMALLL
Assunto: Divida hospitalar R
g
Exmos. Srs, o\

Encontra-se por liquidar um débito no valor de 120,07€ (ndo inclui taxas moderadoras)
referente aos cuidados de salide prestados a ~90f este

Centro Hospitalar em 04/02/2023 em consequéncia de um acidente trabalho sofrido.

Para regularizacdo da divida hospitalar, deverdo V. Exas. proceder de acordo com uma das
sequintes opgdes:

. Envio da copia da Participacdo de Acidente entregue na Companhia de Seguros;

. Pagamento da quantia acima referida e posterior reembolso pela entidade responsivel
pelo acidente ocorrido.

Ao seu dispor, temos os seguintes meios de pagamento:
|. Directamente nos Postos de Cobranga das Unidades de Faro e Portimao;

Il Envio de cheque (emitido & ordem do Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito Piblico,
IP) ou vale de correio (emitido & ordem do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE);

Ill. Transferéncia bancéria para o | I

Em caso de pag deverd rof ciar através do e-mail: contabil@chalgarve.min-saude.pt o
nimero do episédio ¢/ou o nome do utente a que o mesmo diz respeito, sob pena deste nio
conseguir ser identificado. Deverdo também indicar, os dados para efeitos de faturagio (nome,
morada e NIF).

i. Resposta da PSP de Faro ao oficio de 17 de junho de 2024

DELIBERAGOES
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De: CD FARD - Niacleo Deontologia Disciplina

Enwviada: 20 de junho de 2024 14:05

Para: "Servigo Pré-Faturacdo - FTM' <prefaturacaoptm @chalgarve.min-saude.pt>

Cc: Hospital Faro pré faturacdo (prefacturacao@chalgarve min-saude.pt) <prefacturacao@chalgarve.min-saude_pt>;

Assunto: Divida Hospitalar EU
Importdncia: Alta

POLICIA SEGURANCA PUBLICA

COMAMNDO DISTRITAL DE FARO

NUCLED DEONTOLOGLA DISCIPLINA

e origer: I V. Referéncia: I
Data: 17/06/2024

Processo: Processo:

Exmos. 5rs.

Relativamente ao assunto em epigrafe, encarrega-me o Exmo. Comandante do Comando Distrital de
Faro, Superintendente ﬁ de informar V. Exa. que sobre o Episodio de
Urgéncia nao se encontra em instrucao qualquer processo de acidente de trabalho
referente a

Com os melhores cumprimentos
M/
7. Chamado a pronunciar-se, inicialmente, sobre o teor da supratranscrita

reclamacao, o prestador declarou o seguinte:

“UI...]

O utente deu entrada no Servigo de urgéncia no dia 04/02/2024 com causa
de admisséo “acidente de trabalho". Ter-lhe-a sido entregue no momento da
urgéncia um questionario ao qual ndo respondeu. Por esse mesmo motivo,
em 15/02/2024 foi enviada uma primeira interpelagdo a qual também nao
obtivemos resposta. O procedimento a seguir nestes casos é interpelar a
entidade patronal. Assim foi feito em 17/06/2024. A entidade patronal
responde em 20/06/2024 que ndo tem qualquer processo em instrugdo (ou
seja, o utente ndo tera reportado o acidente a entidade). Foi (re)enviada a
informagdo ao utente em 24/06/2024 com os documentos a enviar e

informacgé&o do valor em divida e métodos de pagamento.
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O utente pagou o valor em divida sem ter pedido alteragdo de causa ou ter
apresentado qualquer documentagéao/ informagéo solicitada em 4 momentos

distintos.

Mais se informa que, de acordo com informag¢do da senhora Administradora
do Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos, é
mencionado no episodio de urgéncia que se tratou de uma lesdo em contexto

de trabalho, pelo que ndo se devera alterar a causa”.

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

a ULSALG, em 7 de janeiro de 2025, os seguintes esclarecimentos:

“I...]

1. Pronunciem-se, de forma fundamentada e circunstanciada, sobre a

situacao descrita na reclamagdo, com envio dos respetivos elementos

documentais;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pelo utente em causa, com
indicagdo de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizagdo, por nome, categoria profissional, fungbes e servigo

em que o0 mesmo Se integra, acompanhada do respetivo suporte

documental;

3. Identificagdo do dispositivo legal, ou outro, no qual se fundamenta a
cobranca ao utente do valor (120,07 EUR) dos encargos associados aos
servigos de saude prestados no episodio de urgéncia de 4 de fevereiro
de 2024;

4. Envio de copia de todas as notas de débito/liquidagcdo emitidas e
indicagdo se as mesmas foram liquidadas e, em caso afirmativo, por

quem;

5. Esclarecimento sobre os procedimentos adotados nessa unidade
hospitalar quando ddo entada no respetivo servigo de urgéncia utentes

que tenham sido vitimas de acidente de trabalho, acompanhado de toda

a documentacéo de suporte;

6. Envio de quaisquer esclarecimentos complementares que V. Exas.

Julguem necessarios e relevantes para a analise do caso concreto [...]".
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9. Paralelamente, a ERS remeteu ao utente MG, através de mensagem de

correio eletrénico, um pedido de informagao, concretamente solicitando:

“I...]

1. Informacgdo sobre os valores cujo pagamento tenha sido requerido a V.
Exa. pela Unidade Local de Saude do Algarve, E.P.E., com referéncia aos

servigos de saude prestados, datas da prestacdo e montantes concretos;

2. Informagdo sobre se a Unidade Local de Saude do Algarve, E.PE.

entretanto procedeu a devolugéo dos valores em causa e em que data;

3. Esclarecimentos complementares que V. Exa. julgue necessarios e

relevantes para a analise da situagdo concreta [...]".

10. Assim, em 30 de janeiro de 2025, a ULSALG veio aos autos informar o

seguinte:

“I...]

Vem a Unidade Local de Saude do Algarve, ao abrigo do citado processo,

comunicar, respeitosamente, a Vossa Exceléncia que, existiu realmente um
lapso dos nossos servigos de apoio que muito se lamenta na cobranga
efetuada ao Exmo. Sr. [MG] porquanto, foi configurada de forma errada a

existéncia de um acidente de trabalho.

Na esteira do erro detetado, avangcamos que, esta instituicdo estatal do nosso
SNS empreendeu todas as démarches para uma rapida correcdo dessa
cobranca, tendo, inclusivamente, feito uma célere restituicao do valor cobrado

para o IBAN do exponente (vide comprovativo da transferéncia em anexo).

Né&o sera despiciendo mencionar que, foi dirigida uma comunicagdo ao noSso
estimado utente ndo sé lamentando o ocorrido como, também, sinalizando a

justa restituicdo que foi promovida conforme se alcanga do email infra.

Paralelamente, foram reforgcados os mecanismos internos conducentes a
evitar qualquer repeticdo deste erro que muito se lastima como se deixou

antedito e agora melhor se reforga.

Nestes termos, postulamos v/douta compreensao para esta nossa falha que,

alias, ja foi totalmente sanada, na certeza que, esta organizagdo publica
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trabalha diariamente para aumentar o seu desempenho em prol da prezada

populagdo que temos a obrigagdo de bem servir.

11. Em anexo, o prestador juntou o comprovativo da restituicdo do valor cobrado

ao utente MG:

COMPROVATIVO DA OPERAGAO / OPERATION PROOF

TRANSFERENCIA / BANK TRANSFER
Estado / State: Emitido / Issued

Dados do Ordenante / Payer Data

Nome / Name:

Designaco da Conta / Account Designation: Hospital de Faro, EPE Vencimentos
IBAN: PTS0

Dados do Movimento / Movement Data

N2 do movimento / Movement Number: -
Montante / Amount: 120,07 EUR

Data do movimento / Movement Date: 29 Jan 2025

Dados do Beneficiario / Beneficiary Data
MNome / Name:

NIF / TIN (Tax Identification Number): _

IBAN: PT50|
Morada / Address: Nao Fornecido 0000-000 MNao Fornecido PORTUGAL

Motivo / Bank Transfer Reason
Outros Pagamentos

Descri¢do para o Beneficidrio / Description for the Beneficiary
Devolucao do valor pago indevidamente

Documento emitido em / Document issued on: 29 de janeiro de 2025

12. Nao tendo sido dada integral resposta ao solicitado pela ERS, em 21 de julho

de 2025, foi remetida a seguinte comunicacédo a ULSALG:

“...] verifcamos que se encontram em falta alguns dos
esclarecimentos/documentos solicitados por esta Entidade Reguladora no

seu oficio de 7 de janeiro de 2025 (cfr. em anexo).

Por esse motivo, solicita-se, ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos
Estatutos da ERS, a remessa de todos os elementos documentais e factuais

de que disponham, em concreto:

1. Enviem copia de todas as notas de débito/liquidagdo emitidas ao utente

[MG] e respetivas cartas de interpelacéao;

2. Esclaregam quais os procedimentos em vigor nessa unidade hospitalar
quando d&o entrada no respetivo servico de urgéncia utentes que
tenham sido vitimas de acidente de trabalho, acompanhado de toda a

documentagéo de suporte. [...]".
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13. Paralelamente, e na mesma data, a ERS insistiu com o utente MG, por

resposta ao pedido de informacéo anteriormente remetido.

14. Assim, por mensagem de correio eletronico de 21 de julho de 2025, o

reclamante informou os autos do seguinte:
“[...] Como para mim o processo ficou encerrado, ndo guardei nada sobre ele.

A Unica coisa que posso dizer e ndo sei em que data é que foi, ja recebi a

importancia que tinha solicitado.”.

15. Por sua vez, apés prorrogagao do prazo para resposta, em 11 de agosto de
2025, a ULSALG veio aos autos remeter a informacao solicitada pela ERS,

para mais esclarecendo o seguinte:

“I...]
Vem, a Unidade Local de Saude do Algarve (ULSALG), E.P.E., ao abrigo do

citado assunto, transmitir, para os devidos efeitos, a Vossa Exceléncia que,
diligenciou justamente com o escopo de dar uma cabal satisfacdo aos
diversos itens infra demandados, sendo que, os elementos que escoltam a
presente comunicagdo permitem responder ao rol de questées que nos foram

direcionadas.

Vale a pena, também, fazer notar que, aquando da entrada de um utente com
causa de acidente de trabalho, os servicos administrativos do Servigo de
Urgéncia entregam, na hora da admissao (se possivel), um questionario para
acidentes de trabalho, o qual o utente deve preencher, oportunamente, e

devolver o mesmo ao Servigo de Pré-Faturagéo.

Néo se verificando a devolugdo do formulario acima descrito, ao décimo dia
util apés a entrada no Servigco de Urgéncia, o Servico de Pré-Faturagdo

remete novamente o questionario ao cuidado do utente.

Havendo resposta ao questionario entregue, 0 processo segue 0s tramites
definidos para o efeito, designadamente, interpelagdo da companhia de
seguros para quem a responsabilidade foi legalmente transferida. N&o
havendo resposta por banda do utente, é contactada a respetiva entidade
patronal com o fito de se apurar a entidade responsavel pelo pagamento das

despesas hospitalares, sendo que, consoante a informagdo prestada pela

10
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entidade patronal, o processo segue os tramites definidos para cobranca dos

valores em divida junto do 3.° Responsavel.

