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Considerando que a Entidade Reguladora da Saude (ERS) exerce funcgodes de
regulagao, de supervisao e de promocgao e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econdmicas na area da saude nos setores privado, publico, cooperativo

e social;

Considerando as atribuigoes 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-

Lein.° 126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisao 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/109/2024;
1.DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. No dia 13 de junho de 2024, a ERS, tomou conhecimento da reclamagao
apresentada por MV, a qual visa a atuacao do Centro Materno Infantil
(CMIN), estabelecimento prestador de cuidados de saude que integra a

Unidade Local de Saude de Santo Anténio, E. P. E. (ULS-SA) — entidade
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inscrita no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da

ERS sob o niumero de registo 19061.

2.  Com efeito, na mencionada reclamacgao — registada no Sistema de Gestao
de Reclamagdes (SGREC) da ERS sob o n.° REC/61533/2024 -, a
exponente alega que, no dia 28 de maio de 2024, recorreu ao servigo de
urgéncia de ginecologia do CMIN, onde foi observada pela Dra. ARA —
médica que, a data, se encontrava ao servigo e sob as ordens instrugdes da
ULS-SA -, que |he prescreveu medicagao e a realizagao de um conjunto de

analises.

3. Nesta sequéncia, a Dra. ARA solicitou ainda a utente MV que, no dia 7 de

junho de 2024, regressasse ao CMIN “para saber o resultado das andlises”.

4, Seguindo as orientagcoes da referida médica, MV, na data indicada,
compareceu no CMIN, onde foi “obrigada a fazer admissao nas urgéncias”, o
que implicou o pagamento de nova taxa moderadora no valor de 18,00 EUR

(dezoito euros).

5.  Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguagao e apuramento
cabal dos factos atras descritos, o Conselho de Administragao da ERS
deliberou proceder, em 5 de dezembro de 2024, a abertura do presente

processo de inquérito.

1.2. Diligéncias

6. No ambito da investigacdao desenvolvida pela ERS, realizaram-se as

seguintes diligéncias instrutorias:

(i) Consulta dos dados constantes do SRER da ERS relativos a entidade
ULS-SA e, bem assim, do estabelecimento prestador de cuidados de

saude por si explorado, o qual acima se identificou;

(i) Apensacao aos presentes autos de inquérito de todas as informagoes
e elementos coligidos no ambito do processo de reclamagao nimero

REC/61533/2024,
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(i) Notificacao da abertura dos presentes autos a reclamante MV,
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diligéncia concretizada através de oficio datado de 9 de dezembro de

2024,

(iv) Notificagao da abertura dos presentes autos a ULS-SA' (com pedido de
elementos ao abrigo do disposto no artigo 31.°, n.° 1 do Estatutos da
ERS), diligéncia concretizada através de oficio datado de 9 de
dezembro de 2024, e recegao da respetiva resposta no dia 19 de

fevereiro de 2025;

Il. DOS FACTOS

7. Nodia 7 dejunho de 2024, MV redigiu no livro de reclamagdes da ULS-SA a

exposi¢cao que mais abaixo se transcreve:

“No dia 29/05/2024 vim as urgéncias de ginecologia. Fui observada pela Dra.
[ARA] e com suspeita de um problema medicou-me para esse problema,

porque as suspeitas eram grandes, mas pediu analises para confirmar e

disse-me para passar ca dia 07/06 para saber o resultado das analises.
Questionei se podia apressar o resultado e foi-me dito que ndo era possivel.

Hoje, 07/06/2024, vim ao CMIN conforme combinado e fui obrigada a fazer

a admissao nas urgéncias, que tem o custo de 18 € quando s6 vim para ter
acesso as andlises. Acho este pagamento desajustado a minha situagao,
uma vez que nao fui informada que iria ter de pagar e vim cd como solicitado
pela Dra. [ARA].” — Negrito e sublinhado nosso. Cfr. Reclamagao apresentada

por MV, documento que aqui se da por integralmente reproduzido para todos os

efeitos legais.

8. Inicialmente, a ULS-SA pronunciou-se sobre o teor da aludida reclamacgao

nos seguintes termos:

' Com adverténcia a ULS-SA, nos termos do disposto na alinea c) do n.° 2 do artigo 61.° dos
Estatutos da ERS aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, diligéncia
concretizada através de mensagem de correio eletrénico datada de 18 de fevereiro de 2025.
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“(..) No que respeita ao assunto por si exposto, apds ter sido ouvido o
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respetivo Servico, verificamos que recorreu ao Servico de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia a 28/05/2024, onde foram pedidas andlises, para

melhor caracterizara sua situagao clinica.

Considerando que o resultado e interpretagcao de analises é: um ato médico,

a médica combinou consigo uma consulta de urgéncia a 07/06/2024, uma

vez que nao tinha disponibilidade a curto prazo para outro tipo de consulta.

