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Direito a protecdo da saude — O Servico Nacional de Saude -

Generalidade

Data da Ultima atualizacéo: 29 de outubro de 2024

Consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), e inserido no
Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”) do Titulo Il (“Direitos e deveres econdémicos,
sociais e culturais”) da Parte | (“Direitos e deveres fundamentais”), o direito a protecao da
saude assume-se como um dos pressupostos fundamentais da densificagcdo do principio
da dignidade da pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizacdo da democracia (...)
social” (artigo 2.° da CRP).

O direito a protecao da saude é reconhecido como um direito fundamental de todos os
cidadaos, aos quais incumbe o dever especial de defender e promover a satde. Nos termos
do n.° 2 do referido artigo 64.°, o direito a protecdo da saude é realizado pelo Estado,

através:

a) Da criagdo de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta

as condi¢des econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;

b) Da criacdo de condi¢cbes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam, designadamente, a prote¢cao da infancia, da juventude e da velhice, e pela
melhoria sisteméatica das condicdes de vida e de trabalho, bem como pela promocéao
da cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da

educacéo sanitaria do povo e de praticas de vida saudavel.
Para assegurar o direito a protecdo da saude, compete prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo

econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos

e unidades de saude;
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¢) Orientar a sua acdo para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e

medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-
as com o SNS, por forma a assegurar, nas instituicdes de salde publicas e privadas,

adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade;

e) Disciplinar e controlar a produgéo, a distribuicdo, a comercializagdo e o uso dos
produtos quimicos, biol6gicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e

diagnostico;
f) Estabelecer politicas de prevencao e tratamento da toxicodependéncia.

A Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro — Lei de Bases da Saude (LBS) —, considerando a
relevancia estruturante deste direito fundamental a protecdo da saude, comeca por
reconhecer o seu conteldo logo no n.° 1 da sua Base 1: “O direito a protecdo da saude é
o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a cria¢éo e o desenvolvimento de condi¢des economicas, sociais, culturais e

ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer.”.

A LBS sublinha, assim, a importancia da responsabilidade do Estado, das pessoas e da
sociedade na garantia efetiva do direito fundamental a prote¢éo da saude, reconhecendo-
0 como um objetivo individual e coletivo, que deve estar presente em todas as politicas e
em todos os setores de atividade da sociedade e que deve ser cumprido com respeito pelos
principios da igualdade, ndo discriminagéo, confidencialidade e privacidade (cfr. artigo 13.°
da CRP e alinea a) do n.° 1 da Base 2 da LBS).

Neste sentido, o direito a protecdo da saude compreende o0 acesso, ao longo da vida, a
promogédo, prevencao, tratamento e reabilitagdo da saude, a cuidados continuados e a
cuidados paliativos, cabendo ao Estado a promocé&o e garantia do direito a protecao da
saude através do SNS, dos Servicos Regionais de Saude e de outras instituicdes publicas,

centrais, regionais e locais (cfr. n.° 2 e 4 da Base 1 da LBS).

O SNS, tal como definido no artigo 2.° do seu Estatuto, que consta do Decreto-Lei n.°

52/2022, de 4 de agosto!, é, precisamente, o “conjunto organizado e articulado de

1 O Decreto-Lei n.°52/2022, de 4 de agosto, aprovou o novo Estatuto do Servigo Nacional de Saude,
o regime de criacéo, organizagdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de salde (ACES)
e os Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades
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estabelecimentos e servicos publicos, dirigido pelo Ministério da Saude, que efetiva a
responsabilidade que cabe ao Estado na protecdo da saude”, sendo este objetivo
concretizado no n.° 1 da Base 6 da LBS: “A responsabilidade do Estado pela realizacéo do
direito a protecdo da saude efetiva-se primeiramente através do SNS e de outros servicos

publicos, podendo, de forma supletiva e temporéria, ser celebrados acordos com entidades

locais de saude (ULS), integrados no setor empresarial do Estado ou no setor publico administrativo.
Por conseguinte, este diploma revogou o Decreto-Lein.° 11/93, de 15 de janeiro, que havia aprovado
0 anterior Estatuto do SNS.

Conforme consta do seu preambulo, “o novo Estatuto do SNS comeca por precisar a definicao de
SNS, o catdlogo dos seus estabelecimentos e servicos — sublinhando-se a articulagdo com os
demais servicos e organismos do Ministério da Saude: a Direcdo-Geral da Saude, a Inspecao-Geral
das Atividades em Saude, a Secretaria-Geral do Ministério da Saude, o Servi¢o de Intervengéo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.
P., e o INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, |. P. —, bem
como os direitos e deveres dos seus beneficiarios.”

O Estatuto do SNS dispoe, ainda, “sobre a organizacao territorial e funcional do SNS, baseada em
regides de salide e em niveis de cuidados, e sobre o seu funcionamento, focado na proximidade da
prestacdo, na integracdo de cuidados e na articulagéo inter-regional dos servigcos, promovendo as
respostas domicilidrias e os sistemas de informacao que acompanham o utente no seu percurso.”
Destaca-se, também, uma das suas principais inovagdes: a criacdo, pelo Decreto-Lei n.° 61/2022,
de 23 de setembro, da Direcdo Executiva do SNS. Ora, de acordo com o prescrito no artigo 1.° da
organica da Direcdo Executiva do SNS, aprovada em anexo a este diploma, esta Dire¢cdo é um
instituto publico, de regime especial, nos termos da lei, integrada na administragcdo indireta do
Estado, dotada de autonomia administrativa e financeira e de patriménio préprio, que prossegue
atribuicbes da area governativa da saude, sob a superintendéncia e a tutela do respetivo membro
do Governo. A Direcdo Executiva do SNS exerce as suas atribuicdes sobre os estabelecimentos e
servigos do Servigo Nacional de Saude. Os Estatutos da Direcdo Executiva do Servigo Nacional de
Saude, I.P. foram posteriormente aprovados pela Portaria n.° 306-A/2023, de 12 de outubro.

A Direcdo Executiva do SNS tem por missdo, nos termos do n.° 1 do artigo 3.° da sua orgénica,
“coordenar a resposta assistencial do SNS, assegurando o seu funcionamento em rede, a melhoria
continua do acesso a cuidados de saude, a participagao dos utentes e o alinhamento da governagao
clinica e de saude”. As suas atribuicdes estdo consagradas no n.° 2 do mesmo artigo.

Salienta-se, ainda, que o Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, operou a reestruturacao dos
seguintes servicos e organismos do Ministério da Saude (MS): Secretaria-Geral (SG), Dire¢do-Geral
da Saude (DGS), Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.) e das entédo
Administracdes Regionais de Saude (ARS, I.P.) — cfr. artigo 3.° do diploma. Deste modo, a Direcéo
Executiva do SNS sucede nas atribuicées da ACSS, I.P. em matéria de gestao do acesso, da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e da Rede Nacional de Cuidados Paliativos;
sucede nas atribuicdes da DGS em matéria de coordenacgédo das relagfes internacionais do MS; e,
por fim, sucede nas atribuicdes das ARS, I.P. em matéria de acordos com entidades prestadoras de
cuidados de salde e entidades do setor privado e social.

Em particular, e na sequéncia das altera¢ces introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 61/2022, sublinha-
se gue, nos termos do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, a ACSS tem por
missdo assegurar o planeamento e gestédo dos recursos financeiros do Ministério da Saude e do
SNS, o planeamento dos recursos humanos e da malha de instalacdes e equipamentos na area da
saude, bem como a contratacédo da prestacéo de cuidados em articulagdo com a Direcdo Executiva
do SNS. As suas atribui¢cdes estdo plasmadas no n.° 2 deste artigo, cabendo-lhe, entre outras, a
celebracdo de acordos, sob proposta da Direcdo Executiva, com entidades prestadoras de cuidados
de saulde, entidades do setor privado ou social e com profissionais em regime de trabalho
independente, incluindo nas areas dos cuidados continuados integrados e cuidados paliativos, bem
como celebrar e acompanhar os contratos em regime de parceria publico-privada. Neste sentido,
cfr. também o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, que aprova a organica da
Administracéo Central do Sistema de Saude, I.P..
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privadas e do setor social, bem como com profissionais em regime de trabalho

independente, em caso de necessidade fundamentada.”.

Esta responsabilidade do Estado deve traduzir-se nas varias dimensdes de politica de
saude: “A politica de salde tem ambito nacional e é transversal, dinAmica e evolutiva,
adaptando-se ao progresso do conhecimento cientifico e as necessidades, contextos e
recursos da realidade nacional, regional e local, visando a obtencédo de ganhos em saude.”
(n.° 1 da Base 4 da LBS).

Nos termos do n.° 2 da Base 4 da LBS, séo fundamentos da politica de saude:

“a) A promocdao da saude e a prevencdo da doenca, devendo ser consideradas na
definicdo e execucao de outras politicas publicas;

b) A melhoria do estado de saude da populagdo, através de uma abordagem de
saude publica, da monitorizacéo e vigilancia epidemiolégica e da implementacéo de

planos de salude nacionais, regionais e locais;

c) As pessoas, como elemento central na concec¢do, organizacdo e funcionamento

de estabelecimentos, servigos e respostas de saude;

d) A igualdade e a néo discriminacdo no acesso a cuidados de saude de qualidade
em tempo util, a garantia da equidade na distribuicdo de recursos e na utilizagcéo de
servicos e a adocdo de medidas de diferenciagédo positiva de pessoas e grupos em

situacdo de maior vulnerabilidade;

e) A promogédo da educacao para a saude e da literacia para a saude, permitindo a
realizacdo de escolhas livres e esclarecidas para a adocdo de estilos de vida

saudavel;

f) A participagdo das pessoas, das comunidades, dos profissionais e dos 6rgéos

municipais na definicdo, no acompanhamento e na avaliacdo das politicas de saude;

g) A gestdo dos recursos disponiveis segundo critérios de efetividade, eficiéncia e

qualidade;

h) O desenvolvimento do planeamento e a institucionalizacéo da avaliagdo em saude
como instrumentos promotores de uma cultura de transparéncia das escolhas e de

prestagao de contas;
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i) O incentivo a investigacdo em saude, como motor da melhoria da prestacédo de

cuidados;

i) O reconhecimento da saude como um investimento que beneficia a economia e a

relevancia econémica da saude;
k) A divulgacao transparente de informacao em saude;

[) O acesso ao planeamento familiar, & satde sexual, escolar, visual, auditiva e oral

e o diagnéstico precoce.”.