Ora, verificando-se que o sinistro ndo foi tempestivamente participado a
entidade patronal, o processo é classificado como "sem 3.° Responsavel” e
passa a ser o Servico Nacional de Saude (SNS) a entidade financeira

responsavel.

Ficamos, assim, na expetativa de um bom acolhimento da presente por banda
dessa Exma. Entidade Reguladora da Saude (ERS).”.

16. Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o prestador remeteu os seguintes

documentos:

i. Interpelagao, via comunicacao eletrénica, ao utente MG, datada de 24
de junho de 2024

D Saregc Pri-Fatusgho - PTM <prefuturscsoptm@cialgaras man-raude pts
Errvisdo: 14 de de 2004 5029

o el o o -
Asuunte: FW: Divida Redpitalar EU

Esmo. Se,

Enconira-se por luidar um débito ro valos de 120,070 referente 203 Cusdados de salde prestados, por este Centro Hospinalar em consequinia de um
Bcibanta Se IrRbalhe sobeds mo dia 0402,2024.

Pars regelarizacio da divita hospitatar, deverso V. Exas. proceder de 3000 Com uma dat seguintes opfies
# Emvio ou apreseniagio da copia do Despacho da entidade empregadon em como te respondabeliza pela despesa;
*= Pamcpaiho & Quaitcaghs $0 Acdlente &M Servign;
= Fagamanto da quantia aciens referida o posterior reembades pela entdade responsivel pels acdere ocormide.
A seu dispor, DeRos 05 Segunies meos de pagamento:

i Directamente ros Postns: de Cobranga das Unidades de Faro, PortimBo ou Lagos;

I Ermvis de chague (smitids § ordem do insttuto de Geio da Tescwraris ¢ do Orédite Pdblics, IF) ou vale de cormeins [emitide § ordem do Cantro
Hospitalar do Agarve, EPE)

Hil. Trangfriéncia bancira para o Nil I

Em case de pagamsente, devech referenicinr strinds de carts, fin (289831 141] ou o-mail [contabi@ chaigarme min-tsude pt] o rimers do spaddio sfeu e
rome da utente 3 gue 0 meima mEpeits, sob pena deste nio wer identificado,

COM 0 MEROTES CEBPETEAL,

i. Recibo e fatura emitidos em nome do utente MG, datados de 23 de
setembro de 2024

11
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RECIBO ORTGINAL

midade Local De Baude Do Algarve B.B.E, RECIBO Mo:
Fua Lean Panedo Eag: 001/ 001
Faro Data Emissac: a3fo9/2024

Mag Proceasade: Satambrs SI024

oy - Faro
Contribuinta He: SL0745997
Matricula: CRC ¢ Faro

Cap. Bocdal: 158.000.000 Euros

Cliente Ho: Q99910% Exma Sr. {a) :

contribuinte Bo: -

Causa :Acidante Da Trabalhe

Modal idades Facturadas:

Radiologia; Urgencia

Episndic Data Designacan Dias Qe Proco fnit. Valox
4,/02/2024 10BSS -Tornozelo, Duas Incialncias 1 4,00 4.00
oaf20ze Loess P, Duas Incidincias 1 4.00 400
4/02/2024 -EBpisodic De Urgencia 1 112.07 112.07

EDE: 120.07

Cento e vinte eurc e sebe centimos

12
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Modalidades Fac a
Radiclogia; Urgencia
Episodio Data Degigrnacas
S5--Tornorela, Duas Incidimeias

P&, Due

plecdio De Urgenci

‘entc & vinte suro = sete centimos

Fadtura Ho:

Data B

Exmz Br. (al:

LAOULE

sAcidente De Trabalho

Causa

o rs
[74\

ENTIDADE
REGULADORA

A SAUD!

Preco Undt.

4.00 -0

1 4.00 4.00

1 112.07 112,07
EUR 120

. DO DIREITO

I11.1. Da missao e das atribuicoes e competéncias da ERS

17. 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 regulagdo, 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 atribuigbes

“compreendem a supervisGdo da atividade e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita [a]

garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a prestagdo

13
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de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos

utentes’.

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungbes
de regulagdo, de supervisdo e de promogdo e defesa da concorréncia
respeitantes as atividades econdémicas na area da saude dos setores privado,
publico, cooperativo e social’ (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulagéo da
ERS, no ambito das suas atribuigbes e para efeitos dos presentes estatutos,
todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do setor
publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de saude, consultorios,
laboratorios de analises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina,

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

Resulta, pois, inequivoco que a ULSALG é uma entidade prestadora de
cuidados de saude, inscrita, ademais, no SRER da ERS sob o numero de
registo acima identificado, encontrando-se, assim, sob a algada regulatéria e

de supervisao 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 prestagcédo de cuidados de saude de qualidade”

(alinea d)).

Com efeito, a densificacdo dos objetivos enunciados nas trés alineas
supramencionadas € 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 prestagdo de cuidados de satde nos
servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou

subsistemas publicos de saude ou equiparados’.

14
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23. O artigo seguinte, 0 13.°, ressalva que, na prossecuc¢ao do objetivo enunciado
na alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicbes, “[a]preciar as queixas e reclamagdes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde
as mesmas, nos termos do artigo 30.°, garantindo o direito de acesso pela
Direcdo-Geral da Saude e pela Diregdo-Geral do Consumidor a informagao
quanto a natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de
reclamagbées, bem como proceder ao envio de relatorios periodicos as
mesmas entidades” (alinea a)) e “[v]erificar o cumprimento da «Carta dos
Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servigo Nacional
de Saude», designada por «Carta dos Direitos de Acesso» por todos os
prestadores de cuidados de saude, nela se incluindo os direitos e deveres

inerentes” (alinea b)).

24. O objetivo tracado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos &
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a
incumbéncia de “[g]arantir o direito dos utentes a prestagdo de cuidados de
saude de qualidade [...]" (alinea c)) e de “[p]ropor e homologar cddigos de
conduta e manuais de boas préticas dos destinatarios atividade objeto de

regulacgao pela ERS” (alinea d)).

25. Na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizagao dos seus
poderes de supervisao, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como
incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela aplicagcdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua
regulagcdo, no ambito das suas atribuicées” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e
instrugbes, bem como recomendagdes ou adverténcias individuais, sempre
que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com o0s
objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposi¢cdo de medidas de
conduta e a adogéo das providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e
interesses legitimos dos utentes” (alinea b)).

26. Finalmente, aos poderes de supervisdo supra enunciados, acrescem ainda

os poderes sancionatérios consagrados no artigo 22.° dos Estatutos da ERS.
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27. Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]o exercicio dos seus
poderes sancionatorios relativos a infracbes cuja apreciacdo seja da sua
competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos sancionatorios
adequados, adotar as necessarias medidas cautelares e aplicar as devidas
sangbes”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s
decisées sancionatorias ndo dispensam o infrator do cumprimento do dever
juridico ou ordem ou instrugdo desrespeitada, nem prejudicam o exercicio
quanto aos mesmos factos dos poderes de supervisdo previstos no artigo
19.9.

28. Neste sentido, € estabelecido no n.° 2 do artigo 61.°, n.° 2, alinea b), subalinea
ii), 1.2 parte dos Estatutos da ERS, que “[c]onstitui contraordenagé&o, punivel
com coima de 1000 EUR a 3740,98 EUR ou de 1500 EUR a 44 891,81 EUR,
consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva (...) [a] violagdo das

regras relativas ao acesso aos cuidados de saude [alinea b)]:

(...) ii) [a] violagéo de regras estabelecidas em lei ou requlamentacgéo e que
visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude, (...)
em estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados
para a prestacao de cuidados no ambito de sistemas e subsistemas publicos
de saude ou equiparados, nos termos do disposto nas alineas a) e b) do artigo
12.9.

111.2. Dos direitos dos utentes dos servigos de saude

o Do direito de acesso a prestacido de cuidados de saude

29. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo lll (“Direitos e
deveres econdémicos, sociais e culturais”), da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a
protecgdo da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um
dos pressupostos fundamentais da densificagdo do principio da dignidade da
pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizagdo da democracia (...)
social’ (artigo 2.° da CRP).
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Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara
assegurar o direito a protegédo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado
(...) [glarantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condicdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitacdo” (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 instituicées de saude publicas e privadas, adequados

padrées de eficiéncia e de qualidade” (alinea d)).

Alias, 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 4
de setembro’, onde se esclarece que “[0] direito a protegdo da salide é o
direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de sautde fisico, mental
e social, pressupondo a criacdo e o desenvolvimento de condigcbes
economicas, 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 promog&o, prevengéo, tratamento e reabilitagdo

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

Por ser assim, “[0] Estado promove e garante o direito a prote¢cdo da saude
através do Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de
Saude e de outras instituicbes publicas, centrais, regionais e locais” (n.° 4 da
Base 1).

Ora, nos termos do disposto na Base 21, “[s]do beneficiarios do SNS todos
os cidadéos portugueses” (n.° 1) e, bem assim, “os cidadédos, com residéncia
permanente ou em situagdo de estada ou residéncia temporarias em Portugal,
que sejam nacionais de Estados-Membros da Unido Europeia ou
equiparados, nacionais de paises terceiros ou apatridas, requerentes de
protegdo internacional e migrantes com ou sem a respetiva situagdo

legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel’ (n.° 2).

A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o conjunto organizado e

articulado de estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados

T 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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de saude, dirigido pelo ministério responsavel pela area da saude, que efetiva

a responsabilidade que cabe ao Estado na protegéo da saude” (n.° 1).

Assim, constituem traves mestras da atuagcdo do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestagéo de cuidados de salde a
fodas as pessoas sem discriminagées, em condi¢cbes de dignidade e de
igualdade” (alinea a)); “[gleral, assegurando os cuidados necessarios para a
promog&o da saude, prevencgédo da doenga e o tratamento e reabilitagdo dos
doentes” (alinea b)), “[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta
as condi¢bes economicas e sociais dos cidadédos” (alinea c)); “[ijntegragéo de
cuidados, salvaguardando que o modelo de prestagdo garantido pelo SNS
esta organizado e funciona de forma articulada e em rede” (alinea d));
“[elquidade, promovendo a corregdo dos efeitos das desigualdades no acesso
aos cuidados, dando particular atengdo as necessidades dos grupos
vulneraveis” (alinea e)); “[qlualidade, visando prestagbes de saude efetivas,
seguras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma
humanizada, com corre¢éo técnica e atencdo a individualidade da pessoa”
(alinea f)); “[p]roximidade, garantindo que todo o pais dispbe de uma
cobertura racional e eficiente de recursos em saude” (alinea Q));
“[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagdo efetiva, eficiente
e de qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h));”
[tlransparéncia, assegurando a existéncia de informacgéo atualizada e clara
sobre o funcionamento do SNS” (alinea i)) — Cfr. N.° 2 da Base 20 da LBS.