(..)" — Negrito e sublinhado nosso. Cfr. Alegagdes iniciais apresentadas pela
ULS-SA no ambito do processo de reclamagao n.° REC/61533/2024, documento

que aqui se da por integralmente reproduzido para todos os efeitos legais.

9. Nasequéncia da abertura dos presentes autos de inquérito, a ERS solicitou

a ULS-SA os seguintes elementos adicionais:

“1. Com referéncia aos factos descritos na referida reclamagao, descrevam
todas as etapas percorridas pelo utente MV na ULS-SA, com indicagao de
data, hora e profissional responsavel pela sua operacionalizagao, por nome,
categoria profissional, fungbes e servico em que o mesmo se integra,

acompanhado de toda a documentagao de suporte;

2. Remetam cdpia das faturas-recibo emitidas em nome de MV pela ULS-SA,
nomeadamente com referéncia aos cuidados de saude prestados nos dias

28 de maio e 7 de junho de 2024,

3. Envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados
necessarios e relevantes a analise do caso concreto.” — Cfr. Oficio, datado de

9 de dezembro de 2024, remetido pela ERS a ULS-SA.
10. Em resposta, a ULS-SA remeteu a ERS os seguintes elementos:

> Registos clinicos da utente MV no CMIN dias 28 de maio de 2024,
importando destacar, pela sua relevancia para os presentes autos

de inquérito, os seguintes trechos:
“(...) Dados de Admissao (...

Data: 28-05-2024 / 10:05




"J > E RS
WS i
Local: URGENCIA OBST-GINEC CMIN
Proveniéncia: Exterior
(...)
Dados da Alta
Data: 28-05-2024 / 13:18
Especialidade: SU OBSTETRICIA CMIN
Médico: [ARA]
Destino: ARS/CENTRO DE SAUDE USF CEDOFEITA
(...)
Diario Médico (...)

28-05-2024/ 11:51
Dra. [ARA] SU GINECOLOGIA CMIN
(...)

Motivo da vinda ao SU: ardéncia e desconforto vulvar desde ontem, com

disdria e corrimento mais escurecido (sic)
Plano:

Efetuada colheita de exsudados de base de ulcera para pesquisa de

herpes genital. Colhe serelogias para rastreio IST. Regressa dentro de

10 dias para reavaliagao. Médico com valaciclovir + lidocaina tdpica.
Alerta para sinais de alarme.
(...)
Diagnéstico (...)
Ulceragao Vulva”

Nota de débito emitida pela ULS-SA em nome da utente MV, no valor

de 8,00 EUR (oito euros), respeitante aos meios complementares de
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diagnéstico (“DNA HERPESVIRUS QUALITATIVQ") realizados pela
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utente no CMIN, mais concretamente no dia 28 de maio de 2024;

Registos clinicos da utente MV no CMIN dias 7 de junho de 2024,
sendo de realgar, pela sua importancia para este processo de

inquérito, as seguintes passagens:
““(...) Dados de Admissao (...)
Data: 07-06-2024 / 18:16
Local: URGENCIA OBST-GINEC CMIN
Proveniéncia: Exterior
(...)
Dados da Alta
Data: 07-06-2024 / 21:10
Especialidade: SU OBSTETRICIA CMIN
Médico: [MAM]
Destino: Alta Clinica
(...)
Diario Médico (...)
07-06-2024 / 19:39
Dra. [MAM] SU GINECOLOGIA CMIN
(.)

Esteve neste SU na semana passada: ardéncia e desconforto vulvar

desde ontem, com disuria e corrimento mais escurecido (sic)
Medicada com valaciclovir + lidocaina topica

Hoje vem para resultado analitico.

Esta melhor. Ja ndo tem qualquer lesao ou queixas.

Andlises [resultados]: (...)
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Plano:

Alta esclarecida

(...)
Diagnéstico (...)
Inflamacgéo e vagina e vulva (...)"

> Nota de débito emitida pela ULS-SA em nome da utente MV, no valor
de 18,00 EUR (dezoito euros), respeitante ao “episddio de urgéncia

n.°40070514" ocorrido no CMIN em 7 de junho de 2024;

- Cfr. Mensagem de correio eletronica (e respetivos anexos), datada de 19 de fevereiro
de 2025, remetida pela ULS-SA a ERS, documentos que aqui se dao por integralmente

reproduzidos para todos os efeitos legais.

I1l. DO DIREITO
lll.1. Da missao e das atribuigcoes legais da ERS

11. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta
Entidade Reguladora “tem por missdo a regulagao, nos termos previstos nos
presentes estatutos, da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude”, sinalizando o n.° 2 do mesmo preceito que as suas atribuigées
compreendem a supervisao da atividade e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saldde no que respeita,
nomeadamente “[a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de
saude, a prestacao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais

direitos dos utentes” (alinea b)).

12. 0 artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungbes
de regulacao, de supervisao e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econdomicas na drea da saude dos setores privado, publico,

cooperativo e social’ (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulacdo da ERS, no




13.

14.

15.