Finalmente, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, reconhece ao utente dos servi¢cos de saude
o direito a receber os cuidados de saude de que necessita, com prontiddo ou num periodo
de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos (cfr. artigo 4.°, n.° 1), e
a Convencéo sobre os Direitos Humanos e a Biomedicina (CDHB) afirma, no seu artigo 3.°,
a obrigacdo do Estado, tendo em conta as necessidades de salude e 0s recursos
disponiveis, tomar as medidas adequadas com vista a assegurar, sob a sua jurisdi¢cdo, um

acesso equitativo aos cuidados de saude de qualidade apropriada.

Neste enquadramento, a prevencao consiste na adogédo de medidas destinadas a impedir
a deterioracao fisica, intelectual, psiquiatrica ou sensorial (prevencgéo primaria) ou a impedir
gue essa deterioracdo cause uma deficiéncia ou limitacdo funcional permanente

(prevencéo secundaria).

J&4 a promogdo da saude engloba o conjunto de medidas destinadas a préticas de
manutencdo e fomento de uma vida saudéavel, onde a saude fisica e mental seja uma
preocupacdo a escala social e ndo meramente individual. Nesse sentido, constitui um
processo para garantir 0S meios necessarios para um maior controle sobre a salde e para
a melhorar, compreendendo ndo so as a¢des que visam reforcar as aptiddes e capacidades
dos individuos, mas também as medidas que visam alterar o contexto social, ambiental e
economico, de modo a reduzir os seus efeitos negativos sobre a saude publica e sobre a

saude das pessoas?.

2 A este respeito, veja-se o teor da Carta de Ottawa para Promocdo da Salde, aprovada na 12
Conferéncia Internacional sobre Promogé&o da Salde, realizada em Ottawa em 21 de novembro de
1986, e disponivel para consulta em https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/carta-de-otawa-

pdfl.aspx.
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Assim, o sistema de salude € o conjunto estruturado de todas as organizacdes, pessoas,
medidas e ac¢des, cuja intencdo priméaria € a melhoria, manutencdo ou recuperacao da
saude. Qualquer pessoa constitui elemento fundamental e nuclear do sistema de saude,
sendo-lhe reconhecidos diversos papéis: (i) enquanto utente de cuidados de salde, com
necessidades e expectativas especificas; (i) enquanto contribuinte e agente de
financiamento; (iii) enquanto interveniente no processo de prestagéo de cuidados, através
da adeséo aos planos terapéuticos propostos; e (iv) como promotor de comportamentos

gue promovem a sua saude e a dos outros.

O Servico Nacional de Saude

Considerando o direito fundamental a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da
CRP, incumbe prioritariamente ao Estado garantir o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condi¢cdo econdémica, aos cuidados da medicina preventiva,
curativa e de reabilitagdo, através da criagdo de um SNS universal, geral e, tendo em conta

as condi¢bes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Base 20 da LBS determina que o SNS é o conjunto organizado e articulado
de estabelecimentos e servi¢os publicos prestadores de cuidados de saude, dirigido pelo
ministério responsavel pela area da salde, que efetiva a responsabilidade que cabe ao

Estado na protecéo da saude, devendo pautar a sua atuacao pelos seguintes principios:

a) Universalidade, garantindo a prestacdo de cuidados de saude a todas as

pessoas sem discriminac¢des, em condi¢des de dignidade e de igualdade;

b) Generalidade, assegurando os cuidados necessarios para a promocao da

saude, prevencdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos doentes;

¢) Tendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condi¢cdes

econdmicas e sociais dos cidadaos;

d) Integracao de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacao garantido

pelo SNS estéa organizado e funciona de forma articulada e em rede;

e) Equidade, promovendo a correcao dos efeitos das desigualdades no acesso aos

cuidados, dando particular atencao as necessidades dos grupos vulneraveis;
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f) Qualidade, visando prestacdes de saude efetivas, seguras e eficientes, com base
na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢éo técnica e atencéo a

individualidade da pessoa,;

g) Proximidade, garantindo que todo o pais dispde de uma cobertura racional e

eficiente de recursos em saude;

h) Sustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagéo efetiva, eficiente e
de qualidade dos recursos publicos disponiveis;

i) Transparéncia, assegurando a existéncia de informacao atualizada e clara sobre
o funcionamento do SNS.

Nos termos do n.° 1 do artigo 9.° do Estatuto do SNS, este Servico é dirigido, a nivel central,
por uma Direcéo Executiva, a qual compete, sem prejuizo da autonomia das unidades de
saude que integram o SNS e da sua organizacgéo regional, designadamente:

a) Coordenar a resposta assistencial das unidades de saude que integram o SNS, bem
como, daquelas que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) e a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP);

b) Gerir a RNCCI, incluindo a &rea de saude mental, e a RNCP, em articulagdo com os

demais organismos competentes;

c) Assegurar o funcionamento em rede do SNS, através da articulagdo nacional dos
diferentes estabelecimentos e servigos, da integragdo dos diversos niveis de cuidados e
da procura de respostas de proximidade, nomeadamente coordenando a criagao, revisédo

e gestdo das Redes de Referenciacdo Hospitalar;

d) Assegurar o alinhamento da governacado clinica institucional com a governacdo de

saude, considerando as recomendacfes do Plano Nacional de Saude;

e) Garantir a melhoria continua do acesso ao SNS, bem como assegurar a gestdo do

sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para cirurgia;

f) Definir as diretrizes a que devem obedecer os planos e programas de acdo dos
estabelecimentos e servicos do SNS, bem como os critérios de avaliagdo dos resultados
obtidos;
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g) Emitir normas e orienta¢cdes no ambito da integracdo de cuidados, servicos e redes do
SNS;

h) Monitorizar o desempenho e resposta do SNS, designadamente através de inquéritos

de satisfacdo aos beneficiarios ou utentes e profissionais de saude;

i) Promover a participagdo publica no SNS, garantindo a intervengéo dos beneficiarios do
SNS, designadamente das associacdes de utentes, nos processos de tomada de deciséo;

j) Assegurar a representacdo do SNS;

k) Exercer as demais competéncias que Ihe sejam atribuidas por lei, bem como praticar
todos os atos que lhe sejam delegados.

Considerando o teor do artigo 64.° da CRP, importa analisar com maior detalhe os trés
principios fundamentais do SNS — universalidade, generalidade e tendencial gratuitidade.

A generalidade

O SNS deve assegurar os cuidados necessarios para a promog¢éo da saude, prevengéo da
doenca e o tratamento e reabilitagdo dos doentes (cfr. alinea b) do n.° 1 da Base 2 e alinea
b) do n.° 2 da Base 20 da LBS).

O respeito pelo principio da generalidade impde que o SNS esteja organizado de forma a
garantir o direito de acesso dos utentes aos cuidados de saude de que necessitem, sejam
eles primarios, hospitalares, continuados integrados ou paliativos. Para esse efeito, 0 SNS
devera assegurar o funcionamento articulado, integrado e em rede das unidades que o
compdem, por forma a garantir que qualquer utente tenha acesso aos cuidados de saude
de que efetivamente precise; nos termos do disposto no n.° 2 da Base 22 da LBS, “A
organizagdo e funcionamento do SNS sustenta-se em diferentes niveis de cuidados e
tipologias de unidades de saude, que trabalham de forma articulada, integrada e
intersetorial”’, garantindo que todo o pais dispde de uma cobertura racional e eficiente de

recursos em saude (cfr. alineas d) e g) do n.° 2 da Base 20 da LBS).

Nos termos do disposto no seu Estatuto, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de

agosto, o SNS é o conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servicos
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publicos, dirigido pelo Ministério da Saude, e que tem como objetivo a efetivacdo, por parte

do Estado, da responsabilidade que lhe cabe na protecdo da saude.

Para cumprir o principio da generalidade, a organizacédo funcional do SNS2 sustenta-se em
diferentes niveis de cuidados de saude (primarios, hospitalares e continuados integrados,
sendo certo que as interveng¢des ao nivel da saude publica e dos cuidados paliativos
integram o SNS, independentemente do nivel de cuidados em que sdo realizadas, o
mesmo se aplicando as intervengcées no dominio dos comportamentos aditivos e das
dependéncias*, englobando a sua prevencao, tratamento, reducdo de riscos e minimizagéo
de danos e reinsercao) e abrange:

(i) desde logo, e em primeira linha, os estabelecimentos e servi¢cos publicos, que
efetivam a responsabilidade que cabe ao Estado na protecdo da salde e que prestam
cuidados de saude, nas vertentes de promogéo, prevencao, tratamento, reabilitacao

3 Nos termos do artigo 6.° do Estatuto do SNS, este organiza-se por regides de salde — Norte,
Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

4 O Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11 de outubro, criou o Instituto para os Comportamentos Aditivos e
as Dependéncias, I.P..
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e cuidados paliativos, bem como, servicos de salde, instrumentais a prestacédo de

cuidados de saude® ¢; e

(i) numa segunda linha, e em complementaridade, os estabelecimentos dos setores
privado, cooperativo e social e os profissionais em regime liberal, com quem sejam
celebrados contratos que tenham por objeto a prestacdo de cuidados de saude aos
beneficiarios do SNS — cfr. Bases 6 e 25 da LBS.

i. Cuidados de saude primarios

> De acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 3.° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei
n.c 52/2022, de 4 de agosto, os estabelecimentos e servicos do SNS séo os seguintes:

a) Os ACES;

b) Os hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e as ULS, integrados
no setor empresarial do Estado ou no setor publico administrativo;

¢) O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.;

d) O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.;

e) O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacéo, I.P.;

f) O Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I.P. (ICAD, I.P.), na
vertente da prestacdo de cuidados e interven¢do local no dominio dos comportamentos
aditivos e das dependéncias;

g) A SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., na vertente de telessalde;

h) Os estabelecimentos e servigos prestadores de cuidados de saude do setor privado e social
com os quais sejam celebrados contratos que tenham por objeto a prestacéo de cuidados
ou de servicos de saude.