Como se percebe do quadro legal supra enunciado, ndo obstante a
responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do direito
constitucional a protecao da saude, a verdade é que a efetivagcdo do mesmo
se estendia (e estende a luz da nova LBS) a diversos tipos de prestadores de

cuidados de saude, devendo aquele direito ser assegurado:

(i) pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, proprios ou
convencionados, no caso de todos os cidadaos portugueses e, ainda,

de cidadaos estrangeiros, nos termos do regime juridico aplicavel;

(i) pelos prestadores de cuidados de saude, proprios, convencionados ou

em regime livre de um determinado sistema ou subsistema publico de
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saude, caso o utente seja beneficiario de tal sistema ou subsistema, e

nos termos definidos pelo mesmo;

(iii) pelos prestadores de cuidados de saude, proprios, 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) pelos prestadores de cuidados de saude do setor privado, com ou sem
fins lucrativos, mediante contraprestacdo acordada entre o utente e o

concreto prestador, livremente escolhido.

37. Trata-se, pois, de uma solugdo legislativa de compromisso que, com o
objetivo de garantir e efetivar o direito constitucional a protecédo na saude, visa
colmatar as eventuais lacunas e limitagées (humanas, técnicas e financeiras)
existentes nos estabelecimentos publicos de saude num determinado

contexto historico-temporal.

38. Ora, a ULSALG integra a rede nacional de prestacao de cuidados de saude,
sendo-lhe aplicavel, nessa medida, o Estatuto do SNS (cfr. artigo 3.° do
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto?).

111.3. Das taxas moderadoras no SNS

o Em geral

39. Conforme anteriormente ja referido, o direito a protecdo da saude,
consagrado no artigo 64.° da CRP, tem por escopo garantir o acesso de todas
as pessoas aos cuidados de saude, o qual sera assegurado, entre outras
obrigagdes constitucionalmente impostas, através da criagdo de um SNS
universal, geral e, tendo em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos

cidadaos, tendencialmente gratuito.

40. Apresenta-se, assim, como um direito fundamental de natureza social, ou

seja, um direito social a prestagdes do Estado, do qual resulta para todos uma

20 Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, aprovou o Estatuto do Servigo Nacional de Saude, e revogou,
atento o disposto na alinea a) do artigo 105.° do mencionado diploma legal, o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15
de janeiro.
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posicao juridica subjetiva ativa concretizada na possibilidade de acederem ao
SNS, o qual devera dispor dos servigos de saude necessarios ao tratamento,
reabilitacdo ou prevencao de doenga de que cada cidadao padega, ou que

possa vir a padecer.

A concretizacao do direito constitucional a protecdo da saude estava, porém,
dependente de uma intervencgao legislativa conformadora do mesmo — a qual
se encontra atualmente realizada gragas a vigéncia do Estatuto do SNS,

aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

Por outro lado, a maior ou menor concretizagao do sobredito direito, num
determinado momento, depende também dos recursos materiais e financeiros

disponiveis por parte do Estado.

E neste contexto que a doutrina constitucional tem aludido diversas vezes ao
facto de o direito a protecdo da saude ser um direito sob “reserva do possiver,
0 que implica uma aplicagdo gradual e progressiva da imposi¢cao
constitucional contida na alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da CRP, de criagao

de um SNS universal, geral e tendencialmente gratuito.

Concretamente no que respeita a tendencial gratuitidade dos cuidados, a
mesma mantém-se consagrada na nova LBS (cfr. alinea c) do n.° 2 da Base

20), enquanto principio que deve pautar a atuacao do SNS.

Assim, apenas sera admissivel a cobrangca de determinados valores aos
utentes com o objetivo de moderar o consumo de cuidados de saude — tal
como prosseguido pelas taxas moderadoras —, e desde que n&o seja vedado
0 acesso a esses cuidados por razdes economicas, nem sejam postas em
causa as situacdes de isencao (e de dispensa) do pagamento de taxas

moderadoras legalmente previstas (cfr. Base 24 da nova LBS).

Com efeito, quanto a cobrancga de taxas moderadoras, o n.° 1 da Base 24 da
LBS, estabelece que “[a] lei deve determinar a isengdo de pagamento de
taxas moderadoras, nomeadamente em fungdo da condicdo de recursos, de
doencga ou de especial vulnerabilidade, e estabelecer limites ao montante total

a cobrar’;
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47. Ressalvando, no seu n.° 2, que “[clom o objetivo de promover a correta
orientagdo dos utentes, deve ser dispensada a cobranga de taxas
moderadoras nos cuidados de saude primarios e, se a origem da
referenciagdo for o SNS, nas demais prestagbes de saude, nos termos a

definir por ler”.

48. A pretexto da apreciagdo da constitucionalidade de algumas normas da
anterior LBS (aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto), o Tribunal
Constitucional (TC) teve oportunidade de interpretar o sentido e alcance da
expressao “tendencialmente gratuito”, introduzida na alinea a) do n.° 2 do

artigo 64.° da CRP, na revisao constitucional de 1989.

49. De acordo com o entendimento vertido no Acérdao do TC n.° 731/95, de 14
de dezembro®, a expressédo “tendencialmente gratuito” nio inverteu o
principio da gratuitidade, antes abriu a possibilidade de existirem exce¢des
aquele principio, nomeadamente quando o objetivo seja o de racionalizar a
procura de cuidados de saude (por exemplo, através da aplicacdo de taxas

moderadoras).
50. Efetivamente, conforme se pode ler no mencionado Aresto:

“(...) [O] Servigo Nacional de Saude, cuja criagdo a Constituicdo determina,
néo é apenas um conjunto de prestagcées e uma estrutura organizatoria; nédo
€ apenas um conjunto mais ou menos avulso de servigos (hospitais, etc.) —,
é um servico em sentido proprio. E, por isso, uma estrutura a se, um complexo
de servigos, articulado e integrado». Embora da alinea a) do n.° 2 do artigo
64.° da Constituicdo ndo possa retirar-se um modelo tnico de organiza¢gdo do
Servigo Nacional de Saude, cuja criagcao ai se prescreve (cfr. o Acoérdao n.°
330/89), certo é que a «liberdade» deferida ao legislador para a sua
conformacéao sofre dos limites estabelecidos nesse mesmo preceito e que sGo
a universalidade do Servigo Nacional de Saude, a sua generalidade e a sua
gratuitidade tendencial, tendo em conta as condicbes econdémicas e sociais
dos cidad&os.

8 O Acoérddo do Tribunal Constitucional n.° 731/95 pode ser consultado em
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«[Slignifica rigorosamente que as prestagbes de saude ndo estdo em geral
Sujeitas a qualquer retribuicdo ou pagamento por parte de quem a elas
recorra, pelo que as eventuais taxas (v. g., as chamadas «taxas
moderadoras») sdo constitucionalmente ilicitas se, pelo seu montante ou por
abrangerem as pessoas sem recursos, dificultarem o acesso a esses
servigos» (cfr. ob. cit., p. 343). Seja qual for o verdadeiro sentido da
modificagdo operada pela Lei Constitucional n.° 1/89, através da introdugao
da expressdo «gratuitidade tendencial, tendo em conta as condi¢bes
economicas e sociais dos cidaddos», a mesma teve, pelo menos, o efeito de
«flexibilizar» a formula constitucional anterior (a da «gratuitidade» tout court),
atribuindo, assim, ao legislador ordinario uma maior discricionariedade na
definicdo dos contornos da gratuitidade do Servigo Nacional de Saude. O
artigo 64.°, n.° 2, alinea a), da Lei Fundamental ndo veda, pois, ao legislador

a instituicdo de «taxas moderadoras ou outras», desde que estas nao

signifiquem a retribuicao de um «preco» pelos servicos prestados, nem

dificultem o acesso dos cidadaos mais carenciados aos cuidados de sautde.”

(negrito e sublinhado nosso).

Assim, quando, na anterior LBS (entretanto revogada pela Lei n.° 95/2019, de
4 de setembro, que aprovou a atual LBS), o legislador sinalizava que a
cobranca de taxas moderadoras tinha “o objectivo de completar as medidas
reguladoras do uso dos servigos de saude” (n.° 1 Base XXIV), o que estava
insito na vontade do legislador era que, nas situagdes em que a decisido de
recorrer ou nao aos cuidados de saude dependesse unicamente da vontade
do utente, essas taxas deveriam ser capazes de conter um consumo

excessivo face as reais necessidades de cuidados de saude.

Através da imposicdo do pagamento de determinado valor, pretendeu o
legislador que, no momento da tomada de decisdo de recorrer a determinado
cuidado de saude (em especial, em casos de pequena gravidade), fosse
exercida uma pressao sobre o utente apta a moderar ou racionalizar o

CONSUMO excessivo.
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53. De qualquer forma, importa sublinhar que a redugdo do consumo
desnecessario sera mais eficaz se a decisao de consumir estiver unicamente

na esfera do utente a quem seréo cobradas as respetivas taxas.

54. Todavia, no caso dos cuidados de saude, sado frequentes as situagdes em que
a decisdo de consumo de cuidados de saude é partilhada entre utente e
profissional de saude, ou depende em larga medida do segundo, assumindo
a prescricao médica um papel fundamental para a decisao, pelo que a atual
LBS estabelece, como vimos, no n.° 2 da sua Base 24, que “[c]om o objetivo
de promover a correta orientagdo dos utentes, deve ser dispensada a
cobrancga de taxas moderadoras nos cuidados de saude primarios e, se a
origem da referenciagcao for o SNS, nas demais prestagdes de saude, nos

termos a definir por lei.”

55. Para além de uma componente de moderagcdo do consumo dos cuidados de
saude, as taxas moderadoras constituem, igualmente, receita do SNS, uma
vez que nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS,
respondem pelos encargos com os cuidados de saude prestados no ambito

do SNS, os seus beneficiarios na parte que Ihes couber, nos termos da lei.

56. No entanto, representam apenas uma pequena fragao do total dessa receita,
nao sendo seu objetivo funcionar como fonte de financiamento, tendo como

primordial fungdo a de moderagao do consumo de cuidados de saude.

57. Assim, face ao enquadramento constitucional em vigor, a LBS afirma, no n.°
1 da Base 23, que “[o] financiamento do SNS é assegurado por verbas do
Orgamento do Estado, podendo ser determinada a consignagdo de receitas
fiscais para o efeito, sem prejuizo de outras receitas previstas em lei,

regulamento, contrato ou outro titulo.”.

58. E no que as taxas moderadoras respeita, em cumprimento do principio da
tendencial gratuitidade, o n.° 1 da Base 24 prevé que “[a] lei deve determinar
a isengdo de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente em fungéo
da condicdo de recursos, de doenca ou de especial vulnerabilidade, e

estabelecer limites ao montante total a cobrar.”.

4 No mesmo sentido, vide o n.° 3 do artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que prescreve
o seguinte: “A lei determina as situacées de isen¢cdo de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente

23



<’ R
[/a\ 3 %

59. No seguimento de todo o exposto, conclui-se que a cobranga de taxas

moderadoras € admissivel desde que elas:
(i) tenham como finalidade racionalizar a utilizagdo do SNS;

(i) ndo correspondam a uma contrapartida financeira, ou seja, ao
pagamento do (ou parte do) prego dos cuidados de saude prestados;

e

(i) ndo sejam aptas a criar impedimentos ou restricbes no acesso dos

cidadaos aos cuidados de saude.

o Do atual regime legal das taxas moderadoras e dos regimes

especiais de beneficios

60. Ainda no periodo de vigéncia da anterior LBS, foi aprovado o Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro®, que veio regular “o acesso as prestagées do
[SNS] por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas
moderadoras e a aplicagdo de regimes especiais de beneficios, tendo por
base a definicdo das situagbes determinantes de isencdo de pagamento ou
de compatrticipagdo, como situagées clinicas relevantes de maior risco de

saude ou situagbes de insuficiéncia economica” (cfr. artigo 1.°).