16.

17.
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ambito das suas atribuicdes 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, consultdrios, laboratdrios de
analises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades méveis de

saude e termas” (n.° 2).

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

de supervisao da ERS.

Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivos da
ERS, para além do mais, o de “assegurar o cumprimento dos critérios de acesso
aos cuidados de salde, 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 prestagao de cuidados de saude de qualidade” (alinea d)).

Com efeito, a densificagdo dos objetivos enunciados nas trés alineas
supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da

ERS.

Assim, a alinea a) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[p]ara
efeitos do disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS [a]ssegurar o direito
de acesso universal e equitativo a prestagcao de cuidados de saude nos servigos
e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a
prestacao de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude

ou equiparados”.

O artigo seguinte, 0 13.°, ressalva que, na prossecuc¢ao do objetivo enunciado
na alinea c¢) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicoes, “[alpreciar as queixas e reclamagdes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as

mesmas, nos termos do artigo 30.° garantindo o direito de acesso pela Dire¢ao-

20

ANOS




18.

19.

20.

21.

\\ REcUliBors

Geral da Saude e pela Diregdo-Geral do Consumidor a informagdo quanto a
natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamagées, bem
como proceder ao envio de relatdrios periédicos as mesmas entidades” (alinea
a)) e “[vlerificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos utentes do Servico Nacional de Satde», 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)).

O objetivo tragado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos é
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a
incumbéncia de “[glarantir o direito dos utentes a prestagao de cuidados de
saude de qualidade (...)" (alinea c)) e de “[p]ropor e homologar cédigos de conduta
e manuais de boas praticas dos destinatarios atividade objeto de regulagdo pela

ERS" (alinea d)).

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 aplicagcao das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulagao,
no dmbito das suas atribuicoes” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrugées, bem
como recomendagcdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja
necessdrio, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua
atividade reguladora, incluindo a imposi¢ao de medidas de conduta e a adogao
das providéncias necessarias a reparagao dos direitos e interesses legitimos dos

utentes” (alinea b)).

Finalmente, aos poderes de supervisao supra enunciados, acrescem ainda os

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

Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]o exercicio dos seus
poderes sancionatorios relativos a infragcbes cuja apreciagdo seja da sua
competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos sancionatorios
adequados, adotar as necessdrias medidas cautelares e aplicar as devidas
sangdes”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s

decisbes sancionatdrias nao dispensam o infrator do cumprimento do dever
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juridico ou ordem ou instrugao desrespeitada, nem prejudicam o exercicio quanto

aos mesmos factos dos poderes de supervisao previstos no artigo 19.°".

Ora, com relevancia para os presentes autos de inquérito, importa referir que
“[c] contraordenagao, punivel com coima de (euro) 1000 a (euro) 3740,98 ou de
(euro) 1500 a (euro) 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa singular ou
coletiva: [a)] violacdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de satde”, em
concreto “[a] violagdo de regras estabelecidas em lei ou requlamentagao e que
visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude (...) em
estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados para a
prestacao de cuidados no ambito de sistemas e subsistemas publicos de satde
ou equiparados, nos termos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.°" (artigo

61.°,n.° 2, alinea b), subalinea ii), 1.2 Parte dos Estatutos da ERS).

111.2. Da prestacao de cuidados de satide aos utentes dos servicos de saiude

23.

24.

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 Constituicao da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a
protecgao da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um
dos pressupostos fundamentais da densificagao do principio da dignidade da
pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizagdo da democracia (...) social’

(artigo 2.° da CRP).

Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara
assegurar o direito a protegcdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (...)
[glarantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigao
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao”
(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 assequrar,
nas instituicoes de saude publicas e privadas, adequados padrées de eficiéncia e

de qualidade” (alinea d)).
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Alids, no mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na
Base 1 da Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04
de setembro, onde se esclarece que “[o] direito a protegcdo da satde € o direito
de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de condigbes econémicas, sociais,
culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de
trabalho e de lazer” (n.° 1), pelo que “[...] compreende o acesso, ao longo da vida,
a promocgdo, prevengao, tratamento e reabilitaciao da saude, a cuidados

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

Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a protecao da satde
através do Servigo Nacional de Satide (SNS), dos Servigos Regionais de Satde e

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

A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o conjunto organizado e articulado
de estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados de salde,
dirigido pelo ministério responsdvel pela drea da saude, que efetiva a