Por seu turno, o n.° 1 do artigo 8.° do mesmo diploma dispbe o seguinte: “No seu funcionamento,
0s estabelecimentos e servigcos do SNS:

a) Desenvolvem respostas de proximidade as necessidades assistenciais, em todos os seus
niveis de prestacdo, considerando objetivos de equidade, de eficiéncia e de qualidade e
recorrendo a telessalde e aos cuidados no domicilio, sempre que adequado;

b) Promovem modelos de integracdo de niveis de cuidados, de cuidados de saude fisica e
mental e de respostas de salde e sociais, recorrendo a processos assistenciais partilhados
gue orientem os fluxos do utente e melhorem a efetividade dos cuidados prestados;

c) Trabalham em rede e de forma articulada, organizada de modo coerente e assente em
principios de racionalidade, complementaridade, apoio técnico e eficiéncia, respeitando os
modelos organizativos existentes.”

6 O Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procedeu a reestruturacao e criagdo de um elenco
de entidades publicas empresariais integradas no Servigo Nacional de Saude, através da adocao
do modelo de funcionamento e organiza¢do em unidades locais de saude (ULS). Nessa sequéncia,
a ERS emitiu o Alerta de Supervisdo n.° 5/2023, de 29 de novembro, sobre o cumprimento das
obrigacdes relativas a tramitacdo de reclamacbes e de atualizacdo de dados de registo junto da
Entidade Reguladora da Salde no ambito da reestruturacdo prevista no Decreto-Lei n.° 102/2023,
de 7 de novembro, e o Alerta de Supervisdo n.° 1/2024, de 10 de janeiro, sobre o impacto da criacéo
e reestruturacdo de Unidades Locais de Salde no que diz respeito ao cumprimento das suas
obrigacdes perante a ERS.

Este diploma veio estipular, no seu artigo 7.°, o seguinte “Sao extintos enquanto institutos publicos
de regime especial, com dispensa de todas formalidades legais, os agrupamentos de centros de
salde (ACES) referidos no n.° 1 do artigo 1.° e que séo integrados nas ULS ai previstas.”
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Os cuidados de saude primarios’ constituem um elemento central do SNS e assumem,
numa perspetiva integrada e de articulagdo com outros servicos, importantes funcbes de
promocao da saude e prevencao da doenca, de prestacdo de cuidados de saude, e de
acompanhamento de qualidade, proximidade e continuidade as pessoas. A rede de
cuidados de saude primarios foi criada com o propésito de providenciar cuidados de saude
abrangentes aos utentes e assumir-se, em articulacdo permanente com os cuidados de
saude hospitalares e os cuidados de saude continuados, como um parceiro fundamental

na promoc¢ao da saude e na prevencao da doenca.

Assim, os cuidados de saude primarios representam o primeiro nivel de contato das

pessoas, da familia e da comunidade com os cuidados de salde.

Com o objetivo de organizar o funcionamento integrado da rede de cuidados de saude
primarios, e assumindo-os como o pilar central do sistema de saude, foram criados os
agrupamentos de centros de saude (ACES) do SNS (agora integrados em ULS), aos quais
compete, por conseguinte, garantir a prestacdo dos cuidados de saude primarios. No
entanto, também as unidades locais de saude (ULS) compete garantir, no proprio

estabelecimento, a prestacéo integrada de cuidados de salde primarios e hospitalares®.

7 Cfr. o estudo realizado pela ERS, sobre “Monitorizacdo sobre acesso a cuidados de saude
primarios no SNS”, 2022, disponivel para consulta em
https://ers.pt/media/f3vijniey/os 252372 2022 deas-monitoriza%C3%A7%C3%A30-acsp.pdf; o]
“Estudo do Acesso aos Cuidados de Salde Primarios do SNS”, 2009, disponivel para consulta em
https://www.ers.pt/media/jrdp50oy/file-24.pdf, o “Estudo sobre as Unidades de Saude Familiar e as
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados”, 2016, disponivel para consulta em
https://www.ers.pt/media/emrijttgz/file-56.pdf, o estudo sobre “Acesso a servicos de saude mental
nos Cuidados de Saude Priméarios”, 2023, disponivel para consulta em
https://ers.pt/media/slzpzdwk/estudo_saude mental 02-2023.pdf e, ainda, o estudo sobre
“Cuidados de saude primarios - Qualidade e eficiéncia nas UCSP e USF”, 2024, disponivel para
consulta em https://www.ers.pt/media/1bki53wb/estudo-csp-qualidade-e-efici%C3%AANcia-nas-
usf-e-ucsp.pdf.

8 O preambulo do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, dispde o seguinte: “O aumento das
necessidades em saude e bem-estar da populacdo, associados ao envelhecimento, a carga de
doenga, assim como as suas crescentes exigéncias e expectativas, exige que o Servico Nacional
de Saude (SNS) continue a aumentar 0 acesso e a eficiéncia na prestagdo de cuidados de saude,
fomentando modelos organizacionais que promovam a gestédo integrada de cuidados de saude
primarios e cuidados hospitalares, assegurando o foco nas pessoas. (...) A integragdo dos ACES,
hospitais e centros hospitalares ja existentes no modelo das ULS constitui uma qualificacdo da
resposta do SNS, simplificando os processos, incrementando a articulacdo entre equipas de
profissionais de salde, com o foco na experiéncia e nos percursos entre os diferentes niveis de
cuidados, aumentando a autonomia gestionaria, melhorando a participacdo dos cidadaos, das
comunidades, dos profissionais e das autarquias na definicdo, acompanhamento e avaliacdo das
politicas de saude, maximizando o acesso e a eficiéncia do SNS. Adicionalmente, entende-se que
com a referida integracdo é alcancada uma maior eficiéncia na gestdo dos recursos publicos,
simultaneamente com a garantia e respeito pelo papel fundamental da participagdo dos municipios
no planeamento, organizagdo e gestao do funcionamento da resposta em sadde a populacédo de
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Ora, os ACES séo institutos publicos de regime especial integrados na administracao
indireta do Estado, com autonomia administrativa e podendo deter patriménio préprio,
constituidos por centros de saude?. De acordo com o n.° 3 do artigo 33.° do Estatuto do
SNS, “Os ACES prosseguem as atribuicdes do Ministério da Saude, sob superintendéncia
e tutela do respetivo membro do Governo, sem prejuizo das competéncias da Direcédo
Executiva do SNS.”

Como dispbe o0 n.° 2 do artigo 33.° do novo Estatuto do SNS, os centros de saude que
integram os ACES sé&o conjuntos de unidades funcionais de prestacdo de cuidados de

saude primarios e intervém nos seguintes ambitos:
“a) Comunitario e de base populacional;
b) Personalizado com base na livre escolha pelos utentes;
c) Exercicio de fun¢des de autoridade de salde, quando aplicavel;
d) Intervengé&o nos comportamentos aditivos, quando aplicavel.”

Deste modo, os ACES tém por misséo garantir a prestagéo de cuidados de saude primarios
a populacdo de determinada area geogréfica, desenvolvendo atividades de promocéo da
saude e prevencdo da doenca e de tratamento e acompanhamento no processo de
assisténcia a saude, contribuindo para o aumento da literacia em salde e assegurando
respostas de proximidade e de integragdo de cuidados (artigo 34.° do Decreto-Lei n.°

52/2022). Para além disso, os ACES desenvolvem também atividades de vigilancia

determinada area geogréfica, potenciando a proximidade e a gestdo em rede. (...) Esta é uma das
maiores reformas na organizacdo do SNS desde a sua criagcdo, designadamente com impacto nas
administragBes regionais de salde e no aumento das competéncias e autonomia das instituigdes,
mantendo como uma das suas dimensdes transversais a livre escolha pelo utente da instituicao de
saude onde pretende ter resposta, devendo o sistema de financiamento acomodar esta vertente.”
9 Nos termos do artigo 38.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, os ACES podem
compreender as seguintes unidades funcionais:

a) Unidade de saude familiar (USF);

b) Unidade de cuidados de salde personalizados (UCSP);

¢) Unidade de cuidados na comunidade (UCC);

d) Unidade de salde publica (USP);

e) Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP);

f) Outras unidades ou servicos, mediante proposta fundamentada do respetivo diretor
executivo, nos termos a definir em portaria do membro do Governo responséavel pela area da saude.
Em cada centro de salde componente de um ACES funciona, pelo menos, uma USF ou UCSP e
uma UCC ou servicos desta, e cada ACES tem somente uma USP e uma URAP.

As unidades funcionais sao constituidas por uma equipa multiprofissional, com autonomia funcional
e técnica e atuam sempre em cooperagdo com as demais unidades funcionais do centro de saude
e do ACES.
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epidemioldgica e de investigacdo em saude e participam na formacao de diversos grupos

profissionais nas suas diferentes fases (pré-graduada, pés-graduada e continua).

Para fins de salude comunitaria e de apoio domiciliario, séo abrangidas por cada centro de
salude as pessoas residentes, mesmo se temporariamente, na respetiva area geografica,
bem como as pessoas residentes em estruturas residenciais para pessoas idosas e outras
estruturas residenciais para criangcas e jovens em perigo e, ainda, as pessoas com
deficiéncia e/ou em situacédo de dependéncia; para fins de cuidados personalizados, sdo
utentes de um centro de salde todos os que nele queiram inscrever-se, com prioridade,

havendo caréncia de recursos, para os residentes na respetiva area geografica.

Os centros de saude devem assegurar aos utentes a melhor acessibilidade possivel,
nomeadamente através do principio do atendimento no préprio dia, marcacao de consultas
para hora determinada?®, respostas a doenca aguda, atendimento telefénico e por meios
de comunicacdo a distancia e, sempre que adequado, servicos domiciliarios e de
telessaude. Funcionam normalmente entre as 8 e as 20 horas nos dias Uteis, podendo o
horario de funcionamento!! 2 ser alargado até as 24 horas, nos dias Uteis e,
eventualmente, aos sabados, domingos e feriados, em funcdo das necessidades da
populagdo, carateristicas geodemograficas da area por eles abrangida e disponibilidade de

recursos (cfr. artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 52/2022).

Importa, ainda, analisar como se processa a inscricdo nos cuidados de saude primarios e
0 acesso a estes. Assim, o Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro, que estipula as
regras de inscricdo nos cuidados de saude primarios, dispde, no n.° 2 do seu artigo 8.°,
que “A inscri¢cdo nos cuidados de saude primarios obriga a um registo ativo no RNU e é
efetuada numa unidade funcional ou no respetivo agrupamento de centros de salde
(ACeS)."3

10 Cfr. Anexo | da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, que define os tempos maximos de resposta
garantidos (TMRG) no SNS, para todo o tipo de prestagdes de saude sem carater de urgéncia e
aprova e publica a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS, onde
constam os tempos que devem ser respeitados no atendimento e prestacéo de cuidados de saude
aos utentes nos cuidados de saude primarios.

