iy

REGULADORA
DA SAUDE

-
&
\

\

. |
%

DELIBERACOES

A\

19 DE FEVEREIRO DE 2026

ERS/044/2025



ERS/044/2025 <I\__) ERS

ENTIDADE
\ REGULADORA
DA SAUDE

DELIBERAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

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 atribui¢gdes 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/044/2025;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento, em 26 de agosto de 2024, da reclamacao
subscrita por TR, visando a atuacdo do Hospital de S. Pedro,
estabelecimento prestador de cuidados de saude que integra a Unidade
Local de Saude de Tras-Os-Montes e Alto Douro, E.P.E. (ULSTMAD),
entidade inscrita no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS sob o n.° 17656.
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2. Na referida reclamacao, a qual foi atribuido o numero REC/85896/2024, o
exponente alega, em suma, que recebeu uma fatura com a simulagao dos
custos relativos ao episoddio de urgéncia de 16 de fevereiro de 2024, cuja

causa estaria registada como “acidente de trabalho”.

3. No entanto, de acordo com o reclamante, a causa do episédio estaria
incorreta, tratando-se antes de um “incidente doméstico”, nao tendo sido
referida qualquer situagdo ou acidente laboral como causa do episédio de

urgéncia.
4. Em sede de alegacgdes iniciais, o prestador referiu o seguinte:

“No &mbito das diligéncias realizadas e na posse dos esclarecimentos
disponibilizados, regista-se que no dia 16/02/2024, V. Exa. realizou a sua
admissdo no Servigo de Urgéncia da Unidade de Vila Real, as 23H09, com

registo de "Acidente de Trabalho".

As 23H14 foi triado pela equipa de enfermagem que registou no seu
processo clinico: Fluxograma «Agressdo», com Queixa: «Guarda da GNR
em Servigo. Vem por traumatismo do 4° dedo da méo esq a tentar imobilizar
doente psiquiatrico que foi trazido ao SU. Refere ainda ter batido com a
cabecga na regido occipital em candeeiro». Tendo sido encaminhado para o

setor de Medicina Geral.

Compulsados os registos de V. Exa. verifica-se que obteve observagao pela
Médica as 23H25 que registou em diario clinico « Guarda da GNR em servigo,
foi buscar doente psiquiatrico a casa, que se encontrava agressivo, para
trazer ao SU e aquando da tentativa de imobilizagéo tera sofrido traumatismo
do 4° dedo da méo esquerda. Sem outras queixas». Apos realizagdo de
meios complementares de diagnostico e apds discussdo com a
especialidade de Ortopedia para analise de Rx, obteve «Alta medicado para

a Companhia de seguros e com orientagbes».

Em face ao exposto nao é possivel satisfazer a pretensdo de V. Exa., uma
vez que todos os registos clinicos concernentes ao episodio de urgéncia n°

[...] s&o compativeis com a Simulagdo de Fatura e documento de Notificagdo
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anexos, pelo que deve proceder em conformidade com o solicitado pelos
Servigos Financeiros da ULSTMAD.”.

5. Através de mensagem de correio eletronico de 6 de janeiro de 2025, a ERS

solicitou ao prestador, os seguintes esclarecimentos:

“UI...]

1. Pronunciem-se sobre a situagcdo descrita na referida reclamacéo e
fornegam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes,

acompanhado de toda a documentacdo de suporte;

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

em que o mesmo Se integra, acompanhada do respetivo suporte

documental;

3. Enviem copia de todas as notas de débito/liquidacdo emitidas e
indicagcao se as mesmas foram liquidadas e, em caso afirmativo, por

quem;

4. Informem qual o entendimento que subjaz o envio da simulagdo de

custos ao utente [...], enquanto beneficiario do SNS;

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

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

6. Nessa senda, e apos insisténcia, o prestador esclareceu, por mensagem de

correio eletronico de 4 de abril de 2025, o seguinte:
Desta forma, analisada a comunicagdo, somos a informar:
Reiteramos a informacéao prestada através de oficio de resposta:

a) o utente [TR], no dia 16-Fev-2024 pelas 23:09:04, realizou a sua
admissdo no secretariado do servico administrativo do Servigo de
Urgéncia da Unidade Hospitalar de Vila Real com informagédo de
causa: “acidente de trabalho”,
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b) as 33:14:42 foi triado pelo enfermeiro triador [JA] tendo referido nas
queixas: «Guarda da GNR em servigo. Vem por traumatismo do 4°
Dedo da méo esq a tentar imobilizar doente psiquiatrico que foi trazido
ao SU. Refere ainda ter batido com a cabega na regido ocipital em
candeeiro.» Com fluxograma «1- Agresséo». (Anexo 1 - Urgéncia N
24027739);

c) A primeira observagdo clinica registou-se as 23:25:00, tendo a
meédica, Dra. [MF] registado «Guarda da GNR em servigo, foi buscar
doente psiquiatrico a casa, que se encontrava agressivo, para trazer
ao SU e aquando da tentativa de imobilizagao tera sofrido traumatismo
do 4° dedo méo esquerda. Sem outras queixas.» com informag¢ao na
alta de: «Plano: Alta medicado para a Companhia de seguros e com
orientagdes. Explico sinais de alarme que devem motivar novo recurso
ao SU».

2) O Servigo de Gestao Financeira segue o disposto na Circular Normativa
da ACSS n.° 7/2023, datado de 3 de abril de 2023 (XXXVI -
faturacgéo, identificagéo dos utentes e terceiros pagadores). Pelo que, em
caso de acidente de trabalho, exceto em situagbes emergentes ou com
posterior infernamento, € entregue ao utente, impresso com a solicitagdo
dos dados necessarios. Uma vez que o utente ndo entregou a informagao

solicitada, foi enviada a notificagdo, para a identificacdo da mesma.

3) Contudo, a causa foi alterada para «acidente doméstico» (Anexo 2 -
Urgéncia N 24027739 - entidade financiadora alterada), e identificado o
IASFA — SNS como subsistema, ndo existindo por isso qualquer valor em

divida sobre este episddio, uma vez que o utente esta isento de taxas

”n

moderadoras desde 30/03/2021 por “antigos combatentes”.”.
7. Em anexo, o prestador juntou:

i. O relatorio do episddio de urgéncia do utente TR, de 16 de fevereiro
de 2024;

ii. O relatério do episddio de urgéncia do utente TR, de 16 de fevereiro

de 2024, com a entidade financiadora alterada.
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8. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguagdo e apuramento
cabal dos factos atras descritos, o Conselho de Administracdo da ERS
deliberou proceder, em 30 de abril de 2025, a abertura do presente processo

de inquérito.

1.2. Diligéncias

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

seguintes diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do Hospital de S.
Pedro, constatando-se que o0 mesmo é um estabelecimento prestador
de cuidados de saude que integra a ULSTMAD, entidade prestadora
de cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob o n.° 17656;

(i) Pedido de elementos remetido a ULSTMAD, em sede de processo de
reclamacao, através de mensagem de correio eletronico de 6 de
janeiro de 2025, com insisténcia datada de 4 de abril de 2025, e

rececao da respetiva resposta no mesmo dia;

(iii) Notificacdo da abertura de processo de inquérito ao reclamante TR

através de oficio datado de 6 de maio de 2025;

(iv) Notificagao da abertura de processo de inquérito a ULSTMAD, com
pedido de elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos
Estatutos da ERS, concretizada através de oficio datado de 6 de maio
de 2025;

(v) Insisténcia a ULSTMAD para resposta ao pedido de elementos,

através de oficio datado de 11 de novembro de 2025;

(vi) Esclarecimento remetido a ULSTMAD, em resposta a mensagem de

correio eletréonico de 20 de novembro de 2025;

(vii) Rececao da resposta ao pedido de elementos, através de mensagem
de correio eletrénico remetida pela ULSTMAD em 15 de dezembro de
2025.
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Il. DOS FACTOS

I.1. Do processo de reclamagao

10. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo

exponente TR na sua reclamacé&o subscrita em 8 de julho de 2024

“I...]
10
No dia 14 de junho de 2024 recebi uma missiva enviada pelos servigos dessa

Unidade Hospitalar, com uma simulagdo de fatura referente ao episodio de

urgéncia acima referido, datado de 16-02-2024.

20
Nessa missiva foi-me solicitado que fornecesse o0s dados do meu
seguro/seguradora de acidentes de trabalho, pois referiam que no dia 16-02-

2024 a minha deslocacdo e a consequente admissdo nos servicos de

urgéncia dessa unidade se deveu a um acidente de trabalho.

30
Como tal importa referir que a minha deslocacdo a esses servigos de urgéncia
néo se deveu a um acidente de trabalho, mas sim a um incidente domeéstico,
pelo que tal entendimento se deu devido a um lapso no momento da
admisséo, pois nao foi por mim referido em momento algum que havia sofrido

um acidente de trabalho ou que a o facto de ali estar se devia a uma situagdo

laboral.
4°
Por esta razdo solicito a Vossa Exceléncia que se altere a causa da admisséo,

pois tal lapso fez com que o valor a pagar pelo atendimento que beneficiei

ultrapasse uma centena de euros.
50
Rogo assim a corregéo e alteragdo da causa da admissdo, pois sei que nédo

fara parte da vossa politica de atendimento ao utente, bem como néao se

coaduna com o bom nome da instituicdo de enorme cariz social prestadora

DELIBERAGOES



ERS/044/2025

\
<’ 2 ERS

de um servigo essencial a populagdo, que o utente saia prejudicado por um

lapso que lhe é alheio [...]".