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

. Assim, constituem traves mestras da atuagao do SNS as seguintes notas

caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestagdo de cuidados de salde a
todas as pessoas sem discriminagoées, em condigoes de dignidade e de igualdade”
(alinea a)); “[gleral, assegurando os cuidados necessarios para a promogao da
saude, prevencao da doenga e o tratamento e reabilitacao dos doentes” (alinea
b)), “[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condigoes
econdémicas e sociais dos cidadaos” (alinea c)); “[ilntegracdo de cuidados,
salvaguardando que o modelo de prestacao garantido pelo SNS esta organizado
e funciona de forma articulada e em rede” (alinea d)); “[e]lquidade, promovendo a
corregao dos efeitos das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular
atencdo as necessidades dos grupos vulneraveis” (alinea e)); “[qlualidade,
visando prestacoes de saude efetivas, sequras e eficientes, com base na
evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corregao técnica e atengao a
individualidade da pessoa” (alinea f)), “[plroximidade, garantindo que todo o pais

dispoe de uma cobertura racional e eficiente de recursos em saude” (alinea g));
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“[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagdo efetiva, eficiente e
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de qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h)),” [tlransparéncia,
assegurando a existéncia de informagdao atualizada e clara sobre o

funcionamento do SNS” (alinea i)) — Cfr. N.° 2 da Base 20 da LBS.

29. Acrescentaon.® 1 daBase 21 que “[s]do beneficidrios do SNS todos os cidadaos
portugueses”, bem como “os cidadaos, com residéncia permanente ou em
situagdo de estada ou residéncia temporarias em Portugal, que sejam nacionais
de Estados-Membros da Unido Europeia ou equiparados, nacionais de paises
terceiros ou apatridas, requerentes de proteg¢ao internacional e migrantes com ou
sem a respetiva situagdo legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel” (n.°
2)2.

30. Por outro lado, dispde o n.° 1 da Base 6 da LBS que “[a] responsabilidade do
Estado pela realizagao do direito a prote¢cao da saude efetiva-se primeiramente
através do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma supletiva e
temporaria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor social, bem
como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de
necessidade fundamentada”, acrescentando o n.° 3 que “[o] Estado assegura o
planeamento, regulagao, avaliagao, auditoria, fiscalizacao e inspegao das

entidades que integram o SNS e das entidades do setor privado e social" ®

31. Assim, “[tlendo em vista a prestacdo de cuidados e servicos de salde a
beneficidrios do SNS, e quando o SNS nao tiver, comprovadamente, capacidade
para a prestagao 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 avaliacdo da sua necessidade” (n.° 1 da Base 25
da LBS), ainda que se imponha ressalvar que “[o]s cuidados de satide prestados
nos termos do numero anterior respeitam as normas e principios aplicaveis ao

SNS” (n.° 2).

2 No mesmo sentido aponta o artigo 4.2, n.° 1 do novo estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.
3 Cfr. Base |, n.%s 2 e 4 e Base IV, n.° 2 da LBS aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.
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32. Corolario do supra enunciado, o n.° 2 do artigo 2.° do novo estatuto do SNS,
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aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, assinala que “[o]s
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”. 4

33. No que especificamente diz respeito a prestacao de cuidados de saude no
sector privado, o n.° 3 da Base 6 ressalva que é competéncia do Estado
assegurar “o planeamento, regulagao, avaliacdo, auditoria, fiscalizacao e
inspegdo das entidades” que integram o referido sector, acrescentando a Base

19 que:

> “O funcionamento do sistema de saude nao pode pér em causa o papel

central do SNS enquanto garante do cumprimento do direito a saude.” (n.°
1);

> “A lei prevé os requisitos para a abertura, modificagao e funcionamento
dos estabelecimentos que prestem cuidados de salde,
independentemente da sua natureza juridica ou do seu titular, com vista a

garantir a qualidade e seguranca necessarias.” (n.° 2);
Aqui chegados,

34. Nao obstante a responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia
do direito constitucional a protecao da saude, a verdade é que a efetivagao
do mesmo se estende a diversos tipos de prestadores de cuidados de saude,
devendo aquele direito ser assegurado pelos prestadores de cuidados de

saude:

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

juridico aplicavel;

4 Cfr. Artigo 3.°, n.° 1 alinea g) do novo Estatuto do SNS.
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(i) 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) Préprios, convencionados ou em regime livre, ao abrigo de um dado
seguro de saude, caso o utente haja contratado uma tal cobertura do

risco de doenga, e nos termos acordados com a entidade seguradora;

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

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

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

determinado contexto histérico-temporal.

Ora, a ULS-SA é uma entidade prestadora de cuidados de saude integrada no
SNS (artigo 3.°, n.° 1, alinea b do novo estatuto do SNS), pelo que a sua
atuacao se encontra vinculada as regras e principios que regem o seu

funcionamento.

111.3. Das taxas moderadoras no SNS

37.

38.

39.

l1l. 3.1. Em geral

Tal como atras se fez notar, o direito constitucional a protegao da saude é
realizado através de um SNS “universal, geral e tendencialmente gratuito”
(alinea a), do n.° 2 do artigo 64.° da CRP e alinea c), do n.° 2 da Base 20 da
LBS).

O advérbio “tendencialmente” — aditado a redagao do n.° 2 do artigo 64.° da
CRP aquando da 2.2 revisao constitucional (artigo 36.°, n.° 1 da Lei
Constitucional n. °1/89, de 8 de julho) — possibilita, pois, a cobranga de taxas

moderadoras pela prestagao de cuidados de saude.