11 Nos termos do n.° 3 do artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, “O horario de
funcionamento dos centros de salude e das suas unidades € obrigatoriamente publicitado,
designadamente através de afixacdo no exterior e interior das instalaces e divulgacdo por meios
teleméticos.”

12 Para mais informacdes sobre a organizacédo e funcionamento das unidades de saude familiar,
poderd ser consultado o Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro.

13 Sobre as tipologias de registo no RNU, cfr. o capitulo “A universalidade”.
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A ficha de inscricdo do utente nos cuidados de salude primarios contém varios dados,

nomeadamente:
a) Agrupamento de centros de saude;
b) Centro de salde;
c) Unidade funcional — unidade de saude familiar (USF) ou unidade de cuidados de

d)

f)
9)

h)

saude personalizados (UCSP) ou unidades ou servigos equivalentes que possam
ter utentes inscritos;

Local de prestacao;

Médico;

Enfermeiro;

Tipologia de registo no RNU;

Categoria de inscrigdo nos cuidados de saude primarios;

Informacg&o que permita a agregagéao familiar.

O utente com inscrigdo nos cuidados de satde primarios tem direito a uma equipa de saude

familiar, que inclui médico e assistente (n.° 1 do artigo 9.° do Despacho n.° 1668/2023).

Além disso, o utente podera recusar a atribuicdo de equipa de saude familiar, podendo,

contudo, e a qualquer momento, solicitar a sua atribuicdo (n.° 3 do artigo 9.° do Despacho
n.° 1668/2023).

No que respeita a inscricdo do utente em médico de familia, disp6e o n.° 1 do artigo 10.°

do Despacho que esta deve respeitar 0s intervalos de dimensao da lista regulamentados

e que se realiza de acordo com a disponibilidade de vagas nas unidades funcionais do

ACES onde tem a sua inscri¢ao.

Devera ainda ter-se em consideracdo que a inscricdo do utente deve ser realizada

privilegiando-se a inscrigdo em agregado familiar, de forma a serem associados,

preferencialmente, ao mesmo médico de familia, conforme disp&e o n.° 2 do artigo 10.° do

referido despacho.
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As familias com utentes gravidas ou utentes com multimorbilidades, com doencga crénica
ou com criancgas até 2 anos de vida tém prioridade na atribuicdo de médico de familia (n.°
3 do artigo 10.9).

Quanto um utente com inscricdo em cuidados de salde primarios necessita de contatar
ocasionalmente com outra unidade funcional do mesmo ou de outro ACES, realiza um
contato esporadico, o que ndo implica uma nova inscricao nessa unidade (n.° 1 do artigo
11.° do Despacho n.° 1668/2023). Ja nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, “O cidaddo sem
inscricdo em cuidados de saude primarios que necessite de cuidados médicos e/ou de
enfermagem realiza um contacto esporadico sem que ocorra qualquer inscricdo em

cuidados de saude primarios.”

A qualquer momento, e por consulta ao seu Portal de Utente, o utente registado no RNU
tem acesso aos seus dados de identificacdo e a caraterizacdo da sua inscricdo nos
cuidados de saude primarios (n.° 1 do artigo 12.°).

Deste modo, o utente tem o direito de:

a) Aceder a sua informacgédo (identificag@o, caracterizagdo nos cuidados de saude

primarios e beneficios);
b) Solicitar a atualizacao dos seus dados;

c) Solicitar a inscri¢cdo ou transferéncia de unidade funcional nos cuidados de saude

primarios, assim como a saida da lista de médico de familia;
d) Manifestar a sua opgéo pela ndo inscricdo em médico de familia.

Incumbe ao utente manter atualizado o seu registo de inscrigdo.

ii. Cuidados de saude hospitalares

A rede de cuidados de saude hospitalares integra os servicos de salde que visam garantir
a prestacao de cuidados de saude que envolvem intervenc6es de maior diferenciacdo de

meios técnicos, mediante referenciagdo clinica ou em contexto de urgéncia ou emergéncia.

15/41

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



Direitos dos Utentes dos Servicos de Saude

Direito & protecdo a satde — O SNS - se E RS

-
. 7\
Generalidade

Os hospitais!4, os centros hospitalares e os institutos portugueses de oncologia sdo os
estabelecimentos e servicos de SNS aos quais compete garantir a prestacéo de cuidados

hospitalares.

No entanto, também compete as ULS garantir, no proprio estabelecimento, a prestacdo

integrada de cuidados de saude hospitalares, a par dos primarios.

Ora, os hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e ULS séo
unidades de salude do SNS, integrando o setor empresarial do Estado ou o setor publico
administrativo. Conforme dispde o n.° 2 do artigo 63.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto, “Os hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e ULS
integrados no setor empresarial do Estado que revestem a natureza de entidades publicas
empresariais, doravante designados por estabelecimentos de saude, E.P.E., sdo pessoas
coletivas de direito publico de natureza empresarial integrados na administracao indireta
do Estado, dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do

respetivo regime juridico, constituidas por tempo indeterminado.”

Por seu turno, de acordo com o n.° 4 do mesmo artigo, “Os hospitais e centros hospitalares
integrados no setor puablico administrativo, doravante designados por estabelecimentos de
saude, S. P. A., séo institutos publicos de regime especial, nos termos da lei, integrados
na administragdo indireta do Estado, dotados de autonomia administrativa e financeira e

patriménio préprio.”

Os estabelecimentos de salde, E.P.E., e os estabelecimentos de saude, S.P.A., tém como
principal misséo a prestagdo de cuidados hospitalares a populagdo da sua area de
influéncia, de acordo com as Redes de Referenciacdo Hospitalar e sem prejuizo do
principio do livre acesso e circulacdo no SNS (artigo 64.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4

de agosto).

O Decreto-Lei n.° 52/2022 estabelece, ainda, no seu artigo 65.°, 0s seguintes principios,
aplicaveis aos estabelecimentos de saude, E.P.E., e aos estabelecimentos de saude,
S.P.A.

14 Cfr. o estudo da ERS sobre “Acesso a Cuidados de Saude Mental nos Hospitais do Servico
Nacional de Saude”, disponivel para consulta em https://ers.pt/pt/atividade/regulacao-
economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/acesso-a-cuidados-de-saude-mental-nos-hospitais-
do-servico-nacional-de-saude/.
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“a) Funcionamento em rede e promocao da articulacdo funcional da prestacdo de
cuidados de saude hospitalares com a prestacédo de cuidados de salude primarios,
de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos, sob a coordenacao da

Direcao Executiva do SNS;

b) Garantia da prestacdo de cuidados de saude de qualidade, mediante utilizacao
eficiente dos recursos que lhe sdo afetos, privilegiando a hospitalizacdo domiciliaria
e os cuidados de ambulatério sempre que se demonstre tecnicamente adequada;

¢) Realizacéo das suas atividades de acordo com instrumentos de gestdo previsional,
nomeadamente contratos-programa, planos de desenvolvimento organizacional,
anuais e plurianuais, e com cumprimento dos objetivos de politica de saude definida
pelo Governo, através da area governativa da saude;

d) Financiamento das suas atividades e resultados através de mecanismos de

contratualizagdo com o Estado, em especial, com base em:
i) Tabelas de precgos e acordos em vigor no SNS;

i) Modelos de capitacdo ajustada pelo risco, desenvolvidos com base nas

carateristicas da populacéo da area de referéncia; e

iif) Transferéncias do Orcamento do Estado no caso dos hospitais integrados

no setor publico administrativo;

e) Adesdo a uma gestao partilhada de recursos no ambito do SNS e a mecanismos

de compras conjuntas;

f) Garantia de livre escolha do utente em relacdo a unidade do SNS onde pretende

ter resposta, independentemente do seu local de inscricdo e de residéncia.”

A Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio, estabeleceu o processo de classificacdo dos
hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude do SNS, independentemente da
sua natureza juridica, tendo como principio a definicdo das Redes de Referenciacao

Hospitalar (RRH). Conforme resulta do preambulo desta Portaria:

‘1...] o Plano Nacional de Saude 2012-2016 (extensao a 2020) define como um dos
seus eixos prioritarios a equidade e o acesso adequado aos cuidados de saude, e a

gualidade em saude, propondo orientacdes estratégicas, designadamente o reforco
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da articulacdo dos servicos de salde mediante a reorganizacdo dos cuidados de
saude primarios, hospitalares e continuados integrados, consolidando uma rede de
prestacdo de cuidados integrada e eficiente. Neste sentido, importa investir na
configuracdo de uma rede hospitalar coerente, racional e eficiente, consubstanciada
num sistema integrado de prestagéo de cuidados. [...] As Redes de Referenciagéo
desempenham um papel fulcral enquanto sistemas integrados, coordenados e
hierarquizados que promovem a satisfacdo das necessidades em salde aos mais
variados niveis, designadamente: do diagnéstico e terapéutica; da formacao; da
investigacao e colaboragéo interdisciplinar, contribuindo para a garantia de qualidade
dos cuidados prestados pelas diferentes especialidades hospitalares.

A constituicdo das Redes de Referenciacdo é elaborada tendo em atencdo as
necessidades especificas dos utentes, a forma de organizacdo dos servicos,
devendo ser entendida como um sistema integrado de prestacdo de cuidados de
salude, pensada e organizada de uma forma coerente e assente em principios de

racionalidade, complementaridade, apoio técnico e eficiéncia. [...]".

O acesso de um utente a uma qualquer unidade da rede de cuidados hospitalares devera
respeitar a organizagéo e as redes de referenciagédo previstas. Nos termos do artigo 5.° da
Portaria n.° 147/2016, “A referenciacdo de doentes entre instituicdes hospitalares do SNS,
conforme a diferenciacdo técnica dos cuidados de saude a realizar no a&mbito de cada
especialidade, decorre das regras estabelecidas para cada RRH”, redes, estas, que

constam do anexo a referida Portaria.