61. Nos termos do preceituado no seu artigo 2.°, com as alteragdes introduzidas
pelo Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio, que veio proceder a um
substancial e relevante alargamento das situa¢des de dispensa de cobranga
de taxas moderadoras, “[a]s prestagbes de saude, cujos encargos sejam
suportados pelo orgamento do SNS, implicam o pagamento de taxas

moderadoras apenas nos servigos de urgéncia hospitalar’.

62. O regime de taxas moderadoras prevé a distingao entre isencao e dispensa
do pagamento, com base em critérios de racionalidade e discriminagao
positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de saude

ponderado e ao nivel da insuficiéncia econémica, bem como de determinados

em fungéo da condigdo de recursos, de doenga ou de especial vulnerabilidade, estabelece limites ao
montante total a cobrar e promove a progressiva dispensa de cobranga de taxas moderadoras.”.

5 O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, ja sofreu varias alteragdes legislativas, tendo a Gltima
sido efetuada pelo Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio.
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grupos populacionais que se encontram em condi¢des de especial

vulnerabilidade e risco (cfr. artigos 4.° e 8.° do diploma em aprego).

63. Neste sentido, a isencdo do pagamento de taxas moderadoras confere o
direito ao ndo pagamento de taxas moderadoras em todas as prestacdes de
saude; a dispensa contempla apenas o direito ao ndo pagamento de taxas

moderadoras no acesso a prestacdes de saude especificas.

64. Importa assim sublinhar que o reconhecimento das isen¢des previstas na Lei
pressupde sempre a sua comprovacgao pelos utentes. Quer o Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro, quer a Portaria n.° 311-D/2011, de 27 de
dezembro, regulam o reconhecimento e comprovativo de isengao por
condicao de insuficiéncia econdmica, aqui incluida a isengcéao por desemprego
involuntario introduzida pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho.
Relativamente as demais isengdes, foi a Administracdo Central do Sistema
de Saude, I.P. (ACSS) quem estabeleceu os meios comprovativos a
apresentar pelos utentes, mediante a emissdo de Circulares Normativas e

Informativas dirigidas as ARS, e aos hospitais e ULS.

65. Por seu turno, a dispensa de cobranca de taxas moderadoras passou a estar
prevista no n.° 2 da Base 24 da LBS, ai se referindo que, com o objetivo de
promover a correta orientagao dos utentes, deve ser dispensada a cobranca
de taxas moderadoras nos cuidados de saude primarios e, se a origem da
referenciagdo for o SNS, nas demais prestagdes de saude, nos termos a

definir por lei.

66. Nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, é
dispensada a cobranca de taxas moderadoras no atendimento em servigo de
urgéncia nas situacées em que ha referenciagcao prévia pelo SNS ou nas

situagdes das quais resulta a admisséo a internamento através da urgéncia.

67. As taxas moderadoras sao cobradas no momento da realizacdo das
prestacbes de saude, salvo em situacbes de impossibilidade do utente,
resultante do seu estado de saude, ou da falta de meios proprios de
pagamento, bem como de regras especificas de organizagédo interna da

entidade responsavel pela cobranca.
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68. N&o sendo cobradas no momento da realizagao do ato, o utente é interpelado
para efetuar o pagamento no prazo de 10 dias subsequentes a contar da data

da notificagao (cfr. artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro).

69. Corolario do entendimento atras secundado sobre a ratio legis subjacente a
cobranca de taxas moderadoras — estas constituem um instrumento de
racionalizacdo da utilizacdo do SNS, nao correspondendo a uma
contrapartida financeira, isto é, ao pagamento do prego dos cuidados de
saude prestados — o legislador, através da Lein.° 42/2016, de 28 de dezembro
(cfr. artigo 135.°), que aprovou o Orgamento do Estado para 2017, revogou o
artigo 8.°-A do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, que configurava
como contraordenacado o “ndo pagamento de taxas moderadoras devidas

pela utilizagdo dos servigos de saude”.

70. Finalmente, em concretizagdo do disposto no n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-
lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de
dezembro, aprovou os valores das taxas moderadoras aplicaveis as diversas
prestacbes de cuidados de saude no SNS, bem como as regras de

apuramento e cobranca das mesmas taxas moderadoras.

71. Nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 3.° da mencionada Portaria (na
redacao introduzida pela Portaria n.° 64-C/2016, de 31 de marcgo) “[o]
montante total devido pela aplicacdo das taxas moderadoras em cada
atendimento na urgéncia, acrescido do valor das taxas moderadoras
aplicaveis aos meios complementares de diagnostico e terapéutica realizados

no decurso do mesmo néo pode exceder o valor de € 40 (quarenta euros)”.

lll.4. Da identificacdo do utente do SNS e da sua inscricao no Registo
Nacional de Utentes (RNU)

72. Estabelece o n.° 1 do artigo 25.° do Estatuto do SNS, que os sistemas de
informacao do SNS “devem contribuir para a obtengdo de ganhos em saude,
facilitando o acesso a cuidados de saude dos beneficiarios do SNS,
melhorando a qualidade do trabalho dos profissionais de saude,

possibilitando a investigagdo e desenvolvimento em saude e reforgando a
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eficiéncia dos servigos e estabelecimentos do SNS e a transparéncia da sua

gestao’.

Além disso, os referidos sistemas de informacgao “devem, ainda, possibilitar a
interoperabilidade, a interconexdo, a digitalizagdo e o acesso a dados
pessoais do utente, ainda que armazenados em entidades externas ao SNS,
nos termos da lei, designadamente tendo em vista a consolidagdo do Registo
de Saude Eletronico, a otimizagdo da gestao dos sistemas e servigos de
saude e a investigagdo e desenvolvimento em saude” (cfr. n.° 1 do artigo 25.°
do Estatuto do SNS).

No que diz respeito aos utentes (cfr. n.° 1 do artigo 25.° do Estatuto do SNS),

“os sistemas de informagéo devem, especialmente, contribuir para:
a) Melhorar a equidade no acesso a cuidados de saude;

b) Garantir a qualidade da prestagdo de cuidados, designadamente na

atividade nao presencial;

¢) Permitir um modelo de acesso omnicanal que melhore a satisfagdo do

utente”.
Isto posto,

O Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, alterado pelo Decreto-Lei n.°
52/2000, de 7 de abiril, procedeu a criagao do cartao de identificacdo do utente
do SNS (cfr. artigo 1.°).

Nos termos do disposto no artigo 2.° do aludido diploma legal, aquele cartao
“‘deve ser apresentado sempre que os utentes utilizem os servicos das
institui¢cées e servigos integrados no [SNS] ou com ele convencionado”, sendo
que, “[a] ndo identificacdo dos utentes nos termos do numero anterior nao
pode, em caso algum, determinar a recusa de prestagbées de saude” (cfr. n.°
2).

O n.° 3 do mesmo preceito adverte ainda que “[a]os utentes ndao é cobrada,
com excepg¢ao das taxas moderadoras, quando devidas, qualquer
importancia relativa as prestacoées de saude quando devidamente

identificados nos termos deste diploma ou desde que facam prova, nos 10

dias sequintes a interpelacao para pagamento dos encarqos com os cuidados
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de saude prestados, de que sao titulares ou requereram a emissao do cartdo

de identificacdo de utente do [SNS]” (negrito e sublinhado nosso).

Neste sentido, “[p]ara efeitos de emissdo do cartao de identificagdo do utente,
0s servigos a que se refere o n.° 1 do artigo 2.° devem solicitar ao interessado
o preenchimento de um formulario de identificagdo do utente do [SNS]” (cfr.
artigo 5.°, n.° 1), sendo que “[plara a recepg¢do do formulario de identificagdo
pelos servigos referidos no numero anterior é exigida a apresentagdo de
documento oficial de identificagdo do titular e de indicagcdo do local da sua
residéncia, bem como, se for caso disso, de: (...) [dJocumento comprovativo
da sua qualidade de beneficiario de subsistema ou, no caso de titulares de

sequros, a respectiva apdlice” (cfr. artigo 5.°, n.° 2, alinea a)).

Acrescenta o n.° 1 do artigo 10.° “[slempre que se verifique a alteragcédo de
elementos constantes do cartdo de identificagcdo do utente ou da situacdo do
seu titular perante o Servico Nacional de Saude, designadamente nas
situagbes cobertas por subsistemas ou por seguros, deve 0 mesmo ser

actualizado”.

Ademais, “[0]s servigos referidos no n.° 1 do artigo 2.° devem facultar ao
utente uma copia autenticada do formulario de identificagdo, devidamente
preenchido, para efeitos de comprovagédo da sua situagao perante o [SNS],
até a data de atribuicao do respectivo cartdo de identificagdo do utente” (cfr.
artigo 5.°, n.° 4).

Ora, uma das situagdes em que o referido cartdo de identificacao do utente —
o qual “deve incluir o numero de identificacdo do respectivo titular perante o
[SNS]” (cfr. artigo 6.°, n.° 1) — deve ser apresentado &, precisamente, para

efeitos de prestacao de cuidados de saude (cfr. artigo 3.°, n.° 1, alinea a)).

Faz-se notar que no preambulo do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, a
nova redagao dos n.° 2 e 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de
julho, era justificada com a necessidade de “associar consequéncias a nao
identificacdo do cartdo e que assentam no pressuposto que o _utente néo

identificado ndo é beneficiario do Servico Nacional de Saude, associando o

onus do pagamento directo do utente pelos encarqos decorrentes de

cuidados de saude, quando ndo se apresente devidamente identificado nas
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instituicbes e servicos prestadores ou ndo indique terceiro, legal ou

contratualmente responsavel. Esta responsabilizacéo pratica das instituicbes

e servigos integrados no Servigo Nacional de Saude fica agora mitigada pela
possibilidade de o utente se eximir da responsabilidade pelos cuidados de
saude prestados requerendo o respectivo documento de identificacdo.”

(sublinhado nosso).

Do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na redagao dada pelo artigo unico
do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, resulta, entdo, a obrigatoriedade de
identificacdo dos utentes beneficiarios do SNS quando recorrem aos cuidados

de saude prestados nos estabelecimentos do SNS;

Sob pena de, nao se identificando, ndo serem considerados beneficiarios do
SNS, sendo-lhes, desse modo, associado o énus do pagamento direto dos
encargos decorrentes da prestagdo de cuidados de saude, conforme resulta,
desde logo, da alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS.

Ainda que, “[a] ndo identificacdo dos utentes [...] ndo po[ssa], em caso algum,
determinar a recusa de prestagcdes de saude” (cfr. n.° 2 do artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na redagao dada pelo artigo unico do
Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril).