Nao obstante, a Base 24 da LBS adverte que “[a] lei deve determinar a isengao

de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente em fungao da condi¢ao de
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recursos, de doenca ou de especial vulnerabilidade, e estabelecer limites ao
montante total a cobrar’ (n.°1), ressalvando ainda que “[clom o objetivo de
promover a correta orientagao dos utentes, deve ser dispensada a cobranc¢a de
taxas moderadoras nos cuidados de saude primarios e, se a origem da

referenciagao for o SNS, nas demais prestagées de saude, nos termos a definir

por lei” (n.° 2).

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”.

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

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

“(...) [O] Servigo Nacional de Satde, cuja criagao a Constituigao determina,
nao é apenas um conjunto de prestacées e uma estrutura organizatoria; nao
é apenas um conjunto mais ou menos avulso de servigos (hospitais, etc.) —,
é um servico em sentido préprio. E, por isso, uma estrutura a se, um
complexo de servigos, articulado e integrado». Embora da alinea a) do n.° 2
do artigo 64.° da Constituicdo ndo possa retirar-se um modelo unico de
organizagao do Servigo Nacional de Saude, cuja criagao ai se prescreve (cffr.
0 Acdrdao n.° 330/89), certo € que a «liberdade» deferida ao legislador para
a sua conformacao sofre dos limites estabelecidos nesse mesmo preceito e
que sdo a universalidade do Servigo Nacional de Saude, a sua generalidade
e a sua gratuitidade tendencial, tendo em conta as condi¢cdes econémicas e

sociais dos cidadaos.

()
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«[Slignifica rigorosamente que as prestagoes de satide ndo estao em geral
sujeitas a qualquer retribuicao 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
modificagao operada pela Lei Constitucional n.° 1/89, através da introdugao
da expressao «gratuitidade tendencial, tendo em conta as condigcbes
econdmicas e sociais dos cidadaos», a mesma teve, pelo menos, o efeito de
«flexibilizar» a formula constitucional anterior (a da «gratuitidade» tout
court), atribuindo, assim, ao legislador ordindrio uma maior
discricionariedade na definicao dos contornos da gratuitidade do Servigo
Nacional de Saude. O artigo 64.° n.° 2, alinea a), da Lei Fundamental ndo

veda, pois, ao legislador a instituicao de «taxas moderadoras ou outras,

desde que estas nao signifiquem a retribuigao de um «prego» pelos servigos

prestados, nem dificultem o acesso dos cidadaos mais carenciados aos

cuidados de saude.” — Negrito e sublinhado nosso.

Assim, quando, na anterior LBS, o legislador sinalizava que a cobranga de
taxas moderadoras tinha “o objetivo de completar as medidas requladoras 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 depende unicamente da vontade do utente, essas taxas
deveriam ser capazes de conter um consumo excessivo face as reais

necessidades de cuidados de saude.

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

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

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

Todavia, no caso do consumo de cuidados de saude, nao raras vezes
verificam-se situagdes em que a decisao de consumo é partilhada entre
utente e profissional de saude, existindo mesmo casos em que tal decisao
esta, em exclusivo, “nas maos” do segundo, tendo a prescricao médica um

papel fundamental na tomada de decisao.

Ora, considerando a assimetria de informacao existente entre o profissional
de saude e o utente, este assume a indicagao daquele como decisiva na

identificagao da necessidade de consumo.

Assim, a titulo de exemplo, podera dizer-se que o efeito moderador do
consumo promovido pela taxa a cobrar é mais acentuado em contexto de

urgéncia e, eventualmente, no acesso aos cuidados de saude primarios.

Em suma, atento o quadro normativo supra descrito e a politica legislativa
que lhe é subjacente, a cobranga de taxas moderadoras visa uma melhor
racionalizagao da utilizagao do SNS, pese embora nao corresponda a uma
contrapartida financeira (isto é, ao pagamento do preco dos cuidados de
salde prestados), nem deva promover ou acarretar restricoes no acesso dos

cidadaos aos cuidados de saude.

I1l. 3.2. Regime legal das taxas moderadoras em vigor a data dos factos

Ainda no periodo de vigéncia da anterior LBS, foi aprovado o Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro, que “(...) regula o acesso as prestagbes 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 definigao das
situagées determinantes de isen¢ao de pagamento ou de comparticipagdo, como
situagées clinicas relevantes de maior risco de saude ou situagbes de

insuficiéncia econémica” (artigo 1.°).

Conforme se pode ler no artigo 2.° do mencionado diploma legal (na redagao

em vigor a data dos factos, isto é, a que resulta do Decreto-Lei n.° 37/2022,
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de 27 de maio), “[a]s prestagdes de salide, cujos encargos sejam suportados pelo

orcamento do SNS, implicam o pagamento de taxas moderadoras apenas nos

servigos de urgéncia hospitalar.”.