Também a prépria Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, impde esta regra de funcionamento
articulado e integrado, identificando situacdes especificas de acesso a determinados
cuidados de saude, constantes do regime de protecdo na concec¢do, na procriagao
medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no puerpério, para
cumprimento do principio da generalidade nestas matérias. Assim, nos termos dos n. s 8
e 9 do artigo 15.°-C deste diploma legal, “De acordo com a avaliagdo do risco pré-natal
efetuada, os servicos de saude que ndo possam assegurar a mulher gravida os cuidados
de que esta necessita devem garantir uma referenciacdo planeada, célere e eficaz, para
outro servico de saude mais diferenciado, de acordo com as redes de referenciacdo em
vigor, mediante protocolos definidos entre os servicos de saude envolvidos.”, e “Na
intervencdo no ambito da prestacdo de cuidados na assisténcia na gravidez deve ser

garantida a adequada articulacdo e complementaridade entre os cuidados de saude
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primarios e hospitalares, em especial através das unidades coordenadoras funcionais no
ambito do SNS.”.

iii. Cuidados de saude continuados integrados

Nos termos da alinea c) do n.° 1 do artigo 7.° do Estatuto do SNS, os cuidados continuados
integrados centram-se em intervengfes sequenciais de saude e/ou de apoio social, que
visam promover a autonomia e melhorar a funcionalidade da pessoa em situacdo de

dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercao familiar e social.

O Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, procedeu a criagdo da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a funcionar no @mbito dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social. Conforme resulta do seu predmbulo:

1...] verificam-se caréncias ao nivel dos cuidados de longa duracdo e paliativos,
decorrentes do aumento da prevaléncia de pessoas com doengas cronicas
incapacitantes. Estdo, assim, a surgir novas necessidades de salde e sociais, que
requerem respostas novas e diversificadas que venham a satisfazer o incremento
esperado da procura por parte de pessoas idosas com dependéncia funcional, de
doentes com patologia crénica multipla e de pessoas com doenga incuravel em
estado avancado e em fase final de vida. Tais respostas devem ser ajustadas aos
diferentes grupos de pessoas em situacdo de dependéncia e aos diferentes
momentos e circunstancias da prépria evolucdo das doengas e situagdes sociais e,
simultaneamente, facilitadoras da autonomia e da participacao dos destinatarios e do
refor¢o das capacidades e competéncias das familias para lidar com essas situacdes,
nomeadamente no que concerne a conciliacao das obrigacdes da vida profissional
com o acompanhamento familiar. Promover a funcionalidade, prevenindo, reduzindo
e adiando as incapacidades, constitui uma das politicas sociais que mais pode
contribuir para a qualidade de vida e para a consolidagcdo de uma sociedade mais

justa e solidaria. [...]

Neste ambito, o Programa do XVII Governo Constitucional define como meta a
instauracdo de politicas de saude, integradas no Plano Nacional de Saude, e de
politicas de seguranca social que permitam: desenvolver accdes mais proximas das

pessoas em situacdo de dependéncia; investir no desenvolvimento de cuidados de
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longa duracédo, promovendo a distribuicdo equitativa das respostas a nivel territorial;
qualificar e humanizar a prestacéo de cuidados; potenciar os recursos locais, criando
servicos comunitarios de proximidade, e ajustar ou criar respostas adequadas a
diversidade que caracteriza o envelhecimento individual e as alteracbes de

funcionalidade.

A prossecucdo de tal desiderato pressupfe a instituicdo de um modelo de
intervencao integrado e ou articulado da saude e da seguranca social, de natureza
preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a participacédo e colaboracdo de
diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado como principal incentivador.
Tal modelo tem de situar-se como um novo nivel intermédio de cuidados de saude e

de apoio social, entre os de base comunitéria e os de internamento hospitalar.

Neste contexto, pretende-se dinamizar a implementacédo de unidades e equipas de
cuidados, financeiramente sustentaveis, dirigidos as pessoas em situacdo de
dependéncia, com base numa tipologia de respostas adequadas, assentes em
parcerias publicas, sociais e privadas, visando contribuir para a melhoria do acesso
do cidadé@o com perda de funcionalidade ou em situacdo de risco de a perder, atraves
da prestacdo de cuidados técnica e humanamente adequados. Estas unidades e
equipas devem assentar numa rede de respostas de cuidados continuados

integrados em interligagdo com as redes nacionais de saude e de seguranca social.

[.T.

Neste contexto, a RNCCI é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados
de saude, e/ou de apoio social, com origem nos servigos comunitarios de proximidade,
abrangendo os hospitais, 0s centros de saude, os servicos distritais e locais da seguranca
social, a Rede Solidaria e as autarquias locais, bem como pelo conjunto de unidades e
equipas de cuidados continuados integrados de saude mental, criado pelo Decreto-Lei n.°
8/2010, de 28 de janeiro (cfr. artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 101/2006).

Por “cuidados continuados integrados” entende-se “o conjunto de intervengdes sequenciais
de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperacao
global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de
dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsergao familiar e social” (cfr.
alinea a) do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 101/2006); por “cuidados paliativos”, entende-se

“os cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas,
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em internamento ou no domicilio, a doentes em situacdo em sofrimento decorrente de
doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias,
com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através
da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na
identificacdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas
também psicossociais e espirituais” (cfr. alinea b) do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
101/20086).

O objetivo geral da RNCCI consiste na prestacdo de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia.
Como objetivos especificos, o n.° 2 do artigo 4.° do diploma em analise define os seguintes:

a) A melhoria das condi¢Ges de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de
dependéncia, através da prestacao de cuidados continuados de saude e ou de apoio

social;

b) A manutencao das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder,
no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos 0s
cuidados terapéuticos e o apoio social necesséarios a provisdo e manutencéo de

conforto e qualidade de vida;

c) O apoio, 0 acompanhamento e 0 internamento tecnicamente adequados a

respetiva situacao;

d) A melhoria continua da qualidade na prestagéo de cuidados continuados de saude

e de apoio social;

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificagdo e na

prestagéo dos cuidados;

f) A articulagdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos,

sectores e niveis de diferenciacao;

g) A prevencao de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura
a nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em

matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos.

Nos termos do n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, os cuidados continuados

integrados incluem-se no SNS e no sistema de seguranca social, assentam nos
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paradigmas da recuperacao global e da manutencédo, por periodo que se prolonga para
além do necessario para tratamento da fase aguda da doenca ou da intervencao
preventiva, e compreendem (i) a reabilitacdo, a readaptacao e a reintegracao social e (i) a
provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida, mesmo em situacdes

irrecuperaveis.

Atento o disposto no artigo 6.° do referido diploma, a RNCCI baseia-se no respeito pelos
seguintes principios:

a) Prestacéo individualizada e humanizada de cuidados;

b) Continuidade dos cuidados entre os diferentes servigos, setores e niveis de
diferenciagcéo, mediante a articulacdo e coordenacdo em rede;

¢) Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas
da Rede;

d) Proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciacdo de servigcos

comunitarios de proximidade;
e) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestagéo dos cuidados;

f) Avaliagcdo integral das necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia e

definicdo periddica de objetivos de funcionalidade e autonomia;

g) Promocgdo, recuperacdo continua ou manutencdo da funcionalidade e da

autonomia;

h) Participacdo das pessoas em situacdo de dependéncia, e dos seus familiares ou
representante legal, na elaboracdo do plano individual de intervengdo e no

encaminhamento para as unidades e equipas da Rede;

i) Participacdo e corresponsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na

prestacéo dos cuidados;
j) Eficiéncia e qualidade na prestacao dos cuidados.

Nos termos do artigo 7.°, em conformidade com o que a propria CRP impde, a RNCCI

assenta na garantia do direito da pessoa em situacao de dependéncia:
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a) A dignidade;

b) A preservacédo da identidade;

c) A privacidade;

d) A informac&o;

e) A n&o discriminacio;

f) A integridade fisica e moral;

g) Ao exercicio da cidadania;

h) Ao consentimento informado®® das intervengdes efetuadas.

A RNCCI baseia-se num modelo de intervencao integrada e articulada que prevé diferentes
tipos de unidades e equipas para a prestacao de cuidados de saude e/ou de apoio social
e assenta nas seguintes bases de funcionamento (cfr. artigo 8.° do Decreto-Lei n.°
101/2006):

a) Intercecd@o com os diferentes niveis de cuidados do sistema de saude e articulagdo

prioritaria com os diversos servicos e equipamentos do sistema de seguranca social,

b) Articulagdo em rede garantindo a flexibilidade e sequencialidade na utilizagéo das

unidades e equipas de cuidados;
c) Coordenacéo entre os diferentes setores e recursos locais;

d) Organizagdo mediante modelos de gestdo que garantam a prestacdo de cuidados
efetivos, eficazes e oportunos, visando a satisfagdo das pessoas e que favorecam a

otimizacao dos recursos locais;

e) Intervencdo baseada no plano individual de cuidados e no cumprimento de

objetivos.

15 A ERS publicou, no seu website, perguntas frequentes sobre consentimento informado,
disponiveis em https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/fag/consentimento-informado/.
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Nos termos dos artigos 12.° e seguintes do Decreto-Lei n.° 101/2006, a prestacao de

cuidados continuados integrados é assegurada por:

a) Unidades de internamento (unidades de convalescenca, unidades de média

duracéo e reabilitacdo e unidades de longa duracdo e manutencao);

b) Unidades de ambulatorio (unidade de dia e de promocé&o de autonomia);
c) Equipas hospitalares (equipas de gestao de altas);

d) Equipas domiciliarias (equipas de cuidados continuados integrados)

Sao destinatarios das unidades e equipas da Rede as pessoas que se encontrem em
alguma das seguintes situacdes:

a) Dependéncia funcional transitoria decorrente de processo de convalescenga ou

outro;
b) Dependéncia funcional prolongada;
c) ldosas com critérios de fragilidade;
d) Incapacidade grave, com forte impacte psicossocial;
e) Doenca severa, em fase avancada ou terminal.
No que respeita ao ingresso na RNCCI, o artigo 32.° apresenta as seguintes regras:

“1 - O ingresso na Rede é efectuado através de proposta das equipas prestadoras
de cuidados continuados integrados ou das equipas de gestdo de altas, na

decorréncia de diagnostico da situacdo de dependéncia.

2 - A admisséo nas unidades de convalescenca e nas unidades de meédia duracéo e
reabilitacdo é solicitada, preferencialmente, pela equipa de gestdo de altas na
decorréncia de diagnostico da situacao de dependéncia elaborado pela equipa que

preparou a alta hospitalar.

3 - A admissao nas unidades de média duracéao e reabilitacédo €, ainda, determinada

pela equipa coordenadora local.
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4 - A admissao nas unidades de longa dura¢cdo e manutenc¢do e nas unidades de dia
e de promocdo da autonomia € determinada pela equipa coordenadora local, na

decorréncia de diagnostico de situacéo de dependéncia por elas efectuado.