Aqui chegados,

O Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro’ veio, entre outras matérias,
definir “as regras de organizacdo e os mecanismos de gestdo referentes ao
[RNU]” (cfr. artigo 1.°)

Com efeito, “[0] RNU é a base de dados nacional que agrega e identifica de

forma clara e univoca o cidadao que acede ao SNS, nos termos definidos pela

6 O Tribunal Constitucional, no seu Acérddo n.° 221/2009, de 5 de maio, decidiu, com forga obrigatoria geral,
ndo declarar a inconstitucionalidade do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redacdo dada pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, quando interpretado no sentido
de obrigar ao pagamento dos servigos prestados apenas pelo facto de o utente nao ter cumprido o énus de
demonstragao de titularidade do cartdo de utente no prazo de dez dias subsequentes a interpelagdo para
pagamento dos encargos com os cuidados de saude.

7 No dia 16 de dezembro de 2024 (e, por isso, posteriormente a data dos factos em analise nos presentes
autos), foi publicado o Despacho n.° 14830/2024, que “[d]efine as regras de organizacdo e 0os mecanismos
de gestdo referentes ao Registo Nacional de Utentes” e revoga o Despacho n.° 1668/2023, de 2 de
fevereiro, com efeitos a partir do dia 1 de abril de 2025.

29



88.

89.

90.

o rs

LY =

base 21 da Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, que aprova a Lei de Bases da
Saude” (cfr. artigo 2.°).

Na verdade, conforme se refere no preambulo do Despacho em apreco, “[0]
Registo Nacional de Utentes (RNU) constitui-se como uma base de dados
nacional de identificacdo e registo dos utentes no SNS, permitindo a
caracterizacdo da inscricdo dos utentes nos cuidados de saude primarios,

nomeadamente em equipa de saude familiar.”.

Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 3.° do Despacho n.° 1668/2023, de
2 de fevereiro, “[0] registo do cidaddo no RNU resulta na atribuicdo de um
numero unico, nacional e definitivo designado por nimero nacional de utente
(NNU).” (cfr. n.° 1).

Deste modo, o n.° 2 do mesmo preceito legal esclarece que “[0] registo no

RNU é efetuado através da recolha dos seguintes dados:
a) Nome;
b) Sexo;
¢) Data de nascimento;
d) Pais de nacionalidade;
e) Pais de naturalidade;
f) Distrito, concelho e freguesia, quando a nacionalidade é portuguesa;
g) Tipo de documento de identificagcdo;
h) Numero do documento de identificagdo;
i) Numero de identificagdo fiscal (NIF);
J) Residéncia (morada completa, nacional ou estrangeira);

k) Documento de autorizacdo de residéncia valido para os cidaddos

estrangeiros, quando aplicavel;
) Numero de identificagdo Segurancga Social (NISS), quando aplicavel;
m) Numero de telemével e numero de telefone fixo, quando aplicavel;

n) Endereco eletrénico, quando aplicavel;

30



<\
“ ERS
7/ \Q

o) Entidade responsavel, respetivo numero e data de validade, quando

aplicavel;
p) Beneficios, quando aplicavel’

91. Relativamente as tipologias de registo de utentes no RNU, o artigo 4.°
esclarece que “[0] registo no RNU assume uma, e apenas uma, das seguintes

tipologias” (cfr. n.° 1):

» Registo ativo, aplicavel aos cidadaos de nacionalidade portuguesa
e aos cidaddos de nacionalidade estrangeira, com residéncia

permanente em Portugal (cfr. n.° 2, alinea a) e b);

> Registo transitorio, que ocorre sempre que nao se cumpram as
condicbes para o registo ativo e pressupde o preenchimento
obrigatério dos dados referidos nas alineas a) a f) do n.° 2 do artigo
3.°, tendo a duragdo maxima de 90 dias contados desde a data de
registo no RNU (cfr. n.° 3 e n.° 4);

» Registo inativo, aplicavel aos cidaddaos que ndao cumpram o0s
requisitos de registo ativo ou transitério e inclui os cidadaos com

registo de obito (cfr. n.° 5);

92. Finalmente, o n.° 1 do artigo 5.° esclarece, relativamente a novos registos no

RNU, que podem ser efetuados “de duas formas:
a) Através do portal do RNU, nas unidades de satde do SNS;
b) Através do pedido do cartdo do cidadao.”

93. De resto, o n.° 2 do aludido artigo estabelece que “[a] titulo excecional, o
registo no RNU pode ser efetuado por interoperabilidade de dados, em
articulagdo com outras entidades, mediante procedimento especifico e

devidamente regulamentado”.

l11.5. Das entidades terceiras responsaveis, por lei ou contrato, pelos

encargos resultantes da prestacao de cuidados de saude prestados

no quadro do SNS
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Importa recordar que o SNS possui, como ja referido, uma dupla dimensé&o

ou perspetiva, que em cada momento deve ser considerada;

Efetivamente, o SNS nao se apresenta apenas como o garante da prestacao
de cuidados de saude aos seus beneficiarios, ou seja, como prestador, mas
igualmente como garante de um acesso tendencialmente gratuito a essa

prestacdo, através do seu financiamento.

Nessa segunda dimenséao — a de financiador —, a Base 23 da LBS estabelece
que “[o] financiamento do SNS é assegurado por verbas do Orgcamento do
Estado, podendo ser determinada a consignacdo de receitas fiscais para o
efeito, sem prejuizo de outras receitas previstas em lei, requlamento, contrato

ou outro titulo”.

E o Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto,
prevé, no seu artigo 23.°, que “[a]lém do Estado, respondem pelos encargos

resultantes da prestacéo de cuidados de satde prestados no &mbito do SNS:

a) Os utentes ndo beneficiarios do SNS e os beneficiarios na parte que

lhes couber, nos termos da lei;
b) As entidades que estejam a tal obrigadas por forga de lei ou de contrato.

2 - O SNS, no éambito das suas competéncias e atribuicbes territoriais, é
financeiramente responsavel pelas prestagbes de saude realizadas aos
beneficiarios de subsistemas publicos, desde que os mesmos tenham direito

a essas prestagbes pela sua condicdo de beneficiarios do SNS.

3 - A lei determina as situagbes de isengdo de pagamento de taxas
moderadoras, nomeadamente em fun¢cdo da condicdo de recursos, de
doencga ou de especial vulnerabilidade, estabelece limites ao montante total
a cobrar e promove a progressiva dispensa de cobranca de taxas

moderadoras.”.

Em desenvolvimento de tal preceito, o artigo 24.° do Estatuto do SNS
esclarece que “[o]s limites minimos e maximos dos pregos a cobrar pelos
cuidados prestados no ambito do SNS sdo estabelecidos por portaria do
membro do Governo responsavel pela area da saude, tendo em conta os

custos reais diretos e indiretos e o necessario equilibrio de exploragdo”.
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Nesse sentido, a Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho®, que aprovou os
Regulamentos e as Tabelas de Pregos das Instituicdes e Servigos Integrados
no Servigo Nacional de Saude, veio estabelecer “[o] valor das prestagées de
saude realizadas pelas instituicbes e servigos previstos no artigo seguinte e
que devam ser cobradas aos terceiros legalmente ou contratualmente
responsaveis pelos respetivos encargos” (cfr. artigo 1.°, n.° 1 e artigo 2.°, n.°

1 do Anexo | da aludida Portaria).

Do supra exposto resulta, em sintese, que os custos resultantes da prestacao
de cuidados de saude nos servicos e estabelecimentos do SNS séao

suportados:

(i) Pelo orcamento do SNS, no caso da generalidade dos utentes
beneficiarios do SNS, incluindo os beneficiarios dos subsistemas

de saude publicos;

(i) Por terceiras entidades, quando o recurso dos utentes aos servigos
de saude resulte de agéo ou omissao que, por lei ou contrato, seja
da responsabilidade dessa terceira entidade, e ndo deva ser
assumida pelo SNS (situag¢des de utentes vitimas de agressao, ou

de acidentes de viagao, laborais, desportivos, etc.); ou, ainda,
(iii) Pelos utentes n&o beneficiarios do SNS.

Aqui chegados,

101. E com o propésito de clarificar o conceito de terceiros responsaveis, o

entretanto extinto Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude
(IGIF), substituido nas suas atribuicbes pela ACSS, emitiu a Circular
Informativa n.° 1, de 1 de julho de 2005° nos termos da qual se concluia,

para além do mais, o0 seguinte:

(i) Os hospitais do SNS tém direito a ser ressarcidos dos custos ou

encargos com a prestacdo de cuidados de saude aos utentes

(assistidos) sempre que exista um terceiro legal ou

8 A Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, ja sofreu varias alteragées legislativas, tendo a Ultima sido efetuada
pela Portaria n.° 44/2025/1, de 18 de fevereiro.

9

Disponivel em
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contratualmente responsavel, seja ele uma entidade seguradora ou

um agente, enquanto responsavel pelo facto danoso;

(i) Sendo que a responsabilidade do terceiro legal ou contratualmente
responsavel advém naturalmente da propria existéncia de uma

norma legal ou contrato e ndo devido a qualquer tipo de culpa ou

responsabilidade do assistido;

(iii) Caso nao _existam terceiros responsaveis pelo facto que gerou a

necessidade de recurso a prestacédo de cuidados de saude, sobre

os utentes beneficiarios do SNS (assistidos) ndo impende qualquer

obrigacdo legal de pagamento dos cuidados de saude que lhe

sejam prestados num hospital do SNS, mesmo que a razéo da

necessidade de tais cuidados tenha sido imputavel a propria
conduta do assistido (isto porque, o assistido ndo pode, nem deve,
enquanto utente e beneficiario do SNS, suportar os custos da

prestacao dos cuidados que lhe tenham sido ministrados).

102. Assim, da leitura da referida Circular era possivel concluir que os hospitais
do SNS tém direito a ser ressarcidos dos custos ou encargos com a prestagao
de cuidados de saude aos utentes (assistidos) sempre que exista um terceiro
legal ou contratualmente responsavel, seja ele uma entidade seguradora ou

um agente, enquanto responsavel pelo facto danoso.

103. No entanto, ficava igualmente claro que, caso nao se revelasse possivel
identificar os terceiros responsaveis pelo facto que gerou a necessidade de
recurso a prestacao de cuidados de saude, sobre os utentes beneficiarios do
SNS (assistidos) ndo impendia qualquer obrigacao legal de pagamento dos
cuidados de saude que Ihe foram prestados em hospital do SNS, mesmo que
a razdo da necessidade de tais cuidados tenha sido imputavel a propria

conduta do assistido;

104. Isto porque o assistido ndo pode, nem deve, enquanto utente e beneficiario
do SNS, suportar os custos da prestacado dos cuidados que Ihe tenham sido

ministrados.
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105. Mais recentemente, a ACSS emitiu a Circular Informativa n.°
10/2020/ACSS"0, de 18 de setembro, que clarifica o quadro legal em vigor

nesta matéria, esclarecendo, nomeadamente, o seguinte:

“O Decreto-Lein.° 113/2011, de 29 de novembro, na sua redagéo atual, requla
o0 regime juridico das taxas moderadoras devidas pela realizagdo das

prestagbes de saude no &mbito do Servigo Nacional de Saude (SNS).