No que especificamente concerne aos regimes especiais de beneficios, o
Decreto-Lein.° 113/2011, de 29 de novembro, na redagao em vigor a data dos
factos ora em apreciagao, estabelece as categorias de isengao e dispensa do
pagamento de taxas moderadoras 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 condig¢oes de
especial vulnerabilidade e risco - Cfr. artigos 4.° e 8.° do aludido diploma legal,

na redagao em vigor a data dos factos.

Em concreto, o artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro
estabelece que, “[s]em prejuizo do disposto no artigo 2.° a cobranga de taxas
moderadoras é dispensada no atendimento em servigo de urgéncia nas situagoes
em que ha referenciagao prévia pelo SNS ou nas situagoes das quais resulta a

admissao a internamento através da urgéncia”.

Por sua vez, o artigo 7.° do referido diploma legal esclarece que “[a]s taxas
moderadoras sao cobradas no momento da realizagdo das prestagoes de satde,
salvo em situagbes de impossibilidade do utente resultante do seu estado de
saude ou da falta de meios proprios de pagamento, bem como de regras

especificas de organizagcao interna da entidade responsavel pela cobranga” (n.°
1).

Ademais, as referidas taxas moderadoras “sdo cobradas pela entidade que
realize as prestagoes de saude, salvo disposi¢ao legal ou contratual em contrario”
(n.° 2), sendo que “[nJos casos em que as taxas moderadoras ndo sejam
cobradas no momento da realizagao do ato, o utente é interpelado para efetuar o
pagamento no prazo de 10 dias subsequentes a contar da data da notificagdo”

(n.°3)
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Corolario do entendimento atras secundado sobre a ratio legis subjacente a
cobranga de taxas moderadoras — estas constituem um instrumento de
racionalizagao da utilizagdo do SNS, nao correspondendo a uma
contrapartida financeira, isto é, ao pagamento do preco dos cuidados de
salde prestados — o legislador, através da Lein.° 42/2016, de 28 de dezembro
(artigo 135.°), que aprovou o Orgcamento do Estado para 2017, revogou o
artigo 8.° A do Decreto-Lein.° 113/2011, de 29 de novembro, que configurava
como contraordenacao o “ndo pagamento de taxas moderadoras devidas pela

utilizagao dos servigos de saude”.

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
prestagcoes de cuidados de saide no SNS, bem como as regras de

apuramento e cobranga das mesmas taxas moderadoras.

Nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 3.° da mencionada Portaria (na
redacdo introduzida pela Portaria n.° 64-C/2016, de 31 de marcgo) “[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 diagndstico e terapéutica realizados no decurso

do mesmo nao pode exceder o valor de € 40 (quarenta euros)".

111.4. Dos direitos dos utentes dos servicos de saude

59.

60.

111.4.1. Adequacao dos cuidados de satide

Estabelece a alinea b) da Base 2 da LBS que “todas as pessoas tém direito [a]
aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagdo, com prontidao e no
tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e

seguranga em saude”.

Com efeito, o disposto na alinea supratranscrita é paradigmatico da relagao

estreita existente entre o direito a protegcao da saude e o principio da
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dignidade da pessoa humana, exigindo-se que aquela protegao seja
concretizada de forma digna, o que significa que os respetivos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, os seus profissionais e,
bem assim, os equipamentos por aqueles utilizados deverao revelar-se
idoneos para proporcionar ao utente, porque colocado numa situagao de

particular fragilidade e vulnerabilidade, o conforto e o bem-estar exigiveis.

Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra dimensao
da dignificagcao dos cuidados de saude prestados ao utente decorre,
igualmente, da prontidao com que os mesmos lhe sao prestados, traduzindo
uma preocupacgao evidente em garantir que, em cada uma das concretas
fases do tratamento, aqueles cuidados sao prestados num hiato temporal

razoavel.

Finalmente, a referéncia a adequacgao dos cuidados de saude e a necessidade
de os mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas praticas
de qualidade e seguranca espelha a preocupacao do legislador em assegurar
ao utente a corregao técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que lhe

sao prestados.

Note-se que o direito a adequacgao da prestagao dos cuidados de saude do
utente, além dos comandos normativos genéricos consagrados na LBS,
encontra, igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que

estabelece os “Direitos e Deveres do Utentes dos Servigos de Saude”.

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

e tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos
critérios de avaliacao da adequacao dos cuidados de saude, sublinhando que

estes deverao ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que
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evidencia, uma vez mais, a interligagao fortissima entre o direito a protegcao

da saude e o principio da dignidade da pessoa humana.

Em suma, o acesso aos cuidados de saude, deve ser avaliado, pelo menos,
numa quadrupla perspetiva, a saber: econémica, geografica, temporal e

qualitativa.

Ora, a vertente econémica implica que o acesso aos cuidados de saude nao
fiqgue dependente das condigées econdmico-financeiras dos utentes,
estando, ao nivel do SNS, correlacionada com o principio da tendencial

gratuitidade dos servigos de saude prestados.