[..]

6 - A admisséo nas unidades de internamento depende, ainda, da impossibilidade de
prestacao de cuidados no domicilio e da ndo justificacéo de internamento em hospital
de agudos.

[..]

8 - A admissao nas equipas prestadoras de cuidados continuados integrados é feita
sob proposta dos médicos do centro de saude correspondente ou das equipas de
gestdo de altas dos hospitais de referéncia da zona.

9 - Quando se preveja a necessidade de cuidados de apoio social, a proposta &
determinada pelo responsavel social da equipa de coordenacédo local da referida

area.

10 - As regras de referenciacdo na Rede e de admiss&o nas unidades e equipas sédo
definidas por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas da salde

e da seguranca social.”
Quanto a mobilidade na RNCCI, e nos termos do artigo 33.°:

“1 - Esgotado o prazo de internamento fixado e ndo atingidos os objectivos
terapéuticos, deve o responsavel da unidade ou equipa da Rede preparar a alta,
tendo em vista o ingresso da pessoa ha unidade ou equipa da Rede mais adequada,
com vista a atingir a melhoria ou recuperacéo clinica, ganhos visiveis na autonomia

ou bem-estar e na qualidade da vida.

2 - A preparacao da alta, a que se refere o nUmero anterior, deve ser iniciada com
uma antecedéncia suficiente que permita a elaboracéo de informacéo clinica e social,
que habilite a elaboracdo do plano individual de cuidados, bem como a
sequencialidade da prestacao de cuidados, aquando do ingresso noutra unidade ou

eguipa da Rede.
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3 - A preparacdo da alta obriga que seja dado conhecimento aos familiares, a
instituicho de origem e ao médico assistente da pessoa em situacdo de

dependéncia.”.

Ainda neste ambito, o Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, veio criar um conjunto de
unidades e equipas de cuidados continuados integrados de saude mental, destinado as
pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se
encontrem em situacdo de dependéncia, independentemente da idade, que incluem
unidades residenciais, unidades s6cio ocupacionais e equipas de apoio domiciliario, e que
estdo integradas na RNCCI, articulando-se com o0s servi¢cos locais de salde mental
(SLSM).

Nos termos do artigo 3.° deste Decreto-Lei n.° 8/2010, os cuidados continuados integrados

de saude mental sdo desenvolvidos de acordo com o0s seguintes principios:

a) Consideracdo das necessidades globais, que permita o desenvolvimento das
capacidades pessoais e a promocao da vida independente e de um papel ativo na

comunidade;

b) Respeito pela privacidade, confidencialidade e autodeterminagédo através do

reconhecimento das decisdes informadas acerca da propria vida;

¢) Respeito pelos direitos civis, politicos, econdémicos, sociais e culturais, para o

efetivo exercicio da cidadania plena;

d) Respeito pela igualdade e proibi¢éo de discriminacdo com base no género, origem

étnica ou social, idade, religido, ideologia ou outro qualquer estatuto;

e) Promocéao de relagfes interpessoais significativas e das redes de suporte social

informal;
f) Envolvimento e participagdo dos familiares e de e outros cuidadores;

g) Integragdo das unidades em contextos comunitarios inclusivos e nao

estigmatizantes;

h) Localizag&o preferencial das unidades no ambito territorial dos SLSM, de forma a

facilitar a articulacdo e a continuidade de cuidados;
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i) Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas;
j) Eficiéncia e qualidade na prestacéo dos servigos.

Por sua vez, nos termos do artigo 4.° do referido diploma, constituem objetivos das

unidades e equipas de cuidados continuados integrados de salde mental:
a) A reabilitacdo e autonomia das pessoas com incapacidade psicossocial;

b) A manutencdo ou reforco das competéncias e capacidades das pessoas com
incapacidade psicossocial, com vista ao desenvolvimento do seu processo de
recuperacao;

c) A integracao familiar e social das pessoas com incapacidade psicossocial;

d) A promogdo de vida na comunidade tdo independente quanto possivel das
pessoas com incapacidade psicossocial que residam em hospitais psiquiatricos,
instituicdes psiquiatricas do setor social e departamentos ou servi¢os de psiquiatria
de hospitais;

e) A promocao e o reforco das capacidades das familias e outros cuidadores de
pessoas com incapacidade psicossocial, habilitando-os a lidar com as situacdes dai
decorrentes, facilitando e incentivando o acompanhamento familiar e promovendo a

sua participagdo e envolvimento na prestacéo de cuidados.
A prestacao de cuidados continuados integrados de saude mental € assegurada por:

a) Unidades residenciais (residéncias de treino de autonomia; residéncias autbnomas

de saude mental; residéncias de apoio moderado; residéncias de apoio maximo).
b) Unidades sécio-ocupacionais;
c¢) Equipas de apoio domiciliério.

Nos termos do artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 8/2010, sao destinatarios das unidades e
equipas previstas nesta rede, as pessoas com incapacidade psicossocial e necessidade

de cuidados continuados integrados de saude mental que:

a) Se encontrem a viver ha comunidade;
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b) Tenham alta de unidades de agudos de hospitais psiquiatricos, de instituicbes
psiquiatricas do setor social ou de departamentos e servicos de psiquiatria e

pedopsiquiatria de hospitais;
¢) Tenham alta de unidades de internamento de longa duracéo, publicas ou privadas;
d) Sejam referenciadas pelos SLSM.

Esgotado o prazo de internamento fixado e ndo sendo atingidos os objetivos terapéuticos,
deve o responséavel da unidade ou equipa preparar a saida, em articulagdo com a respetiva
equipa coordenadora e o SLSM, tendo em vista o ingresso da pessoa na unidade ou equipa
mais adequada, procurando atingir a melhoria ou a recuperagdo, ganhos visiveis na
autonomia ou bem-estar e na qualidade da vida (cfr. n.° 1 do artigo 20.° do Decreto-Lei n.°
8/2010).

Cabe a Direcao Executiva do Servico Nacional de Saude coordenar a resposta assistencial
das unidades que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), bem como gerir a RNCCI, incluindo a area de saude mental, em articulagdo com
0s demais organismos competentes, assim como assegurar o funcionamento em rede do
SNS (cfr. als. a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto,
e als. a), b) e ¢) do n.° 2 do artigo 3.° do anexo | do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de

setembro).

iv. Cuidados paliativos

A 5 de setembro de 2012, foi publicada a Lei n.° 52/2012 - Lei de Bases dos Cuidados
Paliativos - que regula o direito de acesso dos utentes aos cuidados paliativos, define a
responsabilidade do Estado nesta matéria, e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos

(RNCP), a funcionar sob tutela do Ministério da Saude.
A Base Il estabelece, entre outros, 0s seguintes conceitos:

“a) «Cuidados paliativos» os cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por
unidades e equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em
situacdo em sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avancada
e progressiva, assim como as suas familias, com o principal objetivo de promover o

seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao e alivio do sofrimento
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fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na identificacdo precoce e do
tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também psicossociais e

espirituais;

b) «Acbes paliativas» as medidas terapéuticas sem intuito curativo, isoladas e
praticadas por profissionais sem preparagdo especifica, que visam minorar, em
internamento ou no domicilio, as repercussées negativas da doenca sobre o bem-
estar global do doente, nomeadamente em situa¢do de doenca incuravel ou grave,

em fase avancada e progressiva,

c) «Continuidade dos cuidados» a sequencialidade, no tempo e nos servigos da
RNCP, e fora desta, das intervenc¢des integradas de salde e de apoio psicossocial e
espiritual;

[..]

k) «Cuidados continuados de saude» o conjunto de intervencdes sequenciais de
saude e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na
recuperacao global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa
em situagcdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercéo

familiar e social;”.

A RNCP baseia-se num modelo de intervencgéo integrada e articulada, que prevé diferentes
tipos de unidades e de equipas para a prestacéo de cuidados paliativos, cooperando com
outros recursos de salde hospitalares, comunitarios e domiciliarios (cfr. n.° 1 da Base X).
A prestagéo de cuidados paliativos organiza-se mediante modelos de gestao que garantam
uma prestacdo de cuidados eficazes, oportunos e eficientes, visando a satisfagdo das
pessoas numa légica de otimizacao dos recursos locais e regionais, de acordo com o n.° 2
da Base X.

Os cuidados paliativos centram-se na prevencéo e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico,
social e espiritual, na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e as suas familias,
guando associado a doenca grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva, e devem
respeitar a autonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a

inviolabilidade da vida humana (cfr. Base llI).

Nos termos da Base |V, os cuidados paliativos regem-se pelos seguintes principios:
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a) Afirmacéo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a morte
como processo natural que ndo deve ser prolongado através de obstinacdo

terapéutica;
b) Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia;

c) Prestagcédo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de cuidados
paliativos aos doentes que necessitem deste tipo de cuidados;

d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacéo de cuidados paliativos;
e) Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;
f) Consideracéo pelas necessidades individuais dos pacientes;
g) Respeito pelos valores, crengas e préaticas pessoais, culturais e religiosas;
h) Continuidade de cuidados ao longo da doenca.
Atento o n.° 1 da Base V, o utente tem direito a:

a) Receber cuidados paliativos adequados a complexidade da situacdo e as
necessidades da pessoa, incluindo a prevencdo e o alivio da dor e de outros

sintomas;

b) Escolher o local de prestacdo de cuidados paliativos e os profissionais, exceto em

casos urgentes, nos termos dos principios gerais da Lei de Bases da Saude;
¢) Fazer-se acompanhar, nos termos da lei;
d) Ser informado sobre o0 seu estado clinico, se for essa a sua vontade;

e) Participar nas decisbes sobre cuidados paliativos que lhe séo prestados,
nomeadamente para efeitos de determinacdo de condi¢cbes, limites ou interrupcao

dos tratamentos;
f) Ver garantidas a sua privacidade e a confidencialidade dos dados pessoais;

g) Receber informacao objetiva e rigorosa sobre condi¢des de internamento.
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Para efeitos de consentimento, a LBCP reconhece que os menores e maiores sem
capacidade de decisdo ndo podem tomar, sozinhos, decisdes relativas aos cuidados
paliativos. Porém, as criancas, 0s adolescentes e as pessoas incapacitadas sob tutela tém
o direito de expressar a sua vontade e essa vontade deve ser considerada pelos

profissionais de saude (cfr. n.° 3 e 4 da Base V).