De acordo com o regime em vigor, os Estabelecimentos e Servigcos do SNS
encontram-se sujeitos a observancia das regras contidas na Lei de Bases da
Saude e no Estatuto do Servico Nacional de Saude, bem como no Decreto-
Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, pelo que podem cobrar as respetivas
taxas moderadoras aos utentes que acedam as prestagbes de saude no
quadro do SNS.

No entanto, cabe aos estabelecimentos e servicos do SNS, no momento da
prestacdo de cuidados de saude verificar sobre quem impende a
responsabilidade financeira, designadamente se ao SNS ou ao terceiro

pagador.

Entende-se por “terceiro responsavel” alguém exterior a relagédo estabelecida
entre o prestador de cuidados de saude e o assistido, dependendo a
imputagéo da responsabilidade apenas da existéncia de uma norma legal ou

contrato.

Se a responsabilidade financeira pertencer ao SNS, aos utentes sera

exigivel o pagamento das taxas moderadoras, a ndo ser que delas estejam

isentos ou dispensados, nos termos legais.

Nas situacoes em que existe um terceiro responsavel, legal ou

contratual, nomeadamente em casos de agressdo, acidente de trabalho,

desportivo ou de viagdo, ndo havera lugar ao pagamento de taxas

moderadoras pelos utentes assistidos.” (negrito e sublinhado nosso).

106. As regras a aplicar pelos hospitais do SNS, na identificagdo dos utentes e
terceiros pagadores, constaram, ainda, das Circulares Normativas da ACSS

10 Disponivel em
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PRS:
n.° 11/2011/UOFC', de 7 de abril, n.° 33/2012/CD, de 19 de julho, n.°

9/2013/DPS"'2, de 5 de margo, n.° 13/2014/DPS/ACSS'3, de 6 de fevereiro,
n.° 16/2016/DPS/ACSS, de 1 de julho', n.° 19/2017/DPS/ACSS'®, de 7 de
agosto, n.° 8/2018/DPS/ACSS'6, de 1 de junho, n.° 15/2019/DPS/ACSS'", de
7 de novembro, n.° 3/2021/DPS/ACSS'®, de 26 de fevereiro, n.°
15/2022/ACSS"®, de 27 de setembro e, mais recentemente, da Circulares
Normativa n.° 7/2023/ACSS, de 3 de abril?0.

107. Sendo certo que, a data dos factos em analise nos autos, era a Circular
Normativa n.° 7/2023/ACSS, de 3 de abril, que estabelecia as regras de
faturagdo das instituicbes hospitalares, regendo-se pelos termos contratuais
definidos no Contrato-programa para o triénio 2017/2019, prorrogado entre
2020 e 2022, que se estende para 2023, nomeadamente nas condi¢des

especificas previstas na minuta de Acordo Modificativo para 20232,
108. E a aludida Circular clarifica, para além do mais, o seguinte:

(i) “So podem ser objeto de faturagdo no &mbito do contrato-programa
os cuidados de salde prestados a utentes beneficiarios do Servigo
Nacional de Saude (SNS), nos termos da Base XXV, da Lei de

" Disponivel em https://www.acss.min-
saude.pt//circulares/Circular Normativa/2011/Circular Normativa 11 2011.pdf.

12 Disponivel em https://www.acss.min-
saude.pt//circulares/Circular Normativa/2013/Circular_Normativa 9 2013.pdf.

13 Disponivel em https://www.acss.min-
saude.pt//circulares/Circular Normativa/2014/Circular_Normativa 13 2014.pdf.

14 Disponivel em https://www.acss.min-
saude.pt//circulares/Circular Normativa/2016/Circular Normativa 16 2016.pdf.

15 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/11/Circular Normativa 192017 DPS ACSS.pdf.

16 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2018/07/Circular Normativa 8 2018.pdf.

17 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/11/Circular-
Normativa 15 2019 DPS ACSS.pdf.

18 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2021/03/Circular Normativa 3 2021.pdf.

19 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2022/10/Circular Normativa 15 2022.pdf.

20 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular-Normativa-
7_230403.pdf.
21 Vide a este respeito, os Acordos Modificativos do Contrato-Programa celebrados com o, a data, Centro

Hospitalar ~ Universitario do  Algarve, E.P.E., disponiveis em htips://www.chualgarve.min-
saude.pt/transparencia-2/contratos-programal.
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Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro e sempre que
néo exista terceiro legal ou contratualmente responsavel pelos

cuidados prestados.”;

(ii) “[A]ls instituicbes hospitalares devem identificar os utentes que
usufruiram de cuidados através do respetivo numero de utente do
SNS”;

(iii) “Se, nos termos da alinea b) da Base XXXIIl da Lei de Bases da
Saude, da alinea c) do n.° 1 do artigo 23.° e do n.° 6 do artigo 25.°
do Estatuto do Servigo Nacional de Saude, existir um terceiro legal
ou contratualmente responsavel (nomeadamente, subsistemas de
saude néo integrados no Contrato-Programa, seguradoras, assim
como situagdes de terceiro autor de agresséo, acidentes ou outro
facto gerador de responsabilidade civil) os servicos devem ainda
registar as circunstancias de facto (tempo, modo e lugar) que
geram a responsabilidade, os dados respeitantes ao terceiro (nome
completo, numero de identificagcdo civil, data de nascimento,
naturalidade, filiagdo, residéncia, numero de telefone de contato),
incluindo também apdlice de seguro ou matricula do veiculo,

quando for o caso”;

(iv)“A ndo identificagdo dos utentes ndo pode, em caso algum,

determinar a recusa de prestagdes de saude”;

(v) “Caso o utente ndo se apresente devidamente identificado nas
instituicbes e servigos prestadores ou ndo indique terceiro, legal ou
contratualmente responsavel e nao fagca prova, nos 10 dias
seguintes a interpelagdo para pagamento dos encargos com 0s
cuidados de saude prestados, de que é titular ou requereu a
emisséo do cartdo de identificagdo de utente do Servico Nacional
de Saude, sera responsavel pelo pagamento dos encargos
decorrentes da assisténcia prestada, devendo a faturagdo ser

emitida em seu nome.”

(cfr. n.° 1, do ponto XXXVI. Faturagéo - pag. 65).
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109. De tudo quanto exposto resulta, entdo, que, face ao quadro legal em vigor, e
ademais ja sufragado pelo juizo de constitucionalidade do Tribunal
Constitucional®?, apenas ¢ admissivel fazer repercutir sobre os utentes os
encargos diretos decorrentes dos cuidados de saude, nos casos em que
estes nao se apresentem perante os estabelecimentos do SNS devidamente
identificados como beneficiarios do SNS ou n&o indiquem terceiro, legal ou

contratualmente responsavel;

110. E, cumulativamente com uma dessas situacdes, ndo fagam prova “nos 10
dias seguintes a interpelagéo para pagamento dos encargos com os cuidados
de saude prestados, de que é titular ou requereu a emissdo do cartdo de

identificacdo de utente do Servigo Nacional de Saude”.

111. Daqui resulta que aos utentes beneficiarios do SNS, que fagam prova dessa
qualidade, nunca Ihes podera ser exigivel o pagamento dos encargos diretos
decorrentes da prestacdo dos cuidados de saude, mesmo naquelas

situacdes em haja um terceiro legal ou contratualmente responsavel;

112. Ou seja, naquelas situagcdes de recurso a cuidados de saude na sequéncia
de agressodes ou de um acidente de viagao, trabalho, desportivo, entre outros,
ao assistido nunca poderao ser imputados os encargos diretos decorrentes
da prestacao de cuidados de saude, mesmo que nao seja possivel identificar
0 agressor ou a entidade seguradora responsavel, ou esta ultima ndo assuma

a responsabilidade;

113. Apenas lhe sendo exigivel que faga prova de que € beneficiario do SNS e de
que procurou fornecer todos os elementos que permitam a identificacdo do

terceiro legal ou contratualmente responsavel.

114. Reitere-se, no entanto, que se o utente nao se identificar cabalmente, nos
termos legalmente previstos, de que € beneficiario do SNS, sera considerado
como utente nao beneficiario do SNS, e como tal devera suportar o

pagamento dos encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude,

22 Recorde-se que, o Tribunal Constitucional, no seu Acorddo n.° 221/2009, de 5 de maio, decidiu, com
forga obrigatoria geral, ndo declarar a inconstitucionalidade do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95,
de 29 de julho, na redagédo dada pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, quando
interpretado no sentido de obrigar ao pagamento dos servigos prestados apenas pelo facto de o utente ndo
ter cumprido o 6nus de demonstragéo de titularidade do cartdo de utente no prazo de dez dias subsequentes
a interpelagéo para pagamento dos encargos com os cuidados de saude.
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conforme resulta, desde logo, da alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto
do SNS.

115. Ademais, e de acordo com o Despacho do Secretario de Estado da Saude
n.° 5007/2013, de 12 de abril>3, no ambito de um projeto-piloto de cedéncia
de informac&o aos utentes, relativamente aos custos incorridos em cada
episodio de urgéncia nos hospitais do SNS, foi determinado que “[a]s
instituicbes hospitalares do Servigo Nacional de Saude (SNS) disponibilizam
a informagdo de custos incorridos com todas as prestagcbes de saude
realizadas ao utente de acordo com a tabela de pregcos do SNS,

preferencialmente e sempre que possivel por via electronica”;

116. Embora ali também se preveja que tal informacao ndo deva ser prestada em

situacoes de “[plrestacdes de saude realizadas ao utente, cujos encarqgos ndo

sejam suportados pelo orcamento do SNS” (sublinhado nosso);

117. O que significa que naquelas situagdes em que exista um terceiro legal ou
contratualmente responsavel pelos encargos decorrentes da prestacéo de
cuidados de saude, aos utentes assistidos ndo deve ser disponibilizada a

informacgé&o sobre tais encargos.

118. Uma breve nota quanto ao regime de cobranga de créditos hospitalares do
SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 218/99, de 15 de junho?*, que prevé que
as entidades terceiras legal ou contratualmente responsaveis pelos encargos
decorrentes da prestacao de cuidados de saude, “podem ser directamente
demandadas pelas instituigbes e servigos integrados no Servigo Nacional de
Saude pelos encargos resultantes da prestagéo de cuidados de saude” (cfr.
n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-lei n.° 218/99, de 15 de junho);

119. Devendo os utentes (assistidos) “indicar a existéncia de apodlice de seguro
valida e eficaz que cubra 0s cuidados de satde prestados.” (cfr.n.° 2 do artigo

4.° do referido diploma).

23 Disponivel em

24 A Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro (Orgamento de Estado para 2012) veio introduzir alteragées no
regime de cobranca de dividas relativas a prestacdes de saude a terceiros responsaveis, que havia sido
inicialmente aprovado pelo Decreto-lei n.° 218/99, de 15 de junho.

39


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/5007-2013-1412195

<\
“ ERS
7/ \Q

120. Mais se encontrando estabelecido, em tal diploma, que “[a]s instituicbes e
servigos integrados no Servigo Nacional de Saude podem constituir-se partes
civis em processo penal relativo a facto que tenha dado origem a prestagao
de cuidados de saude, para dedugdo de pedido de pagamento das

respectivas despesas.” (cfr. n.° 1 do artigo 6.°do referido diploma).