De uma outra perspetiva, 0 acesso aos cuidados de saude deve ser garantido
aos utentes onde quer que vivam, isto &, o acesso dos utentes de determinada
regiao deve ser assegurado em igualdade de circunstancias, quando
comparado com o acesso dos utentes de qualquer outra regiao do Pais

(vertente geogréafica).

Ja a vertente temporal do direito de acesso surge associada a necessidade
de obtencgao de cuidados de saude em tempo util, por referéncia a situagao

clinica dos utentes.

Finalmente, numa perspetiva qualitativa, o acesso aos cuidados de saude
deve ser entendido como o acesso aos cuidados que efetivamente sao
necessarios e adequados a satisfacao das concretas necessidades dos

utentes.

111.4.2. Informacao

Por outro lado, a alinea €) do n.° 2 da nova LBS reconhece a todas as pessoas
o direito a “[s]er informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e
inteligivel sobre a sua situagao, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis,
0s beneficios e riscos das intervengdes propostas e a evolugao provavel do seu
estado de saude em funcao do plano de cuidados a adotar” — Cfr. No mesmo

sentido o artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.
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Quer dizer, o utente tem direito a ser plenamente informado sobre todos os
dados relativos ao seu estado de saude, nomeadamente no que tange aos
tratamentos a que vai ser submetido e aos seus respetivos riscos e
beneficios, as alternativas possiveis, aos efeitos em caso de recusa de
tratamento, bem como ao diagnéstico, ao progndstico e aos progressos que

se forem verificando na sua situagao.

A natureza especifica da prestacao de cuidados de saude e, bem assim, a
necessidade imperiosa de salvaguardar os direitos e interesses dos
(potenciais) utentes, exige, pois, que a informagao a disposi¢ao destes, e que
é transmitida pelos prestadores, seja particularmente rigorosa e fidedigna, de

molde a assegurar o respeito pelas normas de transparéncia vigentes.

E que a relagdo estabelecida entre prestadores de cuidados de saude e os
seus utentes deve pautar-se pela verdade, completude e transparéncia,
devendo tais principios revelar-se em todos os momentos da relagao,

incluindo nos que antecedem a proépria prestagao de cuidados de saude.

Com efeito, a informacao no setor da saude deve ser transmitida com
verdade, com antecedéncia (de maneira a ndo colocar o utente numa
situacao de pressao quanto a decisdo a tomar), de forma clara, adaptada a
sua capacidade de compreensao, contendo todos os elementos necessarios

a ponderacao e decisao do utente.

Deste modo, importa assegurar que, em momento anterior a prestagao de
cuidados de saude, os utentes sao devidamente informados sobre a natureza
e o ambito dos servicos a prestar, designadamente sobre os recursos
disponiveis e as questdes financeiras (por exemplo, eventuais encargos) e

logisticas associadas.

Na verdade, as repercussoes administrativas, logisticas e financeiras que a
prestacao de cuidados de saude pode importar devem ser transmitidas ao

utente, nomeadamente as informagdes sobre:
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» Os meios humanos e técnicos existentes e disponiveis no
estabelecimento em causa, para a prestacao dos cuidados de saude

necessarios;
» Asregras de acesso e de referenciagao em vigor no ambito do SNS;
» As autorizagOes prévias a emitir por entidades terceiras;

» Os precgos e orgamentos referentes a prestagao de cuidados de saude

€ém causa,

> A natureza e regras da convengao que o prestador de saude tenha
celebrado com um qualquer subsistema de saude, que abranja o
pagamento ou o reembolso dos valores devidos pela execugao dos

atos propostos.

Como se percebe, o direito a informacgao (e o concomitante dever de informar)
assume(m) importancia fundamental e estruturante da relagao estabelecida

entre os prestadores de cuidados de saude e os utentes.

Na verdade, o direito do utente a informagao deve modelar todo o quadro de
relagdes, atuais e potenciais, entre utentes e prestadores de cuidados de

saude.

Neste sentido, para que os principios da transparéncia e lealdade vigentes em
matéria de relagoes utente-prestador sejam respeitados, a informacao,

ressalva-se, nao pode deixar de ser completa, verdadeira e inteligivel.

Analisada a situagcao de um outro ponto de vista, resulta inequivoco que o
incumprimento do dever de informar ou a transmissao de informacgao errénea
ou incompleta revelam-se idéneas para distorcer o exercicio da liberdade de
escolha dos utentes, podendo mesmo facilitar (e até criar) situagdes de lesao

de direitos e interesses financeiros dos utentes.

E que o direito do utente & informacao constitui também um elemento
fundamental para a construgao e solidificagao da relagao de confianga que
deve estabelecer-se entre os prestadores de cuidados de saude e os utentes,

uma relagao, como é consabido, que é assimétrica por natureza no que diz
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respeito aos conhecimentos (técnicos, legais, administrativos, etc.) que

ambas as partes dispoem.