11. Em anexo, o reclamante remeteu:

A simulacao de fatura datada de 29 de maio de 2024, enviada pela

ULSTMAD, em nome do utente, no valor de 114,07 EUR:

SIMULACAD DE FATURA

Uls Tras Os Montes E Alto Doure, E.P.E

Av. Da Noruwega

Vila Real

5000- - 508 - Vila Resl

Contribuinte Mo: 508100496

Matricula: 2032 Conservatoria Reg. Comercial Vila Real

Cap.Social  69.100,000,00 Euros

Cliarte No: [N

Radiologia; Urgencia

Epistdio Data  Designagio

- 16/02/2024 Dedos Da Méo, Duas Incidancias
18102/2024 Episodio De Urgencia

sento & calorze euros @ sobe centimos

DELIBERAGOES

Pdg: 004/ 0o
Data Emisséo; 252024
Exmo Srfal
Coniribuinte Ma: 0
Causa Acidente De Trabalho

aL Prego Unit Valor
i 2,00 200

1 12,07 11207
EUR 114,07

O formulario para identificacao da entidade terceira responsavel:
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Data Acidente

v
NOTHICACAD

O utente scens suncionsde devers satregar no Praro misimo de 10 Gius » presents NOTICACAD Preenchi
devidament
Apbcived, berm como copla da panticipacdo § Coempanhiia de seguros ~ el

ACOINTE DE VIACKD

COUISAD - DESPISTE - ATROPELAMENTO | SEGLIRO DE OCUPANTES | SEGURO RESPONS. CIVIL ALTOMOVEL
YEICIAO EM QLN SEGURA O UTENTE

COMPANMIA DE SEGURDS, APOUCE
NOME DO SEGURADO

RESIDENCIA

NOME DO CONDUTOR

RESIDENCIA

velcno Mariculs MARCA

ACIDENTE OF TRABALHO
NOME DA ENTIDADE PATRONAL __

MORADA . - -
COMPANHIA DE SEGURDS_ o . APOKE

; S
COMPANMIA D SEGUROS = -  aows

Deciars, sob compromisio de honra, seram verdadeicas a5 informagSes constantes na prosente NOTWICACAO
de . D - R

O DICLARANTE

Enviar para:

Email: faturacao Echtmad.min-saude. ot

Tel: 259300500 ~ Ext. 2113/2115 - NN
Servigos Financeiros

12. Em resposta a aludida reclamacgao, o prestador declarou, em 4 de setembro

de 2024, o seguinte:
“I...]

No éambito das diligéncias realizadas e na posse dos esclarecimentos
disponibilizados, regista-se que no dia 16/02/2024, V. Exa. realizou a sua
admissdo no Servigo de Urgéncia da Unidade de Vila Real, as 23H09, com

registo de "Acidente de Trabalho".

As 23H14 foi triado pela equipa de enfermagem que registou no seu processo
clinico: Fluxograma «Agressdo», com Queixa: « Guarda da GNR em Servigo.
Vem por traumatismo do 4° dedo da médo esq a tentar imobilizar doente
psiquiatrico que foi trazido ao SU. Refere ainda ter batido com a cabega na

regido occipital em candeeiro». Tendo sido encaminhado para o setor de

Medicina Geral.
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Compulsados os registos de V. Exa. verifica-se que obteve observagéo pela
Médica as 23H25 que registou em diario clinico « Guarda da GNR em servigo,
foi buscar doente psiquiatrico a casa, que se encontrava agressivo, para
trazer ao SU e aquando da tentativa de imobilizagao tera sofrido traumatismo
do 4° dedo da méao esquerda. Sem outras queixas». Apos realizagdo de meios
complementares de diagnostico e apos discussdo com a especialidade de
Ortopedia para analise de Rx, obteve «Alta medicado para a Companhia de

seguros e com orientagéesy.

Em face ao exposto ndo é possivel satisfazer a pretenséo de V. Exa., uma
vez que todos os registos clinicos concernentes ao episodio de urgéncia n°
[...] s@o compativeis com a Simulagdo de Fatura e documento de Notificagdo
anexos, pelo que deve proceder em conformidade com o solicitado pelos
Servigos Financeiros da ULSTMAD.”.

13. Em anexo, o prestador juntou, adicionalmente, o relatério do episddio de

urgéncia em questao, com o seguinte teor:

QOutros Dados

Causa ; ACIDENTE DE TRABALHO Proveniéncia: EXTEROR

Isento Taxa (55) I
Subsistera: BENTDADE DESCOMHECIDA e

Obaervaghes:

Y
o
&8

10
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Triagem O
} — = e - G bt 4|
Data / Hora da Triagem: 16/02/2024 23:14:42 Fluxograma : (1) 1 - Agressfio 5N
*
Discriminador:  Dor moderada \\g\
s¥rioridade Clinica
Temperatura: Dor: 5 Glasgow: 15 pontos o Urgente (Amarelo)
PEFR: Freq. Resp.: PA: i cb
Glicémia: Corpos cetdnlcos: Freq. card.: o de pulso:
Oxi. per.: -Q‘R
Mobilidade: Pelo praprio pé 0
Especialidade: VREAL SUMEDICHNA GERAL Grupo: Triagem b Sala: VR GAB. MED. 1

Queixa: Guarda da GNR em servige, H.a_
Vem por tfraumatis mo do 4° Dedo da méo esq & tentar ln% doente psiquistrico gue foi trazide ao SU. Refere ainda ter batido
coma cabaga na regifio ocipital em candeeiro.

Justificagio Via Verde: {\
Triador: ol [N~ . Mecanogrétco: NN As
"\"Observagses Médicas

h\“
.
16-Fev-2024 23:25:00 n.&f VREAL SU MEDICINA GERAL

[ M
| Sexo masculing, 32 anas, au%@

MH: néo faz o |
— S
gias: 0 0
| C

1 |

| HDA: ™
| Guarda &’ aEmsenrigo, foi buscar doente psiquidtrico a casa, que se encontrave agressivo, para trazer ao SU e aquando da
| tenativ billzag o terd sofride traumatisma de 4° dedo mao esquerda.
| Se % quebas,
&
'_|-. )
{ | Eupneico, sem sinais de dif resp
T. 36°C
ACP: sem alteragdes
Plana:
R

17-Fov-2024 00.07:36 O N v r=oL sunveDcing GERAL
Discutido com Ortopedia (Dr. [N r= sem evidéncia de fraturas agudas.

Fano:
Alta medicado para a Companhia de seguros e com orientagies.
Explico sinais de alarme que devem motivar novo recurso ao SUL

L . === i e ]

|
14. Através de mensagem de correio eletronico de 6 de janeiro de 2025, a ERS

solicitou, ainda em sede de processo de reclamacdo, ao prestador, os

seguintes esclarecimentos:

“UI...]

1. Pronunciem-se sobre a situagcao descrita na referida reclamacdo e
fornecam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes,

acompanhado de toda a documentacdo de suporte;

11
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2. Descrevam todas as etapas percorridas pelo utente em causa, com
indicacdo de data, hora e profissional responsavel pela sua
operacionalizagdo, por nome, categoria profissional, fungbes e servigo

em que o mesmo Se integra, acompanhada do respetivo suporte

documental;

3. Enviem cdpia de todas as notas de débito/liquidagcdo emitidas e indicagéo

se as mesmas foram liquidadas e, em caso afirmativo, por quem;

4. Informem qual o entendimento que subjaz o envio da simulagdo de

custos ao utente [...], enquanto beneficiario do SNS;

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

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

15. Nessa senda, e apos insisténcia, o prestador esclareceu, por mensagem de

correio eletrénico de 4 de abril de 2025, o seguinte:

Desta forma, analisada a comunicagdo, somos a informar:
Reiteramos a informacgéo prestada através de oficio de resposta:

a) o utente [TR], no dia 16-Fev-2024 pelas 23:09:04, realizou a sua
admissdo no secretariado do servico administrativo do Servico de
Urgéncia da Unidade Hospitalar de Vila Real com informagéao de causa:

“acidente de trabalho”;

b) as 33:14:42 foi triado pelo enfermeiro triador [JA] tendo referido nas
queixas: «Guarda da GNR em servigco. Vem por traumatismo do 4° Dedo
da mao esq a tentar imobilizar doente psiquiatrico que foi trazido ao SU.
Refere ainda ter batido com a cabega na regido ocipital em candeeiro.»

Com fluxograma «1- Agressdo». (Anexo 1 - Urgéncia N 24027739);

c) A primeira observagéo clinica registou-se as 23:25:00, tendo a médica,
Dra. [MF] registado «Guarda da GNR em servigo, foi buscar doente
psiquiatrico a casa, que se encontrava agressivo, para trazer ao SU e
aquando da tentativa de imobilizagéo tera sofrido traumatismo do 4° dedo

méo esquerda. Sem outras queixas.» com informagcdo na alta de:

12
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«Plano: Alta medicado para a Companhia de seguros e com orientagées.

Explico sinais de alarme que devem motivar novo recurso ao SU».

2) O Servigo de Gestao Financeira segue o disposto na Circular Normativa
da ACSS n.° 7/2023, datado de 3 de abril de 2023 (XXXVI - faturagéo,
identificagdo dos utentes e terceiros pagadores). Pelo que, em caso de
acidente de trabalho, exceto em situagées emergentes ou com posterior
internamento, é entregue ao utente, impresso com a solicitaggdo dos
dados necessarios. Uma vez que o utente ndo entregou a informagéo

solicitada, foi enviada a notificacdo, para a identificacdo da mesma.

3) Contudo, a causa foi alterada para «acidente doméstico» (Anexo 2 -
Urgéncia N 24027739 - entidade financiadora alterada), e identificado o
IASFA — SNS como subsistema, ndo existindo por isso qualquer valor em

divida sobre este episodio, uma vez que o utente esta isento de taxas

”n

moderadoras desde 30/03/2021 por “antigos combatentes”.”.
16. Em anexo, o prestador juntou:

i. O relatério do episddio de urgéncia do utente TR, de 16 de fevereiro de
2024;

i. O relatério do episodio de urgéncia do utente TR, de 16 de fevereiro de

2024, com a entidade financiadora alterada:

Outros Dados
Causa : ACIDENTE DOMESTICD Provenigncia: EXTSRICR
l=nto Taxa (55)
swssere: nara- s v [N
Observaghes:

13
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Triagem
Data | Hora da Triagem: 16/02/2024 23:14:42 Fluxograma : (1) 1 - Agressio
Discriminador:  Dor moderada
Prioridade Clinica
Temperatura: Dor: 5 Glasgow: 15 pontos Urgente (Amarelo)
PEFR: Freq. Resp.: PA: i
Glicémia: Corpos cetdnicos Freq. card.: Ritnio de pulso:
Orxi. per.:
Mobilidade: Pelo proprio pé
Especialidade: WREAL SUNMBEDICHA GERAL Grupo: Triagem Sala: VR GAB. MED. 1

Queixa: Guarda da GNR em servigo.
Vem por raumatismo do 4° Dedo da mdo esq a tentar imobilizar deente psiquidtrico que foi trazido ao SU. Refere ainda ter batido
com a cabega na regido ocipital em candesiro.