IV. ANALISE DA SITUACAO CONCRETA

121. Os factos em analise nos presentes autos indiciam a existéncia de
constrangimentos em matéria de aplicagdo do regime juridico das taxas
moderadoras e dos regimes especiais de beneficios, com repercussdes nos

direitos e interesses legitimos do utente MG, que compete a ERS acautelar.

122. A este respeito, cumpre, desde logo, referir que, de acordo com o quadro
legal vigente e extensamente aprofundado pela ERS no capitulo precedente,

aos utentes beneficiarios do SNS, que fagam prova dessa qualidade

(designadamente pela disponibilizagdo do numero de utente) nunca podera

ser exigido o pagamento dos encargos diretos decorrentes da prestacio dos

cuidados de saude, mesmo naquelas situagdes em que haja um terceiro legal

ou contratualmente responsavel;

123. Ou seja, nas situagbes de recurso a cuidados de saude na sequéncia de
agressdes ou de um acidente de viagao, trabalho, desportivo ou outro, ao
assistido (beneficiario identificado do SNS), nunca poderado ser imputadas
nem as taxas moderadoras associadas ao episédio, nem os encargos diretos
decorrentes da prestagdo de cuidados de saude, mesmo que nao seja
possivel identificar o agressor ou a entidade seguradora responsavel, ou esta

ultima ndo assuma a responsabilidade;

124. Apenas sendo exigivel que o utente faga prova de que é beneficiario do SNS
e de que procurou fornecer todos os elementos que permitam a identificacao

do terceiro legal ou contratualmente responsavel.

125. Desde logo porque, a um utente, beneficiario do SNS, apenas podera ser

exigido o pagamento das taxas moderadoras — a n&do ser que delas esteja
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isento ou dispensado, nos termos legais —, quando a responsabilidade

financeira impender sobre o SNS25;

126. Sendo certo que, nas situagcbes em que existe um terceiro, legal ou

contratualmente, responsavel pelo encargo (homeadamente, subsistemas de

saude, seguradoras, assim como situagdes de terceiro autor de agressao,
acidentes ou outro facto gerador de responsabilidade civil), é sobre esse

terceiro _que recai_a responsabilidade financeira, ndo havendo lugar ao

pagamento de quaisquer taxas moderadoras associadas ao episoédio de
prestacdo de cuidados de saude, nem pelo utente, nem pelo terceiro
responsavel, pois que, nesses casos, a responsabilidade financeira incide
sobre o terceiro (e ndo sobre o SNS), a quem sera exigido o pagamento do
valor total das prestacdes de saude realizadas, conforme a Tabela de Pregos
do SNS vigente a cada momento, e atualmente prevista na Portaria n.°
207/2017, de 11 de julho.

127. Ao que acresce que os utentes apenas seréo responsaveis pelos encargos

decorrentes da prestacao de cuidados de saude quando (i) ndo se encontrem

devidamente identificados nos termos previstos no Decreto-Lei n.° 198/95, de
29 de julho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril ou (ij) ndo

indiquem terceiro, legal ou contratualmente, responsavel,

128. E, nessas duas hipoteses, sera ainda necessario que os utentes (iij) ndo
tenham feito prova, nos 10 dias seguintes a interpelagao para pagamento dos
encargos com os cuidados de saude prestados, de que sao titulares ou
requereram a emissao do cartdo de identificagdo de utente do Servico

Nacional de Saude.
Isto posto,

129. Da analise das informacgdes e da documentacgao trazida ao conhecimento da
ERS no ambito dos presentes autos de inquérito, foi possivel apurar a

seguinte factualidade:

25 |sso mesmo decorrendo do disposto no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro.

41



o rs

Y s

No dia 4 de fevereiro de 2024, o utente MG, beneficiario do SNS,
recorreu ao servigo de urgéncia da Unidade Hospitalar de Faro, onde

foi observado, na sequéncia de uma lesao;

Posteriormente, mais precisamente no dia 17 de junho de 2024, a
ULSALG interpelou a entidade patronal do utente MG, a PSP de Faro,
informando que se encontra “por regularizar um débito no valor de
120,07€ (néo inclui taxas moderadoras) referente aos cuidados de
saude prestados ao utente [MG] por este Centro Hospitalar em

04/02/202[4] em consequéncia de um acidente de trabalho sofrido.

Para regularizagéo da divida hospitalar, deverdo V. Exas. proceder de

acordo com uma das seguintes opgées:

e FEnvio da copia da Participagdo de Acidente entregue na

Companhia de Seguros;

e Pagamento da quantia acima referida e posterior reembolso

pela entidade responsavel pelo acidente ocorrido
Ao seu dispor, temos 0s seguintes meios de pagamento:

. Diretamente nos Postos de Cobranga das Unidades de Faro e
Portiméo;

Il.  Envio de cheque [...] ou vale de correio (emitido a ordem do
Centro Hospitalar do Algarve, EPE [...];

Ill.  Transferéncia bancaria para o NIB [...]

Em caso de pagamento, devera referenciar através do e-mail [...]
o0 numero de episédio e/ou o nome do utente a que o mesmo diz

respeito, sob pena deste nao conseguir ser identificado. [...]".

Tal interpelacao foi objeto de resposta por parte da PSP de Faro, em

20 de junho de 2024, que esclareceu a ULSALG, do seguinte:
“...]

Relativamente ao assunto em epigrafe, encarrega-me o Exmo.
Comandante do Comando Distrital de Faro, Superintendente [...], de
informar V. Exa. que sobre o Episédio de Urgéncia [...], ndo se
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encontra em instrugdo qualquer processo de acidente de trabalho

referente a [MG].”

Dessa forma, em 24 de junho de 2024, a ULSALG remeteu ao utente
MG, uma interpelagao, via eletronica, a respeito da divida hospitalar

de 4 de fevereiro de 2024, nos seguintes termos:

“Encontra-se por regularizar um débito no valor de 120,07€ (ndo inclui
taxas moderadoras) referente aos cuidados de saude prestados, por
este Centro Hospitalar em consequéncia de um acidente de trabalho
sofrido em 04/02/2024.

Para regularizagéo da divida hospitalar, deverdo V. Exas. proceder de

acordo com uma das seguintes opgbes:

e Envio ou apresentagcdo da copia do Despacho da entidade

empregadora em como se responsabiliza pela despesa;
e Participagcédo e Qualificacado do Acidente em Servigo;

e Pagamento da quantia acima referida e posterior reembolso

pela entidade responsavel pelo acidente ocorrido.
Ao seu dispor, temos 0s seguintes meios de pagamento:

. Directamente nos Postos de Cobranga das Unidades de Faro,

Portimé&o ou Lagos;

Il.  Envio de cheque [...] ou vale de correio (emitido a ordem do

Centro Hospitalar do Algarve, EPE [...];
Ill.  Transferéncia bancaria para o NIB [...];

Em caso de pagamento, devera referenciar através de carta, fax (289
891 141) ou e-mail [...] o numero do episddio e/ou 0 nome do utente a

que o mesmo respeita, sob pena deste nao ser identificado.”.

Nessa senda, em 23 de setembro de 2024, o utente MG dirigiu-se ao
Departamento de Contabilidade da ULSALG e efetuou o pagamento
do valor de 120,07 EUR, relativo ao episodio de urgéncia de 4 de

fevereiro de 2024, apos ter sido diretamente interpelado pelo prestador
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em 24 de junho de 2024, nos termos da fatura e recibo infra

discriminados:

idade Local De Saude Do Algarve,E.P.E.
a Leag Penedo

=]

ribuinte Ho: 510745997
CRC de Faro
158,000,000 Euras
13835103

tricula:
Socdial:

nte Ho:

Modalidades Fa

turadaa:

Radioleogia; Urgencia

FACTURA CRIGIRAL

Factura Noi
Pag

Dakta Emisgsac:
Med Froces=ado:

Exmo 3. [a):

Causa sholidente De Trabalho

placdio Data Designacan

Prece Unit.

04,/02/2024 14B5S
04,02/2024 10865
na/02/2

--Tornozelo, Duas I

P8, Duas Incldfmecias
Episodio De Urgencia

Cente & vinCe fura & aste centimos

DELIBERAGOES

ddiincias

1 4. 00
1 4. 040
1 112. 07

BUR

/\\

acls 1o
23/04

2024

Setembro S2024

Valox

4.00
4.00
112.07

12a.07
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RECIED ORLGIHAL

midade Local De Baude Do Algarve E.F.E, EBCIBO Ho:

Fea Lean Penado Pag: 001/ 001
Paro Data Emissac: zifo9/2024
GG - Faro Mes Processado: Ectembro /2024

fontribuinta Bo: 510745997

Matricula: CRC de Faro

fap. Social 150, 06000 Buros
Cliente Ho- O55%510% Exmo Er. {a) :
LOULE

contribuinta I:ic-

Cauga hAcidente De Trabalbo

Modalidades Facturadas:

Radiologia; Urgencia

fpiandio Data Daa ignacan Diag Qr Freoo Dnit. walor
04,/02/2024 10855 -Tornowels, Duas Incidincias 1 400 4,00
04/02/2024 L0BES -P), Duas Incidlncias 1 4. 00 a. 00
04/02/2024 -Episodic De Urgencia 1 112. 7 112.07
Cento @ Vinte eure & sebe centimos EUR 130.47

vi. Em 29 de janeiro de 2025, apds abertura dos presentes autos de
inquérito, a ULSALG procedeu a restituicdo do valor cobrado ao
utente MG, “porquanto, foi configurada de forma errada a existéncia

de um acidente de trabalho’.

Aqui chegados,
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130. Cumpre, desde logo, reiterar que os utentes apenas serdo responsaveis
pelos encargos decorrentes da prestagcédo de cuidados de saude quando (i)
nao se encontrem devidamente identificados enquanto beneficiarios do SNS,
nos termos previstos no Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril ou (ii) ndo indiquem terceiro, legal ou

contratualmente, responsavel,

131. E, nessas duas hipoteses, sera ainda necessario que (iii) ndo tenham feito
prova, nos 10 dias seguintes a interpelagdo para pagamento dos encargos
com os cuidados de saude prestados, de que sao titulares ou requereram a

emissao do cartdo de identificagao de utente do Servigo Nacional de Saude;

132. De onde resulta que aos utentes beneficiarios do SNS, que fagcam prova

dessa qualidade, nunca lhes podera ser exigivel o pagamento dos

encargos diretos decorrentes da prestagao dos cuidados de saude;

133. Isto significa que, numa situacdo de recurso a cuidados de saude na
sequéncia de um acidente de trabalho, como assumido — erradamente — pela
ULSALG no caso do utente MG, ao assistido (utente) nunca poderao ser
imputados os encargos diretos decorrentes da prestagcado de cuidados de

saude, mesmo que ndo seja possivel identificar a entidade sequradora

responsavel ou esta ultima ndo assuma a responsabilidade;

134. Apenas sendo exigivel que o utente faga prova de que é beneficiario do SNS
e de que procurou fornecer todos os elementos que permitam a identificacao

do terceiro legal ou contratualmente responsavel.