A LBCP reconhece ainda as familias ou representantes legais dos doentes os seguintes
direitos (Base VI):

a) Receber apoio adequado a sua situagéo e necessidades, incluindo a facilitagdo do
processo do luto;

b) Participar na escolha do local da prestacdo de cuidados paliativos e dos
profissionais, exceto em casos urgentes, nos termos dos principios gerais da Lei de
Bases da Saude;

c) Receber informacao sobre o estado clinico do doente, se for essa a vontade do

mesmo;

d) Participar nas decis6es sobre cuidados paliativos que serdo prestados ao doente

e a familia, nos termos da presente lei;
e) Receber informacéo objetiva e rigorosa sobre condi¢des de internamento.

Os cuidados paliativos sdo prestados por servicos e estabelecimentos do SNS, podendo,
quando a resposta publica se revelar insuficiente, ser também assegurados por entidades

dos setores social ou privado, certificados nos termos da lei (cfr. n.° 1 da Base VIII).

Constitui objetivo global da RNCP a prestacéo de cuidados paliativos a pessoas doentes
gue, independentemente da idade e patologia, estejam numa situacdo de sofrimento
decorrente de doenca grave ou incuravel, com prognéstico limitado e em fase avancada e
progressiva (n.° 1 da Base IX). Constituem objetivos especificos da RNCP (n.° 2 da Base
IX):

a) A melhoria das condi¢Bes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de

sofrimento, através da prestacdo de cuidados paliativos;

b) O apoio, acompanhamento e internamento tecnicamente adequados a respetiva

situacao;
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¢) A melhoria continua da qualidade na prestacéo de cuidados paliativos;

d) O apoio aos familiares ou prestadores informais na respetiva qualificacdo e na

prestacdo dos cuidados paliativos;

e) A articulacéo e coordenacéo em rede dos cuidados em diferentes servigos, setores

e niveis de diferenciacéo;

f) O acesso atempado e equitativo dos doentes e suas familias aos cuidados

paliativos em todo o territorio nacional;

g) A manutengé&o dos doentes no domicilio, desde que seja essa a vontade da pessoa
doente, sempre que o apoio domicilidrio possa garantir os cuidados paliativos
necessarios a manutencéo de conforto e qualidade de vida;

h) A antecipacdo das necessidades e planeamento das respostas em matéria de
cuidados paliativos.

Nos termos da Base XV, as equipas de prestacao de cuidados paliativos, a nivel local, séo
(i) unidades de cuidados paliativos, (ii) equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados

paliativos ou (iii) equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos.

Nos termos da Base XX, a admissao na RNCP é efetuada com base em critérios clinicos,
mediante decisao das unidades ou equipas de cuidados paliativos. A admissdo em cada
unidade ou equipa da RNCP tem em conta critérios de complexidade, gravidade e
prioridade clinica e é solicitada pelos proprios servicos da RNCP, pelo médico de familia,
por outro médico que referencia o utente necessitado de cuidados paliativos, pelas
unidades dos cuidados de saude primarios ou da RNCCI, pelos servicos hospitalares ou
pelo utente e sua familia. Na referenciagdo do utente, deve ter-se em conta a proximidade
da area do respetivo domicilio e, sempre que possivel, a sua preferéncia na escolha da
unidade ou equipa prestadora de cuidados, respeitados os limites dos recursos humanos,

técnicos e financeiros disponiveis.

Quanto a mobilidade na RNCP, a Base XXI afirma que ao utente admitido é garantida a
mobilidade nos varios servicos da Rede, de acordo com critérios de adequacao, de
continuidade de cuidados e de maior proximidade ao domicilio, nos termos da Lei de Bases

da Saude.
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Por fim, cumpre referir que através da Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro, foi
regulamentada a LBCP, no que diz respeito (i) & caracteriza¢do dos servicos e a admissao
nas equipas locais; (ii) a admissao nas unidades de cuidados paliativos, em funcionamento,
criadas ao abrigo do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, contratualizadas com
entidades do setor social ou privado, bem como os procedimentos de prorrogacgéo,
mobilidade e alta dos utentes destas unidades; e (iii) as condicbes e requisitos de
construcdo e seguranca das instalacdes de cuidados paliativos.

Nos termos do n.° 2 do artigo 7.° do Estatuto do SNS, as intervenc¢des ao nivel da saude
publica e dos cuidados paliativos integram o SNS, independentemente do nivel de
cuidados em que séo realizadas. J4 0 n.° 3 do mesmo artigo dispde que 0 mesmo se aplica
as intervencdes no dominio dos comportamentos aditivos e das dependéncias,
abrangendo a sua prevencdao, tratamento, reducéo de riscos e minimizacdo de danos e

reinsercao.

Atualmente, cabe a Dire¢do Executiva do Servigo Nacional de Saude coordenar a resposta
assistencial das unidades que integram a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP),
bem como gerir a RNCP, em articulagdo com os demais organismos competentes (cfr. als.
a) e b) do n.° 1 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, e als. a), b) e ¢)
do n.° 2 do artigo 3.° do anexo | do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro).

V. Cuidados de saude prestados a beneficiarios do SNS, por entidades

dos setores privado, cooperativo ou social

De acordo com o disposto no n.° 1 da Base 22 da LBS, deve o Estado assegurar 0s
recursos necessarios a efetivacdo do direito a protecdo da saude, conforme previsto no
artigo 64.° da CRP. Por sua vez, atento o n.° 1 da Base 6 da LBS, a responsabilidade do
Estado pela realizacédo do direito a protecédo da saude efetiva-se primeiramente através do
SNS e de outros servicos publicos, podendo, de forma supletiva e temporaria, ser
celebrados acordos com entidades dos setores privado, social e cooperativo, bem como
com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de necessidade

fundamentada.

Assim, por forca da necessidade de respeitar os principios da universalidade e da

generalidade, e antecipando que, em determinados momentos, 0 SNS podera ndo reunir
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condicOes para assegurar a prestacao de todos os cuidados de saude necessarios a todo
e qualquer utente, o n.° 1 da Base 25 da LBS, sob a epigrafe “Contratos para a prestacdo
de cuidados de saude”, afirma o seguinte: “Tendo em vista a prestacdo de cuidados e
servicos de saude a beneficiarios do SNS, e quando o SNS ndo tiver, comprovadamente,
capacidade para a prestacdo de cuidados em tempo Util, podem ser celebrados contratos
com entidades do setor privado, do setor social e profissionais em regime de trabalho
independente, condicionados a avaliacao da sua necessidade.”

Para além disso, e atento o n.° 3 da Base 34, “Em situacdo de emergéncia de saude
publica, o membro do Governo responsavel pela area da saude toma as medidas de
excecao indispensaveis, se necessario mobilizando a intervencéo das entidades privadas,

do setor social e de outros servicos e entidades do Estado.”

Esta possibilidade de recurso a meios estruturais, técnicos e humanos é, assim,
excecional: sé podera acontecer em casos de emergéncia de saude publica e por falta
comprovada de capacidade instalada do SNS, sendo certo que os cuidados de saude que
forem prestados nesse ambito devem respeitar todas as normas e principios aplicaveis ao
SNS. Nestes casos de intervencao de entidades dos setores privado, cooperativo ou social,
os cuidados de saude sdo prestados ao abrigo de acordos especificos celebrados com o
Estado, por intermédio dos quais aquelas entidades s&o incumbidas da missdo de
interesse publico inerente a prestacéo de cuidados de saude no d&mbito do SNS, passando
a fazer parte do conjunto de operadores, publicos e privados que garantem o direito de
acesso a cuidados de saude. E por isso, o Estatuto do SNS prevé que “Os
estabelecimentos e servigos prestadores de cuidados ou de servigos de saude do setor
privado e social podem integrar o SNS, nos termos da lei, mediante a celebragéo de
contrato e nos limites da atividade contratada” e que “Nos termos do n.° 1 da Base 6 da Lei
de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, e para além das
situagdes previstas no Decreto-Lei n.° 23/2020, de 22 de maio, tendo em vista a prestagao
de cuidados e servicos de saude a beneficiarios do SNS, quando o SNS néo tiver
capacidade para a prestacao de cuidados em tempo Util podem ser celebrados contratos
com entidades do setor privado e social e com profissionais em regime de trabalho
independente, condicionados a avaliacdo da sua necessidade.” — cfr. artigos 2.° e 29.° do
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

Todos os estabelecimentos abrangidos por tais contratos deveréo prestar os cuidados que

se revelarem necessérios aos beneficiarios do SNS, o que significa, designadamente, que
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a estes devem ser aplicadas as regras em vigor para 0 acesso aos demais
estabelecimentos e servicos do SNS, nomeadamente no que diz respeito ao regime das

taxas moderadoras (cfr. artigo 29.°, n.° 2 do referido Decreto-Lei n.° 52/2022).

Constitui também dever dos estabelecimentos abrangidos pelos referidos contratos,
receber e cuidar dos beneficiarios do SNS em funcdo do grau de urgéncia, de forma
adequada a sua situacdo, sem qualquer discriminacdo e de acordo com 0s termos

contratualizados.

O Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro®, estabelece o regime juridico das
convengdes que tenham por objeto a realizacao de prestacdes de salude aos beneficiarios
do SNS, no ambito da rede nacional de prestacdo de cuidados de saude. Por via deste
diploma, estabeleceu-se um modelo especial de contratagcdo pelo Estado para tal
prestacdo de cuidados de saude, o qual deverd respeitar 0s principios da
complementaridade, da liberdade de escolha, da transparéncia, da igualdade e da

concorréncia.

As convengfes podem ser celebradas mediante um contrato de adesdo ou apdés um
procedimento de contratacéo especifico, e 0 seu objeto pode ficar circunscrito a prestacéo

de cuidados de saude numa determinada regido do pais ou em todo o territério nacional.

Podem ser parte em convengfes quaisquer pessoas singulares ou coletivas, com ou sem
fins lucrativos, incluindo as Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), nos
termos previstos no Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro'’. Assim que as convencgdes
entram em vigor, compete ao utente, uma vez verificadas as condi¢des previstas na Lei e
nesses instrumentos contratuais, a escolha da entidade convencionada, de entre as varias

aderentes que rellnam 0s requisitos para a prestacdo de servigos convencionados.