Justificagio Via Verde:

Triador: =nf. [N W Mecanogrifico: [ A==

Observagies Médicas

16-Fev-2024 23:25:00 or. [ | - REhL SUMEDICINA GERAL

Sexo masculine, 32 anos, autdnomo
MH: ndo faz

Alergias: 0

HOA:

Guarda da GNR em servigo, foi buscar deente psiquidtrico a casa, que s enconfrava agressivo, para trazer a0 SU e aquando da
tenativa de imobilizagSo terd sofrido traumatismo do 4° dedo mée esquenda.

Sem outras queixas.

BC:

CCo

Bupneico, sem sinais de dif resp
T 38°C

ACF: sem alterages

FAana:
R

17-Fev-2024 00:07:38  Or. | | '/ REAL SUNMEDICINA GERAL

Ciscutido com Ortopedia (Er.-: r semevidéncia de fraturas agudas.

Plano:
Alta medicado para 3 Companhia de seguros & com orientages.
Explico sinais de alarme que devem motivar nowvo recurso as SU.

1.2. Do processo de inquérito

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

a ULSTMAD, em 6 de maio de 2025, os seguintes esclarecimentos:

“...]

14
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1. Remetam cdpia dos procedimentos em vigor nessa unidade hospitalar
para admisséo e identificacdo de utentes e de terceiros pagadores, legal

ou contratualmente, responsaveis, acompanhado de toda a

documentacédo de suporte;

2. Indiquem quais as medidas corretivas adotadas em ordem a evitar
situagbes semelhantes a reportada na reclamagdo supra citada,

acompanhado do respetivo suporte documental

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

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

18. Apos remessa de oficio de insisténcia para resposta ao solicitado, a ERS
rececionou, em 20 de novembro de 2025, um pedido de esclarecimentos do

prestador, nos seguinte termos:

“I...]

Recebeu-se, hoje - 20 de novembro de 2025, por via de correio interno, a
carta registada contendo a notificacdo de insisténcia relativa ao pedido de
elementos referente ao processo de inquérito ERS/044/2025, conexo com a
REC/85896/2024, que na ULSTMAD diz respeito a exposicdo n.°
429 2024 VR.

Né&o obstante, cumpre assinalar que o solicitado fora ja objeto de resposta
enviada por correio eletronico em 4 de abril de 2025, remetida para o
endereco [...], com conhecimento de [...], na sequéncia da notificagdo
recebida neste Gabinete do Cidaddo na mesma data. Em anexo segue a

digitalizagcdo da comunicagdo oportunamente expedida. [...]".
19. Assim, em resposta, a ERS informou o seguinte:

“[...] somos pelo presente a confirmar que foi rececionada, em 4 de abril de
2025, resposta a um pedido de elementos da ERS, no ambito do processo de
reclamacgéo n.° REC/85896/2024.

N&o obstante, através de oficio datado de 6 de maio de 2025, foi a Unidade
Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. notificada da abertura

15
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do processo de inquérito registado internamente sob o n.° ERS/044/2025 e,

bem assim, do pedido de elementos adicionais, nomeadamente:

“I...]

1. Remetam copia dos procedimentos em vigor nessa unidade hospitalar
para admisséo e identificagdo de utentes e de terceiros pagadores, legal ou
contratualmente, responsaveis, acompanhado de toda a documentagdo de

suporte;

2. Indiquem quais as medidas corretivas adotadas em ordem a evitar
situacbes semelhantes a reportada na reclamacdo supra citada,

acompanhado do respetivo suporte documental

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

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

E de facto a este pedido adicional de elementos, que se reporta a n/
insisténcia datada de 11 de novembro, uma vez que néo foi, até ao momento,

rececionada qualquer resposta ao ai solicitado. [...]".

Assim, em 15 de dezembro de 2025, a ULSTMAD veio aos autos informar o

seguinte:

“UI...]

N&o podemos contudo, deixar de relembrar que a génese desta reclamacgéo,
advém de um pedido do utente de mudanca da causa de admisséo para
«acidente doméstico» para alteracdo da entidade financiadora e,
consequentemente, para que ficasse isento do pagamento de taxas

moderadoras.

Este pedido de alteragdo da causa de admissdo, moralmente questionavel,
néo é coincidente com os verdadeiros motivos da sua admissdo no Servigco

de Urgéncia registados em todas as fases do Episodio de Urgéncia.
Relembramos, pois, que:

a) o utente [T.R.], no dia 16-Fev-2024 pelas 23:09:04, realizou a sua admisséo
no secretariado do servigo administrativo do Servigo de Urgéncia da Unidade

Hospitalar de Vila Real referindo causa: “acidente de trabalho”;

16
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b) as 23:14:42 foi triado pelo enfermeiro triador [J.A.], tendo referido nas
queixas: «Guarda da GNR em servigo. Vem por traumatismo do 4° Dedo da
mao esq a tentar imobilizar doente psiquiatrico que foi trazido ao SU. Refere
ainda ter batido com a cabega na regido occipital em candeeiro.» Com

fluxograma «1- Agresséo». (Anexo 1 - Urgéncia N [...]);

c¢) A primeira observagéo clinica registou-se as 23:25:00, tendo a médica, Dra.
[M.F.] registado « Guarda da GNR em servigo, foi buscar doente psiquiatrico a
casa, que se encontrava agressivo, para trazer ao SU e aquando da tentativa
de imobilizagéo tera sofrido traumatismo do 4° dedo mé&o esquerda. Sem
outras queixas.» com informagdo na alta de: «Plano: Alta medicado para a
Companhia de seguros e com orientagdes. Explico sinais de alarme que

devem motivar novo recurso ao SU».

Isto dito, passamos aos esclarecimentos sobre os pedidos de elementos
concernentes aos procedimentos em vigor na ULSTMAD para admisséo e
identificacdo de utentes e de terceiros pagadores, legal ou contratualmente,

responsaveis, no @&mbito do presente Processo de Inquérito.

Formulamos desta forma o percurso administrativo do utente na admisséo no

Servigo de Urgéncia:

e Quando o utente se dirige ao Servico de Urgéncia para efetuar a sua
admisséao é confirmada a identificagdo do utente pelo Assistente Técnico,
segundo a norma: 021-IPSG- Identificagdo Correta dos Doentes-32

revisdo da norma - (Anexo 1);

e Dependendo do motivo/causa da sua admisséo, no episodio é assumida
como entidade responsavel o subsistema que o utente possui, a excegao
das situagbes de acidente de trabalho/acidente de viagdo/acidente
desportivo/acidente escola (escola privada), que na entidade responsavel
se coloca o codigo de entidade desconhecida (Anexo 2), e nas situagbes
de admissées por motivo/causa de agressbes e/ou violéncia doméstica

assume-se o codigo de agressées (Anexo 3);

e Dependendo do estado do doente, o questionario/formulario por norma é

entregue no ato da admissao ou avisado o utente para que a saida (alta)
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se deve dirigir ao posto administrativo, para que lhe seja entregue o

mesmoy,

e Em caso de internamento, o procedimento é efetuado pelo secretariado

do respetivo servigo da especialidade.

No que diz respeito aos procedimentos efetuados pelos Servigos de Gestao
Financeira, nos casos em que a admissdo do utente a urgéncia foi
categorizada como um qualquer acidente (trabalho, viagéo, ou outros) e que

pressuponham a existéncia de um seguro obrigatorio:

1 — Séo retirados no SONHO os mapas indicadores de episodios que se
encontrem por regularizar, que se encontrem ainda com EFR (Entidade
Financeira Responsavel) como desconhecida, e cuja admissdo seja devida a

um acidente;

2 — Mediante o mapa anterior, sdo enviadas para cada utente, uma notificagdo
para preenchimento e posterior envio, na qual solicitamos a indicagdo dos
elementos do terceiro responsavel pelo pagamento e uma coOpia da
participagéo feita a companhia de seguros, bem como uma simulagdo de

fatura, onde constam as despesas hospitalares por regularizar.

No que diz respeito ao envio de simulagao de fatura, € um procedimento para
todos os episodios que tenham como causa acidentes, de trabalho, de
viagdo, ou outros, que pressuponham a existéncia de um seguro
obrigatério, logo a existéncia de um terceiro responsavel pelo pagamento
das despesas hospitalares, e que por sua vez ndo tenham sido

regularizadas, por falta de elementos.

Mais aditaram que, a simulagdo de fatura € uma informagao para o utente.
Né&o é um documento que exija diretamente ao utente o valor real dos

encargos associados a prestagéo de cuidados de saude.

Juntamente com a referida simulagao, segue sempre uma notificagdo (Anexo
4), para que o utente possa proceder ao seu preenchimento e posterior envio,
devendo sempre anexar uma copia da participacao feita a companhia de

seguros.

18
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Uma vez que o referido episodio, na admissao do utente, foi caracterizado
como acidente de trabalho e entidade financeira responsavel como
desconhecida, o procedimento seguiu os tramites normais, o que justificou o

envio da simulagéo.”.

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

elementos documentais:

i. Politica “Identificacdo Correta dos Doentes”, revista em setembro de

2025, com o seguinte teor:

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
7.1. ldentificadores do Doente e sua utilizagdo

7.1.1. Geral

Séo definidos os seguintes identificadores dos doentes:

- Nome Completo

- Ndmero de Processo Clinice

Estes dois identificadares devem ser sempre utilizados e verificados, em simultineo,
nas seguintes situagtes:

- Antes da administragio de medicagdo;

- Antes da administragdo de sangue ou derivados;

- Antes da recolha de sangue ou de ouiros produtos para analise;

- Antes da realizagao de MCDT,;

- Antes da realizacio de qualquer tratameanto efou procedimento médico-cirdrgico;

- Na rotulagem da medicagdo, amostras, relatérios de MCOT, embalagens de dieta &
racipientes de leite matermno.