135. Nao restando duvidas, in casu, que o utente MG se encontrava, ab initio,

devidamente identificado como utente do SNS, razao pela qual nunca seria

admissivel ao prestador enviar um qualquer documento com a informagao
dos custos incorridos com as prestacdes de saude realizadas, de acordo com

a tabela de pregos do SNS, previstos na Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho;

136. Precisamente porque, como sucedeu no caso sub judice, a remessa, aos
utentes, de faturas ou quaisquer outros documentos em que seja exigido
diretamente o valor real dos encargos associados a prestagédo dos cuidados
de saude, é suscetivel de induzi-los na errada convicgao sobre a necessidade

de ter de ser o proprio a suporta-los.
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137. Com a agravante de que, in casu, e mesmo apos ter informacéo da entidade
patronal do utente MG sobre a inexisténcia de qualquer acidente de trabalho
passivel de ser imputado a um 3.° responsavel, a ULSALG continuou a
insistir, junto do utente, pela “regularizacdo da divida hospitalar’, no valor de
120,07 EUR;

138. Insisténcia essa que levou o utente a liquidar a referida “divida” a suas

expensas, quando tal responsabilidade nunca lhe poderia ser assacada,

enquanto utente beneficiario do SNS.

139. Dessa forma, e ainda que o prestador tenha devolvido ao utente a
importancia em causa, na sequéncia da abertura dos presentes autos, nao
se pode olvidar que a interpelagcéo do utente MG, em 24 de junho de 2024,
para pagamento do valor relativo aos encargos associados ao episodio de
urgéncia de 4 de fevereiro de 2024 — emitidos tendo por base os valores
previstos na Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho — , configura uma violagao
flagrante das disposi¢cdes conjugadas do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do
SNS, do n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redacao conferida pelo Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, da alinea b) do
n.° 2 do Despacho do Secretario de Estado da Saude n.° 5007/2013, de 12
de abril e da Circular Normativa da ACSS n.° 7/2023/ACSS, de 3 de abiril.

140. De resto, e como ficou comprovado nos autos, o referido episddio de urgéncia
nao consubstanciou um verdadeiro acidente de trabalho, pelo que inexistia
qualquer norma legal ou contrato passivel de imputar a responsabilidade
pelos encargos/despesas decorrentes da assisténcia hospitalar prestada no

dia 4 de fevereiro de 2024 a uma qualquer entidade terceira;

141. Por conseguinte, a responsabilidade financeira pelos encargos resultantes
dessa prestagcao de cuidados de saude recairia, na verdade, sobre o SNS e

nao sobre um terceiro legal ou contratualmente responsavel,

142. E, nesse conspecto, ao utente MG, enquanto beneficiario do SNS, apenas

poderia ser exigido o pagamento das taxas moderadoras devidas pelo

episédio em questdo — a ndo ser que delas estivesse isento ou dispensado,

nos termos legais.

Isto posto,
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143. A ULSALG, enquanto estabelecimento prestador de cuidados de saude
integrado no SNS, encontra-se obrigada ao integral respeito pelos direitos
dos utentes do SNS, designada mas néao limitadamente, em matéria de
proibicdo de cobranga de quaisquer encargos, que nao aqueles previstos
pelo proprio quadro do SNS, isto €, ao escrupuloso cumprimento das taxas e

precos de cuidados de saude administrativamente fixados;

144. Ao atuar como atuou, a ULSALG incorreu numa violagdo do regime legal de
cobranca de taxas moderadoras e pregos administrativamente fixados, dai
emergindo uma violagao dos interesses financeiros do utente MG, que a ERS

cabe acautelar;

145. Importando garantir que, nos casos de prestacao de cuidados de saude cuja
responsabilidade pelo pagamento dos cuidados seja efetivamente oponivel a
uma entidade terceira, a ULSALG se abstenha de adotar quaisquer
comportamentos que se consubstanciem em fazer repercutir sobre os
utentes do SNS, seja em que situacéo for, e desde que estes se tenham
identificado devidamente como beneficiarios do SNS, os encargos

decorrentes da prestacao de cuidados de saude;

146. E, bem assim, que se abstenha de enviar aos utentes interpelacbes para
pagamento, faturas ou simulagdes de faturas que, de qualquer forma,
possam induzi-los na errénea convicgao de dever suportar os encargos ai

determinados;

147. Procedendo a alteracao dos formularios/questionarios/cartas/oficios a enviar
aos utentes, abstendo-se de disponibilizar a informacgao de custos incorridos
com as prestacdes de saude realizadas, solicitando apenas a identificagcao
da entidade financeira responsavel pelo pagamento dos servigos prestados

ou outro teor similar;

148. Com a expressa ressalva de que, apenas em caso de nao identificacdo dos

utentes como beneficiarios do SNS, lhes podera ser eventualmente exigivel

0 pagamento dos encargos decorrentes dos cuidados de saude prestados;

149. Ou, pelo menos, passar a enviar tal carta/oficio de onde conste tal referéncia
apenas nos casos em que se haja determinado que o utente ndo é

beneficiario do SNS;
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150. Pois que, s6 sera legitimo ao prestador enviar interpelagdes e/ou simulagbes
de fatura/ custos quando o destinatario dos mesmos seja, efetivamente, a

entidade responsavel pelo seu pagamento.

151. Dessa forma, e adicionalmente a informacao remetida a ERS via correio
eletronico, deve a ULSALG formalizar ou adotar procedimentos especificos
de identificagdo dos utentes e de terceiros pagadores, consciencializando os

seus colaboradores para a absoluta necessidade do seu cumprimento.

152. Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adogao da atuagao
regulatoria infra delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias
legalmente atribuidas a ERS, com intuito de evitar a repeticdo futura de

situagdes como as verificadas nos presentes autos.

153. Acresce que, nos termos da 1.2 parte da subalinea ii) da alinea b) do n.° 2 do
artigo 61.° dos Estatutos da ERS, a violagdo de regras estabelecidas em lei
ou regulamentacdo e que visem garantir e conformar o acesso dos utentes

aos cuidados de saude constitui contraordenacao;

154. Pelo que, paralelamente a emissao da instrugao infra delineada, competira a
ERS instaurar o competente processo contraordenacional contra a ULSALG,
nos termos e com os fundamentos que oportunamente lhe serao notificados
(cfr. n.° 2 do artigo 22.° dos Estatutos da ERS).

V. DAAUDIENCIA DE INTERESSADOS

155. A presente deliberagao foi precedida de audiéncia escrita dos interessados,
nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo
do Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo
24° dos Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciar-se,
relativamente ao projeto de deliberagdo da ERS, a ULSALG e o reclamante

MG, ambos por oficios datados de 28 de agosto de 2025.

156. Decorrido o prazo concedido para o efeito, a ERS rececionou, em 12 de
setembro de 2025, a pronuncia do prestador, nos seguintes termos:

“UI...]
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Vem, a Unidade Local de Saude do Algarve (ULSALG), ao abrigo do

assunto supramencionado, comunicar, para os devidos efeitos, a Vossas

Exceléncias que iremos diligenciar justamente para ir ao encontro da

instrugdo aventada por essa reputada entidade.

Vale a pena, também, deixar consignado que, esta entidade publica integrada
no seio do nosso Servigo Nacional de Saude (SNS) labora diariamente com
0 escopo de melhorar o seu desempenho, pelo que, a observancia da
instrugdo mencionada a fls. 39 a 41 do epigrafado inquérito contribuira

seguramente para esse fito. [...]".

157. Analisada a pronuncia do prestador, constata-se que o mesmo nao contestou
0 quadro factual e juridico apresentado pela ERS no seu projeto de

deliberagao;

158. Antes demonstrou, desde logo, a sua intencdo de coadunar o seu
comportamento com a instrugdo constante do projeto de deliberagao
regularmente notificado, pese embora ndo tenha comprovado
documentalmente a implementagcdo de medidas tendentes ao cumprimento

da instrucéo ora emitida;

159. Assim, e tendo em vista garantir uma efetiva interiorizagdo e assungao das
obrigagdes em causa e, bem assim, a adequacgao integral e permanente do
comportamento do prestador, para evitar que situagdes como a dos
presentes autos se voltem a repetir, mantém-se a necessidade de uma

intervengao regulatéria da ERS;

160. Nestes termos, mantém-se, na integra, a deciséo projetada.

VI. DECISAO

161. 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.°
e alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei
n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instrugao a Unidade Local

de Saude do Algarve, E.P.E., no sentido de:
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(i) Respeitar o regime juridico das taxas moderadoras e os regimes
especiais de beneficios em vigor a cada momento, interpretando-
os e aplicando os em conformidade com os principios e as hormas

constitucionais;

(i) Abster-se de adotar quaisquer comportamentos que se
consubstanciem em fazer repercutir sobre os utentes beneficiarios
do SNS, devidamente identificados o valor dos encargos
associados a prestagao dos cuidados de saude, nas situagdes em
que exista uma entidade terceira legal ou contratualmente

responsavel pelos mesmos;

(iii) Abster-se, nas situagdes em que exista uma entidade terceira legal
ou contratualmente responsavel pelo pagamento dos cuidados de
saude, de enviar aos utentes interpelacdes e/ou simulagdes de
fatura/custos que, de qualquer forma, possam induzi-los na
erronea convicgdo do dever suportarem 0s encargos ai

determinados;

(iv) Alterar os formularios/questionarios/cartas/oficios a enviar aos
utentes, nas situacbes em que exista uma entidade terceira legal
ou contratualmente responsavel pelo pagamento dos cuidados de
saude, abstendo-se de disponibilizar a informacdo de custos
incorridos com as prestagbes de saude realizadas, solicitando
apenas a identificagao da entidade financeira responsavel ou outro

teor similar;

(v) Formalizar ou adotar os procedimentos internos necessarios ao

cumprimento dos pontos (i) a (iv);

(vi) Emitir e divulgar ordens e orientagdes claras e precisas, para que
as medidas e/ou procedimentos por si adotados para cumprimento
do determinado nos pontos anteriores sejam correta e
permanentemente seguidos e respeitados por todos os

profissionais ao seu servico;

(vii) Dar cumprimento a presente instrugdo, bem como dar

conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis
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apdés a notificacdo da deliberagao final, dos procedimentos
adotados para o efetivo cumprimento do disposto em cada uma

das alineas supra.

162. A instrugao ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do
n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenagao punivel
in casu com coima de EUR 1.000,00 a EUR 44.891,81, “[....] o desrespeito
de norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes
regulamentares, de supervisdo ou sancionatorios determinem qualquer
obrigag&o ou proibigdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°,
23.°7,

163. A versao nao confidencial da presente decisado sera publicitada no sitio oficial
da ERS na Internet.

Aprovado pelo Conselho de Administragdo da ERS, nos termos e com os

fundamentos propostos.

Porto, 25 de setembro de 2025.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto, Na execucio deste documento foi

Portugal, 2025 atendida a privacidade dos titulares de

A reproducgao de partes do conteudo deste dados pessoais. O tratamento destes
documento é autorizada, exceto para fins dados cumpriu as normas relativas a sua
comerciais, desde que mencionando a ERS protecdo, nomeadamente as constantes
como autora, o titulo do documento, o ano do Regulamento Geral de Protegao de
de publicacdo e a referéncia “Porto, dados (RGPD).
Portugal”.
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