Segundo o n.° 1 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, a contratacdo

de convencdes deve respeitar 0s seguintes principios:

a) Equidade no acesso dos utentes aos cuidados de saude;

16 De acordo com o disposto no artigo 27.°, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 54/2024, de 6 de setembro, que
extinguiu as Administragbes Regionais de Saude, I.P., “As referéncias feitas as ARS, I. P., nos
Decretos-Leis n.°s 138/2013 e 139/2013, ambos de 9 de outubro, consideram-se feitas as ULS, sem
prejuizo de a ACSS, I. P., poder intervir na contratagcdo de ambito regional de prestacéo de cuidados
de saude.”

17 Cfr. nota de rodapé n.° 16.
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b) Complementaridade, destinando-se a sua celebracdo a colmatar as necessidades
do SNS quando este, de forma permanente ou esporadica, hdo tem capacidade para

as suprir;

c) Liberdade de escolha dos prestadores pelos utentes, quer do SNS, quer de
entidades convencionadas, nos limites dos recursos existentes e de acordo com as

regras de organizacdo estabelecidas;
d) Garantia de adequados padrfes de qualidade da prestacéo de cuidados de saude.

Por sua vez, atento o n.° 2 do mesmo artigo 2., a contratacdo de convengfes deve

prosseguir 0s seguintes objetivos:

a) Prontidao, continuidade, proximidade e qualidade na prestagcédo dos cuidados de
saude;

b) Obtencéo de ganhos de eficiéncia na distribuicdo e afetacdo dos recursos do SNS,

através da adocédo de formas de gestao flexiveis e de mecanismos concorrenciais;

c) Promogdo da qualidade dos servicos prestados, através da exigéncia de
licenciamento, quando aplicavel e, complementarmente, através da indexagédo de

padrbées de qualidade ao financiamento.

Nos termos do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, as entidades convencionadas, isto
€, as entidades que celebrem convencdes com o Estado para a prestacao de cuidados de

salude aos utentes beneficiarios do SNS, devem observar os seguintes deveres:

a) Prestar cuidados de saude de qualidade e com seguranga aos utentes do SNS,
em tempo util, nas melhores condi¢des de atendimento, ndo estabelecendo qualquer

tipo de discriminacao;

b) Executar, exata e pontualmente, as prestacdes contratuais em cumprimento do
convencionado, ndo podendo transmitir a terceiros as responsabilidades assumidas
perante a entidade publica contratante, salvo nos casos legal ou contratualmente

admissiveis;

c) Prestar as entidades fiscalizadoras as informacdes e esclarecimentos necessarios

ao desempenho das suas funcgdes, incluindo o acesso a todos 0s registos e
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documentacdo comprovativa da prestacdo de cuidados, nas vertentes fisica,

financeira e niveis de servico observados;

d) Facultar informac@es estatisticas, relativamente a utilizacdo dos servicos, para
efeitos de auditoria e fiscalizacdo e controlo de qualidade, no respeito pelas regras

deontoldgicas e de segredo profissional;

e) Respeitar os protocolos, requisitos e especificagdes técnicas para recolha,

tratamento e transmissédo de informagé&o definidas contratualmente.

De acordo com a alinea r) do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de
fevereiro, que aprovou a organica da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.
(ACSS), é atribuicdo da ACSS “celebrar, sob proposta da Direcdo Executiva do Servico
Nacional de Saude, I. P. (DE-SNS, I. P.), acordos com entidades prestadoras de cuidados
de saude, entidades do setor privado ou social e com profissionais em regime de trabalho
independente, incluindo nas &reas dos cuidados continuados integrados e cuidados
paliativos, bem como celebrar e acompanhar os contratos em regime de parceria publico-
privada;”. Nos termos do n.° 4 do mesmo artigo, “A ACSS, |. P., cabe ainda a coordenag&o
e acompanhamento da execucao dos contratos de gestdo em regime de parceria publico-
privada, dos contratos-programa com entidades do sector empresarial do Estado e de
outros contratos de prestacdo de cuidados de saude celebrados com entidades do sector

privado e social.”

A este propésito, refira-se que a propria ERS, nos termos do disposto na alinea b) don.° 1
do artigo 27.° dos seus Estatutos, tem a incumbéncia de proceder a recolha e atualizagéo
da lista de contratos de concessdo, de parceria publico-privada, de convencdo e das

relagbes contratuais afins no setor da saude.

Nos termos dos n.° 1 e 2 do artigo 15.° do referido Decreto-Lei n.° 139/2013, sem prejuizo
das regras gerais em matéria de incumprimento contratual, constituem incumprimento

grave das convencdes, e sdo fundamento de resolucdo das mesmas, 0s seguintes factos:
a) A existéncia de praticas que discriminem utentes do SNS;

b) A violagdo do disposto nos n.° 2 e 3 do artigo 5.°%8;

18 Nos termos do n.° 2 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, “Os profissionais
vinculados ao SNS n&o podem celebrar convencdes, deter fungbes de geréncia ou a titularidade de
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¢) O abandono da prestacao de servicos ou a sua suspensao injustificada.

Assim sendo, as entidades convencionadas ndo podem recusar, injustificadamente, a
prestacdo de cuidados de saude a utentes do SNS, nomeadamente com base em
quaisquer motivos de ordem financeira, de gestdo ou outra, sob pena de colocarem em
crise a missdo de interesse publico que o Estado Ihes atribuiu, mediante a celebragéo de
convengado para a prestacao de cuidados de saude a utentes do SNS.

Ainda neste ambito, importa fazer uma breve referéncia ao regime do Decreto-Lei n.°
138/2013, de 9 de outubro, que define as formas de articulacdo do Ministério da Saude e
0s estabelecimentos e servicos do SNS com as IPSS. Atento o disposto no seu artigo 2.°,
as IPSS intervém na atividade do SNS mediante a prestacdo de cuidados de saude,
traduzida em acordos que podem revestir as seguintes modalidades:

a) Acordo de gestéo, que tem por objeto a gestdo de um estabelecimento do SNS;

b) Acordo de cooperacdo, que visa a integracdo de um estabelecimento pertencente
as IPSS no SNS, passando aquele a assegurar as prestacfes de saide nos mesmos

termos dos demais estabelecimentos do SNS;

c) Convencdo, que visa a prestacao de cuidados de saude por IPSS aos utentes do
SNS, através de meios proprios e integracdo na rede nacional de prestacdo de

cuidados, nos termos do regime juridico das convencdes.

Estas formas de articulacdo n&do prejudicam outros modelos de contratualizagdo com as
IPSS, nos termos estabelecidos noutros diplomas legais, e ndo se aplicam a celebracao

de contratos no ambito da RNCCI.

Nos termos do n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 138/2013, a celebragédo de acordos

com IPSS deve respeitar 0s seguintes principios:

a) Realizacdo das prestacdes de saude em conformidade com as regras aplicaveis
ao SNS;

capital superior a 10 % de entidades convencionadas, por si mesmos, pelos seus cénjuges e pelos
seus ascendentes ou descendentes do 1.° grau.”; por sua vez, nos termos do n.° 3 do mesmo artigo
5.9, “Os trabalhadores com functes de direcdo e chefia no &mbito dos estabelecimentos e servi¢cos
do SNS nao podem exercer fungdes de diregao técnica em entidades convencionadas.”
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b) Respeito das orientacdes técnicas emanadas do Ministério da Saude;

c) Prestacdo atempada das informacbes necessarias ao acompanhamento do

acordo;

d) Demonstracdo e garantia da economia, eficacia e eficiéncia dos acordos e, bem

assim, a sua sustentabilidade financeira;

e) Rentabilizag&o dos meios existentes e boa articula¢éo entre instituicbes de saude
publicas e do setor social, na area da saude.

Atento o disposto no artigo 10.° do diploma em apreco, constituem deveres das IPSS que
tenham celebrado acordos:

a) Prestar cuidados de saude de qualidade aos utentes do SNS, em tempo util, nas
melhores condicbes de atendimento, n&o estabelecendo qualquer tipo de

discriminacéo;

b) Prestar as entidades fiscalizadoras as informacgdes e esclarecimentos necessarios

ao desempenho das suas fungoes;

c) Facultar informacdes estatisticas, relativamente a utilizagdo dos servigos, para
efeitos de auditoria e fiscalizagé@o e controlo de qualidade, no respeito pelas regras

deontolégicas e de segredo profissional;

d) Respeitar os protocolos, requisitos e especificagdes técnicas para recolha,
tratamento e transmissdo de informacdo clinica e administrativa, definidas

contratualmente.

No quadro dos Estatutos da ERS, sdo objetivos da sua atividade reguladora, entre outros,
assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de salude, nos termos da
Constituicdo e da lei, e garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes (cfr. artigo

10.°, alineas b) e c¢) dos Estatutos).
Por sua vez, nos termos do disposto no artigo 12.°, incumbe a ERS:

“a) Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacéo de cuidados de saude
nos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos

estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados
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para a prestacao de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de satde ou

equiparados;

b) Prevenir e punir as préaticas de rejeicdo e discrimina¢do infundadas de utentes nos
servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados,
bem como nos estabelecimentos contratados para a prestagéo de cuidados no ambito de
sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados;

c) Prevenir e punir as préticas de inducéo artificial da procura de cuidados de saude;

d) Zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, incluindo o direito a informacéo.”

Assim, nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, “Constitui
contraordenacgéo, punivel com coima de € 750 a € 3740,98 ou de € 1000 a € 44 891,81,
consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva: a) A violagdo dos deveres que
constam da «Carta dos direitos de acesso» a que se refere a alinea b) do artigo 13.°, bem

como nos n.* 1 e 2 do artigo 30.°".

Por sua vez, nos termos da alinea b) do n.° 2 do mesmo artigo 61.°, “Constitui
contraordenacao, punivel com coima de € 1000 a € 3740,98 ou de € 1500 a € 44 891,81,
consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva: [...] b) A violagéo das regras relativas
ao acesso aos cuidados de saude: i) A violagdo da igualdade e universalidade no acesso
ao SNS, prevista na alinea a) do artigo 12.9; ii) A violacdo de regras estabelecidas em lei
ou regulamentagéo e que visem garantir e conformar 0 acesso dos utentes aos cuidados
de saude, bem como praticas de rejeicdo ou discriminagdo infundadas, em
estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados para a prestacdo 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.%; iii) A inducao artificial da procura de
cuidados de saude, prevista na alinea c) do artigo 12.% iv) A violacdo da liberdade de
escolha nos estabelecimentos de saude privados, sociais, bem como, nos termos da lei,

nos estabelecimentos publicos, prevista na alinea d). [...]”
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