O processo de identificagdo deve envolver o doente, sempre que possivel,

O identificador Neme Complefe deve ser ufilizado guestionando o doente ou
acompanhante presente guante ao seu nome completc. M&o sdo admissivels
perguntas dirigidas de forma a influenciar ou conduzir a resposta, do tipo “Como se
chama, Sr. Anténio?" ou "0 Sr. chama-se Anténio?". A formulagio a adoptar devera
ser "Diga-me, por favor, o seu nome completo”.

Néo & admissivel, em caso algum, a identificagio do doente através do ndmero de
cama, quarto ou enfermaria.
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Identificagio dos Doentes na Admissio

A confimagdo inicial da identidade dos doentss & realizada pelos servigos
administrativos,

Fara tal, o AT sclicita a apresentagdo do cartdo de cidaddo/bilhele de identidade, de
mede & validar os dados de identificagdo. Na auséncia desies documentos, deverdo
ser pedidos, pelo menos, quatro dos seguintes elementos: nome completo,
naturalidade, morada, telefone, data de nascimento e filiaggo.

7.1.2. Situagtes Especificas

a) Servigo de Urgéncia

Os doentes admitidos pelo SU, sem n® de processo atribuide, sdo identificados pelo:

- Nome Completo;

= N.% de Episéddio de Urgéncia.

Os doentes admitidos no SU, sem identificagdo, nomeadamente em coma ou com
alteragbes cognitivas, sdo identificados através do:

= N.? de Episddio de Urgéncia;

- Sexo.

b) Cuidados de Salde Primérios e Ambulatorio Hospitalar

Mos Cuidados de Salde Primérios & Ambulatério Hospitalar {consulta externa ou
realizagdo de MCDT), devem ser utilizados os seguintes identificadores:

- Nome Completo;

- Data de Nascimento;

= N.? de Processo Clinico/N.? de Utenta SNS.

20
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7.2. Pulseiras de ldentificagio

- O uso da pulseira de identificacio permite minimizar situagbes de risco em ambiente
especificos e constitul um equipamenta de seguranga, servindo como meio
complementar de identificagdo segura.

- A impress3o da pulseira de identificagio & efetuada segundo a MNola Técnica do
Servigo de Gestdo de Informacdo - Pulseiras Identificagao.

- Quando o doente recusar o uso de pulseira de identificagio, o mesmo deve ser
alertado para o aumento do risco a que se expde, no sentido de tomar uma deciso
informada. Tanto a recusa por parte do doente, como a explicagio efefuada pelo
profissional de sadde devem constar dos registes clinicos. O mesmo se aplica as
criangas que recusam ou danificam a pulseira. Deverd ser explicada aos cuidadores a
necessidade de manutengdo da mesma.

- Ma identificagdo das pulseiras ndo & admissivel o uso de abreviaturas, acrénimos,
simbolos e outras designagbes,

- Uma pulseira danificada deve ser substitulda logo que possivel. A legibilidade da
pulseira lem de ser verificada com frequéncia e substituida quando se conslatar que
esta de dificil leitura.

Ma instituicdo, a identificagio dos doentes através da pulseira de identificacdo
aplica-se aos doentes das seguintes areas: Internamento, Cirurgia de
Ambulatério, Servigo de Urgéncia, Hospital de Dia, Hemodislise, Radioterapla e
realizagéio de Exames com Sedacdo ou Contraste.

Relativamente &s 4reas de Internamento e do Servigo de Urgéncia verificam-se
as seguintes particularidades:

Internamento
Os doentes do internamento da Psiquiatria sdo Identificados através de pulseira de

identificagdc. Sempre que o doente a retire, o Enfermeiro Responsavel pelo doente
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A identificagdo dos Recém-nascidos & efetuada através do nome completo da mae ¢
n“ do processo da mée, até que seja criade o n.® do processo do Recém-nascido.

Servico de Urgéncia

Nos doentes admifides no SU, sem identificagdo, em coma ou com alteragbes
cognitivas, a idenfificagio & efetuada, conforme descrito no ponto 7.1.2, alinea a, ds
presente norma, pelo N.* de Episddio de Urgéneia e pelo Sexo. Assim que se obtenha
a identificaco do doente & substituida a pulseira de identificacio por outra que
contenha a informagdo definida na instituigdo.

7.3. Emissdo e Colocagio das Pulseiras de Identificagdo

Regra Geral: Mos Intemnamentos Programados, Cirurgia de Ambulatdrio, Hospital de
Dia, Radioterapia ou Hemodidlise, a pulseira de identificagio do doents & impressa
pelo Assistente Tecnico do respetive Servigo e colocada pelo Enfermeiro/Técnico que
faz a admissdo do doente.

Durante os periodos em que o secretariado se encontra encerrado, a emissdo e
colocagdo das pulseiras de identificagfo ¢ da responsabilidade do enfermeiro do
doente.

Excecdo: No SU a emissfo e colocagBo da pulssira de identificagdo da triagem de
Manchester & da responsabilidade do Enfermeiro da triagem.

Quando os doentes do SU sfo internados, a pulseira de identificagfio & impressa pelo
Assistente Técnico do SU e colocada pelo Enfermeiro do SU, antes do doente ser
encaminhado para o internaments ou Bloco Operatério.

Na Urgéncia Pedidirica, em criangas com alteracdo de comportamento efou alterages
do processamento sensorial, a pulseira poderd ndo ser colocada, apds dupla validagio
e registo fundamentado do motivo,

A pulseira da friagem n&o pode ser utilizada como pulseira de identificacio do dosnts

internado,
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7.4. Procedimento de |dentificagio dos Doentes em Caso de Catastrofe
Em caso de catdstrofe a identificagéio das vitimas & efetuada de acordo com o definido
no Plano de Emergéncia Externo:

- E efetuada a triagem das vitimas, realizado o seu registo e aplicada uma pulseira
com & cor da triagem atribuida. Sdo disponibilizados em simultineo autocolantes
identificativos & fichas para registe individual das lesdes e devido seguimento,
conforme o quadro infra.

TRIAGEM
DATA: 1 | Folha n.*
N* Hora Nome Sexo N° pré hosp. | Cor
-1 i ] e @
|| - F o

7.5, Alta do Doente

A pulseira de idenfificagio do doente sé & retirada antes do doents sair das
instalagfes da instituicdo. E inutilizada por corte e destruida pelo Ultimo profissional de
salde responsdvel pelo doente antes da sua saida.

8. REVISAD E DISTRIBUICAD
Revisdo: de acordo com a Maorma das Mormas.
Distribuigio: A todos os Servigos Clinicos da instituigio.

[...]"
ii. Questionario para identificacédo da entidade responsavel — Acidente

Viacao / Acidente Trabalho:
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Mome:
Merada:
Data Acidente
Eplsddho
NOTIFCACED

0 utents acima mencionado deverd entregar no prezo mdximo de 10 dias a presente NOTIFICACAQ devidamente preenchida, na opgdo
aplicivel, bem como cépia da participaciio & Companhia de seguros.

[CIGENTE DE VIAGAD T S R e, 3 e T T
€OLISKO - DESPISTE - ATROPELAMENTO | SEGURO DE OCUPANTES | SEGURD RESPONS. CIVIL AUTOMGVEL

WElICULO EM QLIE SEGUIA O UTENTE
COMPANHIA DE SEGURDS APOLICE .
NOME DO SEGURADD

RESIDENCIA,

NOME DO CONDUTOR - ——

RESIDENCIA, -
WEICULD Matricula __MARCA

ACIDENTE DE TRABALHO L e gie s ) T R e T e -
NOME DA ENTIDADE PATROMAL ~
MORADA =
COMPANHLA DE SEGURDS APOLICE

COMPANHIA DE SEGURDS APGLICE

Declare, sob compromisso de honra, serem verdadeiras as informagbes constantes na presente NOTI FICACAD.
e da 21,

0 DECLARANTE

Enviar para:

Email: faturacao@chtmad.min-saude pt

Tel: 259300500 — Ext. 2113/2115 _

Servigos Financeiros

iii. Questionario para identificagao da entidade responsavel — Agressoes:

24
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Exmo{A} Senhoria)

Data Assisténcia:

Epistdio:

m TR, T U i N = = = W v Ve W = ¥

Ma sequéncia da sua assisténcia neste Hospital, por agressdo, enviamos a V.Ex.? o documento, no qual solicitamos
0s seguintes dados.

Autoridade tomou conhecimento? Sim___N&o__ Qual?
Corre processo em Tribunal? Sim Nio
Se sirn indigue:

Tribunal da Comarca,

luiza Secclio Processo

Devers ser enviada esta informagsio, no prazo de 10 (D€2) dias Gteis a contar da data da rececio desta carta.

Declarg, sob compromisso de henra, serem verdadelras as informagfes constantes na presente NOTIFICACAD.
de, de 20

0 DECLARANTE

Enviar para:

Email: ‘m.mjn-saud e.pt

Tel: 259300500-ext:4212

iv. Novo modelo de questionario para identificacdo da entidade
responsavel — Acidente Viacdo / Acidente Trabalho / Acidentes

pessoais/desportivos/escolares:
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MNome:
Morada:,
Data Acidente
Episddio
NOTIFICACAD

0 utente acima mendonado deverd entregar no prazo mdximo de 10 dias a presente NOTIFICACAD devidamente preenchida, na opglo
aplicével, bem como copla da participag®o a Companhia de seguros.

ACIDENTE DE VIACRD

COLISAQ - DESPISTE - ATROPELAMENTO \, SEGURO DE OCUPANTES | SEGURO RESPONS. CIVIL AUTOMOVEL
VEICULO EM OUE SEGUILA O UTENTE

COMPANHIA DE SEGUROS APOLICE

NOME DO SEGURADO

RESIDENCIA

HOME DO CONDUTOR

RESIDENCIA,

VEICULO, Matricula BAARCA,

ACIDENTE DE TRABALHO
HOME DA ENTIDADE PATRONAL

MORADA,
COMPANHIA DE SEGUROS, APOLICE
COMPANHIA DE SEGURDS, APOLICE

Declaro, sob compromisso de honra, serem verdadeiras as informag@es constantes na presente NOTIFICACAO.

de, de 20

O DECLARANTE

Enviar para:

Email: faturacao@chtmad. min-saude.pt

Servigos Financeiros

lll. DO DIREITO

l11.1. Da missao e das atribuicoes e competéncias da ERS

22. 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 atribuigdes

‘compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento dos
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estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita [a]
garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a prestagdo
de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos

utentes”.

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

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

24. Resulta, pois, inequivoco que a ULSTMAD 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.

25. 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 prestacédo de cuidados de saude de qualidade”

(alinea d)).

26. Com efeito, a densificagcdo dos objetivos enunciados nas trés alineas
supramencionadas € concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da
ERS.

27. Assim, a alinea a) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[plara
efeitos do disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS [a]ssegurar o
direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de saude nos

servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos

27
DELIBERAGOES



ERS/044/2025 QI‘? ERS

N i

NTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestagcdo de cuidados no ambito de sistemas ou

subsistemas publicos de saude ou equiparados”.

28. O artigo seguinte, 0 13.°, ressalva que, na prossecucgao do objetivo enunciado
na alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicdes, “[alpreciar 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)).

29. 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 prestacdo 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

regulagéo pela ERS” (alinea d)).

30. 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
regulagdo, no ambito das suas atribuicées” (alinea a)) e “[e]lmitir ordens e
instrugbes, bem como recomendacgdes ou adverténcias individuais, sempre
que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com o0s
objetivos da sua atividade regquladora, incluindo a imposi¢cdo de medidas de
conduta e a adogao das providéncias necessarias a reparagdo dos direitos e

interesses legitimos dos utentes” (alinea b)).

28
DELIBERAGOES



ERS/044/2025 QI‘? ERS

N i

NTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

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

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

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

33. Neste sentido, é 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)]:

(...) i) [a] violag&o de regras estabelecidas em lei ou requlamentagéo e que
visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude, (...)
em estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados
para a prestagdo 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.

l1l.2. Dos direitos dos utentes dos servigos de saude

o Do direito de acesso a prestacido de cuidados de satide

34. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e
deveres econdémicos, sociais e culturais”), da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a
proteccdo da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um

dos pressupostos fundamentais da densificagdo do principio da dignidade da

29
DELIBERAGOES



ERS/044/2025 _JL

S @ ERS
pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizagdo da democracia (...)
social’ (artigo 2.° da CRP).

35. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara
assegurar o direito a protegdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado
(...) [glarantir o acesso de todos os cidad&os, independentemente da sua
condi¢cdo economica, 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 assegqurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados

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

36. 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 “[o] direito a protecdo da satide é o
direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental
e social, pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de condi¢gbes
econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e
saudaveis de vida, de trabalho e de lazer’ (n.° 1), pelo que “[...] compreende
0 acesso, ao longo da vida, a promogé&o, prevengéo, tratamento e reabilitagdo

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

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

38. 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 situagéo 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

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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protegdo internacional e migrantes com ou sem a respetiva situagdo

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

39. A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o conjunto organizado e
articulado de estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados
de saude, dirigido pelo ministério responsavel pela area da saude, que efetiva

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

40. Assim, constituem traves mestras da atuacdo do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestagéo de cuidados de saude a
todas as pessoas sem discriminagbes, em condi¢cbes de dignidade e de
igualdade” (alinea a)); “[gleral, assegurando os cuidados necessarios para a
promog¢&o da saude, prevencédo da doenca e o tratamento e reabilitagdo dos
doentes” (alinea b)), “[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta
as condi¢bes econodmicas e sociais dos cidaddos” (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 €)); “[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 utilizacdo 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.

41. 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:
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(i) pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, préprios ou
convencionados, no caso de todos os cidadaos portugueses e, ainda,

de cidadéaos 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
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 doencga, 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.

42. Trata-se, pois, de uma solugao 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 histérico-temporal.

43. Ora, a ULSTMAD 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

44. Conforme anteriormente ja referido, o direito a protecdo da saude,

consagrado no artigo 64.° da CRP, tem por escopo garantir o acesso de todas

2 O 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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as pessoas aos cuidados de saude, o qual sera assegurado, entre outras
obrigagdes constitucionalmente impostas, através da criagcdo de um SNS
universal, geral e, tendo em conta as condi¢gdes econdmicas e sociais dos

cidadaos, tendencialmente gratuito.

45. 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
posigao juridica subjetiva ativa concretizada na possibilidade de acederem ao
SNS, o qual devera dispor dos servigos de saude necessarios ao tratamento,
reabilitacdo ou prevencido de doenca de que cada cidaddo padeca, ou que

possa vir a padecer.

46. A concretizagao do direito constitucional a prote¢cao 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.

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

disponiveis por parte do Estado.

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

de um SNS universal, geral e tendencialmente gratuito.

49. 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 atuagao do SNS.

50. Assim, apenas sera admissivel a cobranga 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 nao seja vedado
0 acesso a esses cuidados por razées econdmicas, nem sejam postas em
causa as situacbes de isengdo (e de dispensa) do pagamento de taxas

moderadoras legalmente previstas (cfr. Base 24 da nova LBS).
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51. Com efeito, quanto a cobranca 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 fungédo da condi¢do de recursos, de
doencga ou de especial vulnerabilidade, e estabelecer limites ao montante total

a cobrar’;

52. 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
referenciacdo for o SNS, nas demais prestagées de saude, nos termos a

definir por ler”.

53. A pretexto da apreciagao 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.

54. De acordo com o entendimento vertido no Acorddo do TC n.° 731/95, de 14
de dezembro3®, a expressdo “tendencialmente gratuito” nio inverteu o
principio da gratuitidade, antes abriu a possibilidade de existirem exceg¢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).
55. Efetivamente, conforme se pode ler no mencionado Aresto:

“(...) [O] Servico Nacional de Saude, cuja criagao a Constituicdo determina,
n&o é apenas um conjunto de prestacées 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 Constituicao nao possa retirar-se um modelo tnico de organiza¢do do
Servigo Nacional de Saude, cuja criagdo ai se prescreve (cfr. o Acorddo n.°

8 O Acoérddo do Tribunal Constitucional n.° 731/95 pode ser consultado em
http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/19950731.html.

34
DELIBERAGOES


http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/19950731.html

ERS/044/2025 QI‘? ERS

ENTIDADE
\ REGULADORA

DA SAUDE

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 condigbes econdmicas e sociais

dos cidadaos.

(...)

«[Slignifica rigorosamente que as prestagbes de saude ndo estdo em geral
Sujeitas a qualquer retribuigdo 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 introdugéo
da expressdo «gratuitidade tendencial, tendo em conta as condi¢bes
econdémicas 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 Servico 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 satde.”

(negrito e sublinhado nosso).

56. 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
cobranga 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 decisao 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.
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57. 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 EeXCEeSSIVO.

58. De qualquer forma, importa sublinhar que a redugdo do consumo
desnecessario sera mais eficaz se a decisdo de consumir estiver unicamente

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

59. Todavia, no caso dos cuidados de saude, sdo 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
cobranga 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.”

60. Para além de uma componente de moderacdo 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.

61. 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 moderagado do consumo de cuidados de saude.

62. 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
Orgcamento 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.”.
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63. 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 isengédo de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente em fungao
da condi¢do de recursos, de doenca ou de especial vulnerabilidade, e

estabelecer limites ao montante total a cobrar.”.

64. 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

65. 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 aplicagao de regimes especiais de beneficios, tendo por
base a definicao das situagbes determinantes de isencdo de pagamento ou
de compatrticipagcdo, como situagées clinicas relevantes de maior risco de

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

66. 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 situag¢des de dispensa de cobranca

de taxas moderadoras, “[a]s prestagbes de saude, cujos encargos sejam

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 situagdes de isengdo de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente
em fungdo da condicdo 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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suportados pelo orgcamento do SNS, implicam o pagamento de taxas

moderadoras apenas nos servigos de urgéncia hospitalar’.

67. O regime de taxas moderadoras prevé a distingdo 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
grupos populacionais que se encontram em condicbes de especial

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

68. Neste sentido, a isengdo do pagamento de taxas moderadoras confere o
direito ao ndo pagamento de taxas moderadoras em todas as prestac¢des de
saude; a dispensa contempla apenas o direito ao ndo pagamento de taxas

moderadoras no acesso a prestagdes de saude especificas.

69. Importa assim sublinhar que o reconhecimento das isengdes previstas na Lei
pressupde sempre a sua comprovacao 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
condigao de insuficiéncia econdmica, aqui incluida a isengéo por desemprego
involuntario introduzida pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho.
Relativamente as demais isenc¢des, 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.

70. Por seu turno, a dispensa de cobranga 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 orientacdo 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 prestacdes de saude, nos termos a

definir por lei.

71. 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
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urgéncia nas situacées em que ha referenciagcado prévia pelo SNS ou nas

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

72. As taxas moderadoras sao cobradas no momento da realizacdo das
prestacbes de saude, salvo em situagcbes 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 cobrancga.

73. Nao sendo cobradas no momento da realizag&o do ato, o utente € 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).

74. Corolario do entendimento atras secundado sobre a ratio legis subjacente a
cobrangca 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 Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro
(cfr. artigo 135.°), que aprovou o Orcamento do Estado para 2017, revogou o
artigo 8.°-A do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, que configurava
como contraordenagdo o “ndo pagamento de taxas moderadoras devidas

pela utilizagdo dos servigos de saude”.

75. Finalmente, em concretizagao 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 cobranga das mesmas taxas moderadoras.

76. 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 margo) “[o]
montante total devido pela aplicagdo das taxas moderadoras em cada
atendimento na urgéncia, acrescido do valor das taxas moderadoras
aplicaveis aos meios complementares de diagnoéstico e terapéutica realizados

no decurso do mesmo néo pode exceder o valor de € 40 (quarenta euros)”.
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I11.4. Da identificacdo do utente do SNS e da sua inscricao no Registo
Nacional de Utentes (RNU)

77. 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 ftrabalho dos profissionais de saude,
possibilitando a investigagcdo e desenvolvimento em saude e reforgcando a
eficiéncia dos servigos e estabelecimentos do SNS e a transparéncia da sua

gestao’.

78. Além disso, os referidos sistemas de informacéo “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 gestdo dos sistemas e servigos de
saude e a investigagao e desenvolvimento em saude” (cfr. n.° 1 do artigo 25.°
do Estatuto do SNS).

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

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

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

atividade nao presencial;

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

utente”.
Isto posto,

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

81. Nos termos do disposto no artigo 2.° do aludido diploma legal, aquele cartao
“‘deve ser apresentado sempre que os utentes utilizem os servicos das

instituicées e servigos integrados no [SNS] ou com ele convencionado”, sendo
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que, “[a] ndo identificacdo dos utentes nos termos do numero anterior ndo
pode, em caso algum, determinar a recusa de prestagbées de saude” (cfr. n.°
2).

82. O n.° 3 do mesmo preceito adverte ainda que “[a]os utentes nao é cobrada,
com excepgcao 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

de saude prestados, de que sao titulares ou requereram a emissao do cartdo

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

83. Neste sentido, “[p]ara efeitos de emisséo do cartdo de identificagcdo 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 identificagéo
pelos servigos referidos no numero anterior é exigida a apresentagcdo de
documento oficial de identificagdo do titular e de indicacdo 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)).

84. Acrescenta o n.° 1 do artigo 10.° “[slempre que se verifique a alteragcao 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’.

85. 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 comprovacao da sua situagdo perante o [SNS],
até a data de atribuigdo do respectivo cartdo de identificagdo do utente” (cfr.
artigo 5.°, n.° 4).

86. Ora, uma das situagdes em que o referido cartdo de identificagao do utente —

o qual “deve incluir o numero de identificacdo do respectivo titular perante o
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[SNS]” (cfr. artigo 6.°, n.° 1) — deve ser apresentado €, precisamente, para

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

87. 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 néo
identificacdo do cartdo e que assentam no pressuposto que o utente nao

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

instituicbes e servicos prestadores ou ndo indique terceiro, legal ou

contratualmente responsavel. Esta responsabilizagéo 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
sauide prestados requerendo o respectivo documento de identificagdo.”

(sublinhado nosso).

88. 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;

89. Sob pena de, nado se identificando, ndo serem considerados beneficiarios do
SNS, sendo-lhes, desse modo, associado o énus do pagamento direto dos
encargos decorrentes da prestagao de cuidados de saude, conforme resulta,

desde logo, da alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS.

90. Ainda que, “[a] ndo identificacdo dos utentes [...] ndo po[ssa], em caso algum,
determinar a recusa de prestagdes 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).

6 O Tribunal Constitucional, no seu Acdrdao n.° 221/2009, de 5 de maio, decidiu, com forga obrigatoria geral,
néo declarar a inconstitucionalidade do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redacao 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
demonstracao de titularidade do cartdo de utente no prazo de dez dias subsequentes a interpelagao para
pagamento dos encargos com os cuidados de saude.
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Aqui chegados,

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

92. Com efeito, “[0] RNU € a base de dados nacional que agrega e identifica de
forma clara e univoca o cidaddo que acede ao SNS, nos termos definidos pela
base 21 da Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, que aprova a Lei de Bases da
Saude” (cfr. artigo 2.°).

93. 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
caracterizagdo da inscricdo dos utentes nos cuidados de saude primarios,

nomeadamente em equipa de saude familiar.”.

94. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 3.° do Despacho n.° 1668/2023, de
2 de fevereiro, “[o] 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).

95. 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;

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 organizagdo e os 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.
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g) Tipo de documento de identificagdo;

h) Namero do documento de identificagc&o;

i) Numero de identificagéo fiscal (NIF);

J) Residéncia (morada completa, nacional ou estrangeira);

k) Documento de autorizagdo de residéncia valido para os cidaddos

estrangeiros, quando aplicavel;

) Numero de identificagdo Seguranca Social (NISS), quando aplicavel;
m) Numero de telemdvel e numero de telefone fixo, quando aplicavel;
n) Enderecgo eletronico, quando aplicavel;

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

aplicavel;
p) Beneficios, quando aplicavel’

96. 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 cidadados 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);

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

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

98. De resto, 0 n.° 2 do aludido artigo estabelece que “[a] titulo excecional, o
registo no RNU pode ser efetuado por interoperabilidade de dados, em
articulaggdo com outras entidades, mediante procedimento especifico e

devidamente regulamentado”.

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

encargos resultantes da prestacdo de cuidados de saude prestados

no quadro do SNS

99. Importa recordar que o SNS possui, como ja referido, uma dupla dimensao

ou perspetiva, que em cada momento deve ser considerada;

100. Efetivamente, o SNS n&o 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

prestacao, através do seu financiamento.

101. Nessa segunda dimensao — 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 consignacao de receitas fiscais para o
efeito, sem prejuizo de outras receitas previstas em lei, requlamento, contrato

ou outro titulo”.

102. 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 prestacao de cuidados de saude prestados no @&mbito do SNS:

a) Os utentes nédo 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 ambito das suas competéncias e atribuicbes territoriais, é
financeiramente responsavel pelas prestagcbes de saude realizadas aos
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beneficiarios de subsistemas publicos, desde que os mesmos tenham direito

a essas prestacoes pela sua condicdo de beneficiarios do SNS.

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

moderadoras.”.

103. Em desenvolvimento de tal preceito, o artigo 24.° do Estatuto do SNS
esclarece que “[o]s limites minimos e maximos dos pre¢gos a cobrar pelos
cuidados prestados no ambito do SNS sé&o 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”.

104. 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 Servico Nacional de Saude, veio estabelecer “[0] 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).

105. Do supra exposto resulta, em sintese, que os custos resultantes da prestagao
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 acao ou omissao que, por lei ou contrato, seja

da responsabilidade dessa terceira entidade, e ndo deva ser

8 A Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, ja sofreu varias alteragbes legislativas, tendo a Gltima sido efetuada
pela Portaria n.° 202/2025/1, de 23 de abril.
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de acidentes de viagao, laborais, desportivos, etc.); ou, ainda,
(iii) Pelos utentes n&o beneficiarios do SNS.
Aqui chegados,

106. E com o propédsito de clarificar o conceito de terceiros responsaveis, o
entretanto extinto Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude
(IGIF), substituido nas suas atribuigbes pela ACSS, emitiu a Circular
Informativa n.° 1, de 1 de julho de 2005° nos termos da qual se concluia,

para além do mais, o seguinte:

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

encargos com a prestagcdo 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;

(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 razdo 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

prestacado dos cuidados que lhe tenham sido ministrados).

9 Disponivel em https://www.acss.min-
saude.pt//circulares/Circular_Informativa/2005/Circular_Informativa_1_2005.pdf.
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107. 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.

108. No entanto, ficava igualmente claro que, caso ndo 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 obrigacéo legal de pagamento dos
cuidados de saude que lhe foram prestados em hospital do SNS, mesmo que
a razao da necessidade de tais cuidados tenha sido imputavel a prépria

conduta do assistido;

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

ministrados.

110. Mais recentemente, a ACSS emitiu a Circular Informativa n.°
10/2020/ACSS"°, 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
o 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 Servigos do SNS
encontram-se sujeitos a observancia das regras contidas na Lei de Bases da
Saude e no Estatuto do Servigo Nacional de Satude, 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 prestagées 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

10 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2020/10/Circular_Informativa_10_2020.pdf.
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responsabilidade financeira, designadamente se ao SNS ou ao terceiro

pagador.

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

contrafto.

Se a responsabilidade financeira pertencer ao SNS, aos utentes sera

exiqgivel o pagamento das taxas moderadoras, a hdo ser que delas estejam

isentos ou dispensados, nos termos legais.

Nas situacées 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).

111. As regras a aplicar pelos hospitais do SNS, na identificagdo dos utentes e
terceiros pagadores, constaram, ainda, das Circulares Normativas da ACSS
n.° 11/2011/UOFC", de 7 de abril, n.° 33/2012/CD, de 19 de julho, n.°
9/2013/DPS'?, 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'¢, de 1 de junho, n.° 15/2019/DPS/ACSS'", de

i 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.
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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?°,

112. 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".
113. E a aludida Circular clarifica, para além do mais, o seguinte:

(i) “So6 podem ser objeto de faturagdo no ambito do contrato-programa
os cuidados de saude prestados a utentes beneficiarios do Servigo
Nacional de Saude (SNS), nos termos da Base XXV, da Lei de
Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro e sempre que
nédo exista terceiro legal ou contratualmente responsavel pelos

cuidados prestados.”;

(ii) “[Als 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

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 Contratos-Programa celebrados com, a data, Centro Hospitalar de Tras-os-

Montes e Alto Douro, E.P.E. que integra atualmente a ULSTMAD, disponiveis em
https://www.ulstmad.min-saude.pt/principios-do-bom-governo/informacao-de-gestao/contratos-programa/.
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como situagbes 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 identificagdo 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 n&o identificagdo dos utentes ndo pode, em caso algum,

determinar a recusa de prestacées de saude”;

(v) “Caso o utente ndo se apresente devidamente identificado nas
instituicées e servigos prestadores ou no indique terceiro, legal ou
contratualmente responsavel e ndo fagca prova, nos 10 dias
sequintes a interpelagdo para pagamento dos encargos com 0S
cuidados de saude prestados, de que é€ titular ou requereu a
emisséo do cartao de identificagcdo de utente do Servico Nacional
de Saude, sera responsavel pelo pagamento dos encargos
decorrentes da assisténcia prestada, devendo a faturacdo ser

emitida em seu nome.”
(cfr. n.° 1, do ponto XXXVI. Faturagao - pag. 65).

114. 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;

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 néo
ter cumprido o 6nus de demonstragao 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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115. E, cumulativamente com uma dessas situagdes, ndo fagcam prova “nos 710
dias seguintes a interpelagdo para pagamento dos encargos com os cuidados
de saude prestados, de que é titular ou requereu a emissgo do cartdo de

identificacdo de utente do Servigo Nacional de Saude”.

116. 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;

117. Ou seja, naquelas situagdes de recurso a cuidados de saude na sequéncia
de agressdes ou de um acidente de viagéo, 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;

118. Apenas Ihe sendo exigivel que faga prova de que € beneficiario do SNS e de
que procurou fornecer todos os elementos que permitam a identificagdo do

terceiro legal ou contratualmente responsavel.

119. Reitere-se, no entanto, que se o utente ndo se identificar cabalmente, nos
termos legalmente previstos, de que é beneficiario do SNS, sera considerado
como utente nao beneficiario do SNS, e como tal devera suportar o
pagamento dos encargos decorrentes da prestagao de cuidados de saude,
conforme resulta, desde logo, da alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto
do SNS.

120. Ademais, e de acordo com o Despacho do Secretario de Estado da Saude
n.° 5007/2013, de 12 de abril>®, no ambito de um projeto-piloto de cedéncia
de informacédo aos utentes, relativamente aos custos incorridos em cada
episédio de urgéncia nos hospitais do SNS, foi determinado que “[a]s
instituigées hospitalares do Servigo Nacional de Saude (SNS) disponibilizam
a informagcdo de custos incorridos com todas as prestagcbes de saude

23 Disponivel em https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/5007-2013-1412195.
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realizadas ao utente de acordo com a tabela de pregcos do SNS,

preferencialmente e sempre que possivel por via electronica”;

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

situacoes de “[p]restacoes de satide realizadas ao utente, cujos encarqos hdo

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

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

informagéao sobre tais encargos.

123. 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 prestagdo de cuidados de saude” (cfr.
n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-lei n.° 218/99, de 15 de junho);

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

4.° do referido diploma).

125. 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 prestagdo
de cuidados de saude, para dedugdo de pedido de pagamento das

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

111.6. Das anteriores intervencoes requlatérias da ERS

24 A Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro (Orgamento de Estado para 2012) veio introduzir alteragdes 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.
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126. No ambito da sua atividade regulatéria, a ERS atuou ja de molde a conformar
os procedimentos em vigor no, a data, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro, E.P.E., no que especificamente se refere a imputacdo aos
utentes beneficiarios do SNS de despesas hospitalares decorrentes da

prestacdo de cuidados de saude.

127. Concretamente, no ambito do processo de inquérito n.° ERS/005/201625,
concluiu-se que o, a data, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
E.P.E. ndo se encontrava a cumprir com o quadro legal aplicavel, em
desrespeito pelos precos e taxas de cuidados de saude administrativamente

fixados.

128. Assim, por deliberacdo do Conselho de Administragcao da ERS, de 11 de abril

de 2016, foi o prestador instruido, no sentido de:

“I...]
(i) O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.PE. deve

permanentemente garantir que os procedimentos por si adotados
assegurem a correta e efetiva identificacdo dos utentes e terceiros
pagadores, ndo podendo, contudo, ser remetidas aos utentes
faturas ou quaisquer outros documentos em que seja exigido
diretamente aos utentes o valor real dos encargos associados a
prestacéo dos cuidados de saude, em especial naquelas situagcbes
em que exista uma entidade terceira legal ou contratualmente
responsavel pelos mesmos, sob pena de tal transmissdo de
informagao poder induzir o utente na errada convicgdo sobre a

necessidade de ter de ser o proprio a suporta-los;

(i) O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. devera
eliminar imediatamente toda e qualquer referéncia constante dos
formularios que o prestador envia aos utentes para identificagao
do eventual terceiro responsavel, que exceda o mero pedido de
informacao adicional, designadamente aquela que consta do

25 Pyblicado em https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/acesso-a-cuidados-de-
saude-taxas-moderadoras/instrucoes/listagem/ers-5-16/.
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paragrafo com a mengéo “A ndo entrega dos elementos solicitados
determinara sem mais o direito ao hospital de exigir do doente, por
todos os meios legais, o pagamento dos cuidados prestados”, bem

como a mengéo “Nota: anexo simulagéo de fatura”;

(iii) O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.PE. deve
abster-se, para futuro, de remeter aos utentes, juntamente com
qualquer documento destinado a assegurar a identificagdo dos
utentes e dos terceiros responsaveis, quaisquer faturas e/ou outros
documentos que possam induzi-los em erro quanto a obrigagdo de
0S mesmos suportarem os encargos resultantes da prestagéo de

cuidados de saude;

(iv) O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. deve
abster-se, para futuro, de adotar quaisquer comportamentos que
se consubstanciem em fazer repercutir sobre o0s utentes
beneficiarios do SNS, seja em que situagao for, e desde que estes
se tenham identificado devidamente como beneficiarios do SNS,
0s encargos decorrentes da prestagdo de cuidados de saude pelos

respetivos servigos;

(v) O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. deve
informar a ERS do ponto da situagdo relativo ao utente S.,
incluindo informacdo sobre se procedeu a anulagcdo da fatura

remetida ao utente;

(vi) O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. deve
dar cumprimento imediato a presente instru¢do e deve dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis
apos a notificagdo da deliberacdo final, dos procedimentos

adotados para cumprimento da instrugdo aqui emitida [...]".
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IV. ANALISE DA SITUACAO CONCRETA

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

seguinte factualidade:

i. No dia 16 de fevereiro de 2024, pelas 23h09m, o utente TR,
beneficiario do SNS, foi admitido no servico de urgéncia do Hospital
de S. Pedro — que integra a ULSTMAD —, por “traumatismo do 4° Dedo
da mao esq a tentar imobilizar doente psiquiatrico que foi trazido ao
SU. Refere ainda ter batido com a cabega na regido ocipital em

candeeiro”;

i. O utente foi triado, pelas 23h14m, com pulseira amarela,

correspondente a prioridade clinica urgente;

iii. O utente foi observado pela Dr.2 MF, pelas 23h25m, que registou em
Sclinico — “Guarda da GNR em servigo, foi buscar doente psiquiatrico
a casa, que se encontrava agressivo, para trazer ao SU e aquando da
tentativa de imobilizagédo tera sofrido traumatismo do 4° dedo mao

esquerda.
Sem outras queixas.”,

iv. O utente TR teve, posteriormente, alta clinica, pelas 00hO7m,

“medicado para a Companhia de seguros e com orientagées.
Explico sinais de alarme que devem motivar novo recurso ao SU.”

v. Ja no dia 14 de junho de 2024, o utente TR recebeu da ULSTMAD,
juntamente com um formulario para preenchimento dos dados
relativos a acidente de
viagao/trabalho/pessoais/desportivos/escolares, “uma simulagdo de
fatura referente ao episodio de urgéncia acima referido, datado de 16-
02-2024’, no valor total de 114,07 EUR:
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SIMULACAD DE FATURA
Uis Tras O Montes E Aito Dauro, E.P.E
Av. Da Noruedga P4
Vila Real .
2000, 508 - Vi R Data Emisséo; 29/054024
Contribuinte No; 508100496
Matricuta: 2032 Conservaloria Reg, Comercial Vila Real

Cap.Social: ©0.100,000,00 Euros

Clients No: || N

Exrmo Sr.(a):

Coniribuinte No: 0
Causa :Acidente De Trabalho

Radiologia: Urgencia

Eplstdio Data  Designagiio o Prego Unit. Valor

- 16/02/2024 Dedos Da Méo, Duas Incidéngias 1 2,00 2,00
161022024 Epsotio De Urgencia 1 11207 112,'07

sento 8 calorze BUN0S @ sebe cenfimos EUR 114,07

vi. Nessa senda, em 8 de julho de 2024, o utente contestou, junto da
ULSTMAD, a classificacdo do aludido episddio de urgéncia como um
acidente de trabalho, para o efeito referindo que “a minha deslocacéo
a esses servigos de urgéncia ndo se deveu a um acidente de trabalho,
mas sim a um incidente domestico, pelo que tal entendimento se deu
devido a um lapso no momento da admisséo, pois nao foi por mim
referido em momento algum que havia sofrido um acidente de trabalho

ou que a o facto de ali estar se devia a uma situagéo laboral’;

vii.  Posteriormente, apds remessa de um pedido de elementos preliminar
da ERS, a ULSTMAD informou esta Entidade Reguladora de que a
“causa foi alterada para «acidente domeéstico» [...] e identificado o

IASFA — SNS como subsistema, nédo existindo por isso qualquer valor
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em divida sobre este episddio, uma vez que o utente esta isento de

”n

taxas moderadoras desde 30/03/2021 por “antigos combatentes”.”.

130. Feito este enquadramento factico, importa recordar 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
prestacdo dos cuidados de saude, mesmo naquelas situagdes em que haja

um terceiro legal ou contratualmente responsavel;

131. Pois que, os utentes apenas seréo responsaveis pelos encargos decorrentes
da prestacdo 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) n&o

indiquem terceiro, legal ou contratualmente, responsavel;

132. 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.

133. Isto significa que, numa situacdo de recurso a cuidados de saude na
sequéncia de um acidente de trabalho — como foi inicialmente assumido pela
ULSTMAD no caso do utente TR —, ao assistido (utente beneficiario do SNS)
nunca poderao ser imputados os encargos diretos decorrentes da prestacao

de cuidados de saude, mesmo que ndo seja possivel identificar a entidade

seguradora 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 identificacdo

do terceiro legal ou contratualmente responsavel.

135. Sendo certo que, in casu, o utente TR se encontrava, ab initio, devidamente

identificado como utente do SNS, razdo pela qual nunca seria admissivel

ao prestador enviar um qualquer documento com a informagao dos
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custos incorridos com as prestagoes 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 a remessa, aos utentes, de simulagdes de faturas ou
quaisquer outros documentos com a informagcdo sobre os custos reais
associados a prestacao dos cuidados de saude, é suscetivel de induzi-los na
errada convicgao sobre a necessidade de ter de ser o préprio a suporta-los,
em violagao 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.

Acresce que,

137. Mesmo admitindo que a versdo apresentada pelo utente TR quanto a
classificagdo do episodio de urgéncia possa revelar-se inverosimil ou nao
coincidente com os elementos clinicos constantes do processo, tal
circunstancia sempre seria juridicamente irrelevante para efeitos de

imputacdo dos encargos ao préprio utente.

138. Com efeito, resulta dos registos clinicos existentes que o episddio de
urgéncia contém uma descrig¢ao circunstanciada do contexto da admissao do
utente ao servigco de urgéncia, incluindo a identificacdo do utente como
beneficiario do SNS e a indicagao das circunstancias em que ocorreu o
alegado traumatismo, ndo estando em causa qualquer falta de identificagcao

do utente nem omisséo na prestacao de elementos relevantes.

139. Sendo certo que a eventual incorreta — ou discutivel — qualificacdo do
episodio de urgéncia quanto a sua natureza (acidente de trabalho, pessoal
ou outro) ndo legitima, em caso algum, o envio ao utente, beneficiario
devidamente identificado do SNS, de simulacdo de fatura ou qualquer
documento contendo a discriminagcdo dos custos associados aos cuidados
de saude prestados.

140. Tal envio apenas seria juridicamente admissivel nos casos expressamente

previstos no regime constante do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
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redacdo conferida pelo Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, o que
manifestamente n&o se verificou no caso em apreco, uma vez que o utente
TR se encontrava, desde o primeiro momento, devidamente identificado
como beneficiario do SNS, ndo estando preenchidos os pressupostos

legais que permitam a imputacdo direta de encargos ao utente.

141. Nao obstante, e ainda que subsistissem duvidas quanto ao enquadramento
juridico do episédio de urgéncia ou quanto a veracidade da verséao
apresentada pelo utente, sempre competiria a ULSTMAD diligenciar pela
correta qualificacdo do evento e/ou pela recolha e validacdo dos elementos
necessarios a identificagcdo do terceiro responsavel e, quando aplicavel,
promover a cobranga dos encargos diretamente junto desse terceiro, nunca
podendo tais custos ser comunicados ou apresentados como exigiveis

ao proprio utente do SNS.

142. Em suma, conclui-se que o envio ao utente TR da simulacédo de fatura no
valor de 114,07 EUR consubstancia uma atuagcéo desconforme com o quadro
legal aplicavel, por ser suscetivel de induzir o utente em erro quanto a sua
responsabilidade financeira, independentemente da maior ou menor

verosimilhanca da narrativa por si apresentada.
Ademais,

143. Nao podera proceder a alegacdo da ULSTMAD de que “[n]o que diz respeito
ao envio de simulagéo de fatura, € um procedimento para todos os episodios
que tenham como causa acidentes, de trabalho, de viagcdo, ou outros, que
pressuponham a existéncia de um seguro obrigatorio, logo a existéncia de
um terceiro responsavel pelo pagamento das despesas hospitalares, e que

por sua vez nédo tenham sido regularizadas, por falta de elementos.”;

144. Desde logo porque nenhum procedimento interno pode legitimar a adogéo de
praticas contrarias ao quadro legal aplicavel, desde logo aquele consagrado
no n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS, no 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, na alinea b) do n.° 2 do Despacho do Secretério de
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Estado da Saude n.° 5007/2013, de 12 de abril e na Circular Normativa da
ACSS n.° 7/2023/ACSS, de 3 de abril.

145. Sendo certo que a alegada circunstancia da simulagao de fatura ser remetida
ao utente como um documento meramente informativo ndo afasta a sua
aptiddo objetiva para induzir o utente, beneficiario do SNS, na errénea
convicgao de que podera vir a ser responsavel pelo pagamento dos encargos
associados aos cuidados de saude prestados, sobretudo quando tal
documento contém a quantificagdo concreta dos custos segundo a tabela de

precos do SNS.

146. Acresce que o envio da referida simulagao diretamente ao utente, ainda
que acompanhado de uma notificagao para prestagao de elementos relativos
a existéncia de uma eventual entidade seguradora, configura uma indevida
transferéncia para o utente do 6nus da regularizagao financeira do
episédio assistencial, 6nus esse que recai exclusivamente sobre o
prestador de cuidados de saude no ambito da relacdo juridica estabelecida

com terceiros legal ou contratualmente responsaveis.

147. Realgcando-se, neste conspecto, que a ilicitude da conduta do prestador nao
depende da existéncia de uma interpelacado direta, expressa e imediata de
pagamento ao utente, bastando que a atuacdo do prestador seja idonea a
gerar confusao, pressao indevida ou inseguranga quanto a responsabilidade
financeira do utente, o que manifestamente ocorre com o envio de

documentos que aparentam ter natureza faturavel.
Isto posto,

148. A ULSTMAD, enquanto estabelecimento prestador de cuidados de saude
integrado no SNS, encontra-se obrigada ao integral respeito pelos direitos
dos utentes do SNS, designada mas né&o limitadamente, em matéria de
proibicdo de cobranga de quaisquer encargos, que nao aqueles previstos
pelo préprio quadro do SNS, isto €, ao escrupuloso cumprimento das taxas e
precos de cuidados de saude administrativamente fixados;

149. Ao atuar como atuou, a ULSTMAD incorreu numa violagéo do regime legal

de cobranca de taxas moderadoras e precos administrativamente fixados, dai
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emergindo uma violagéo dos interesses financeiros do utente TR, que a ERS

cabe acautelar.

150. Importando referir que, ndo obstante o prestador ja ter procedido a alteragao
dos formularios remetidos aos utentes, na sequéncia da intervencao
regulatoria da ERS no ambito do processo de inquérito n.° ERS/005/2016,
retirando dos mesmos a mencgao de que “[a] ndo entrega dos elementos
solicitados determinara sem mais o direito ao hospital de exigir do doente,
por todos os meios legais, o pagamento dos cuidados prestados”, tal
circunstancia ndo se revelou suficiente para assegurar a plena conformidade

da sua atuagdo com o quadro legal vigente nesta matéria;

151. Cumprindo agora determinar que, nos casos de prestacao de cuidados de
saude cuja responsabilidade pelo pagamento dos cuidados seja efetivamente
oponivel a uma entidade terceira, a ULSTMAD se abstenha de enviar aos
utentes faturas ou simulacdes de faturas que, de qualquer forma, possam
induzi-los na erronea convicgdo de dever suportar os encargos ai
determinados, solicitando apenas, e quando aplicavel, a identificacdo da
entidade financeira responsavel pelo pagamento dos servigos prestados ou

outro teor similar;

152. Pois que, so sera legitimo ao prestador enviar interpelagdes e/ou (simulagdes
de) faturas quando o destinatario dos mesmos seja, efetivamente, a entidade

responsavel pelo seu pagamento.

153. Nesse contexto, impde-se que a ULSTMAD proceda a revisdo dos
procedimentos atualmente vigentes, no sentido de conforma-los ao quadro

legal ora enunciado.

154. Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a ado¢ao da atuacao
regulatoria infra delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias
legalmente atribuidas a ERS, com intuito de evitar a repeticao futura de

situagdes como as verificadas nos presentes autos.

155. 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 violagao de regras estabelecidas em lei
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ou regulamentacdo e que visem garantir e conformar o acesso dos utentes

aos cuidados de saude constitui contraordenacao;

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

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

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 Codigo
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 ULSTMAD e o reclamante

TR, ambos por oficios datados de 15 de janeiro de 2026.

Decorrido o prazo concedido para o efeito, a ERS rececionou, em 4 de

fevereiro de 2026, a pronuncia do prestador, nos seguintes termos:

“UI...]

No émbito da audiéncia de interessados relativa ao processo identificado em

epigrafe, manifestamos nossa concordéncia com a Vossa decisao.

Apos analise rigorosa dos factos e dos elementos constantes no processo,
reconhecemos a relevancia das questbes suscitadas e reafirmamos o nosso
compromisso com o cumprimento das normas legais e regulamentares
aplicaveis, bem como com a salvaguarda dos direitos e interesses legitimos

dos utentes.
Importa esclarecer que:
— Foram identificadas oportunidades de melhoria no procedimento adotado;

— Estéo a ser equacionadas medidas corretivas e preventivas, com vista a

harmonizagéo de praticas internas e a prevengao de futuras ocorréncias;
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Vamos reforgar internamente os procedimentos administrativos e de
comunicagdo de modo a garantir que todas as interagbes com os utentes
respeitem o quadro legal vigente, prevenindo equivocos, assegurando

transparéncia e promover a confianga no Servico Nacional de Saude.”.

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

deliberacao;

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

da instrugcéo ora emitida;

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

intervengao regulatéria da ERS;

162. Nestes termos, mantém-se, na integra, a decisao projetada.

VI. DECISAO

163. 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 instru¢cao a Unidade Local

de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E., no sentido de:

(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 normas

constitucionais;
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(i) Abster-se, nas situacdes em que exista uma entidade terceira legal
ou contratualmente responsavel pelo pagamento dos cuidados de

saude:

a) De adotar quaisquer comportamentos que se
consubstanciem em fazer repercutir sobre os utentes
beneficiarios do SNS, devidamente identificados, o valor dos

encargos associados a prestacado dos cuidados de saude;

b) De enviar aos utentes faturas ou simulag¢des de faturas que,
de qualquer forma, possam induzi-los na errénea convicgao
de dever suportar os encargos ai determinados, solicitando
apenas, e quando aplicavel, a identificacdo da entidade
financeira responsavel pelo pagamento dos servigos

prestados ou outro teor similar;

(iii) Adequar os procedimentos internos existentes ao integral

cumprimento dos pontos (i) e (ii);

(iv) Emitir e divulgar ordens e orientacdes claras e precisas, para que
as medidas e/ou procedimentos por si adotados para cumprimento
do determinado nos pontos anteriores sejam corretamente

seguidos e respeitados por todos os profissionais ao seu servico;

(v) Dar cumprimento a presente instrugdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis
apds a notificacdo da deliberagao final, dos procedimentos
adotados para o efetivo cumprimento do disposto em cada uma

das alineas supra.

164. A instrugdo 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 decisao da ERS que, no exercicio dos seus poderes

regulamentares, de supervisdo ou Ssancionatorios determinem qualquer
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obrigag&o ou proibigdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°,
23.°7.

165. 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, 19 de fevereiro de 2026.

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

Portugal, 2026 atendida a privacidade dos titulares de

A reprodugao de partes do contetdo 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 protegdo, 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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