Efetivamente, na larguissima maioria das situagoes, o utente nao dispde da
informacao (por vezes, minima) com relevo para a ponderagao e decisao que
Ihe compete, razao pela qual, regra geral, delega essa decisao numa outra
entidade que possui essa informagao: o agente da oferta, ou mais

concretamente, o profissional de saude.

Ora, nesta delegacao de direitos de propriedade sobre o consumo — que, em
boa verdade, consubstancia uma relagao de agéncia, na qual o agente é o
representante do principal (utente consumidor) —, exige-se que a decisao
sobre o consumo respeite integralmente as necessidades e as preferéncias

do utente consumidor.

Note-se, ademais, que nos mercados de servigos de saude predomina a
comummente denominada “informagao imperfeita” dos cidadaos em relagao

a saude e a doenga.

De facto, é natural que o utente (ou os seus representantes) detetem(m) ou
identifiquem a existéncia de um sintoma, ainda que, grosso modo, nao sejam
capazes de determinar a sua origem, avaliar a sua gravidade ou

descortinarem a terapéutica adequada para resolugao do problema.

Essa determinagao e avaliagao compete, por sua vez, ao profissional de
salde, que, por dispor de conhecimentos e informagodes préprias da sua
funcdo e formacao profissional (por exemplo, os atos ou meios
complementares de diagndstico cuja realizagdo se impde), conduzird ao

tratamento adequado.

E justamente por existir esta assimetria de conhecimentos e informacdes que
se exige que o utente (ou os seus representantes), antes de decidir(em) (ou
nao), pela realizacdo de um determinado exame ou tratamento, seja(m)
informado(s) de forma completa, clara e verdadeira, “sobre a sua situagao, o

objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
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intervengoes propostas e a evolugao provavel do seu estado de saude em fungao

do plano de cuidados a adotar”.

Acresce que, assumindo o utente a posi¢ao de consumidor de um servigo, a
iniciativa de informar deve sempre partir do prestador de cuidados de saude,
qgue nao podera, obviamente, escudar-se na circunstancia de o interessado

n u

“ndo ter perguntado”, “ter o dever de saber” ou de “ja ter sido informado noutra
ocasiao”.

Deve, pois, o prestador de cuidados de saude agir com especial cuidado na
execugao do seu dever de informar os utentes de todos os aspetos que
podem influenciar a sua decisao final de escolha, fazendo-o, ademais, com o

propdsito de garantir a salvaguarda do principio da transparéncia na relagao

com o utente.

V. Da analise da situacao concreta

Na sequéncia das diligéncias de averiguagao encetadas e, bem assim, da
analise atenta e rigorosa dos elementos carreados para os presentes autos,

logrou-se apurar, em sintese, o seguinte:

a) No dia 28 de maio de 2024, pelas 10h05min, MV foi admitida no
Servigo de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia do CMIN;

b) MV apresentava entdo ardéncia e desconforto vulvar desde o dia

anterior, com disuria e corrimento mais escurecido;

c) Apds a admissao hospitalar, MF foi avaliada pela Dra. ARA — médica
ginecologista que, a data, se encontrava ao servigo e sob as ordens e
instrugdes do CMIN -, que determinou que fosse efetuada a colheita

de exsudados de base de Ulcera para pesquisa de herpes genital;

d) Uma vez concluida a avaliagido médica e a realizagdo daquelas
analises meios complementares de diagnéstico (“DNA HERPESVIRUS
QUALITATIVQ"), a utente foi diagnosticada com Ulceragao Vulva,

sendo medicada em conformidade;
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e) Posteriormente, mais precisamente as 13h18min do referido dia 28 de
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maio de 2024, a Dra. ARA atribuiu alta hospitalar a MV, indicando-lhe,
ademais, que deveria voltar ao CMIN dentro de 10 dias para

reavaliagao da sua situagao;

f) Nesta sequéncia, a ULS-SA emitiu em nome da utente MV uma nota
de débito no valor de 8,00 EUR (oito euros), a qual se reporta aos meios
complementares de diagnéstico (“DNA HERPESVIRUS QUALITATIVO")
realizados pela utente no CMIN, mais concretamente no dia 28 de

maio de 2024;

g) Volvidos os 10 dias indicados pela Dra. ARA, MV, seguindo as
instrugdes recebidas pela referida médica, recorreu novamente ao

CMIN no dia 7 de junho de 2024, no sentido de ser reavaliada;

h) Todavia, para o efeito, MV foi obrigada a fazer admissao no Servico de
Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia do CMIN, o que ocorreu pelas

18h16min do aludido dia 7 de junho de 2024;

i) Aproximadamente uma hora depois, em concreto pelas 19h39min
daquele dia, MV foi avaliada pelo Dr. MAM - médico ginecologista que,
a data, se encontrava ao servigo e sob as ordens e instrugdes do CMIN
-, tendo este concluido que a utente ja se encontrava melhor, sem

queixas ou lesoes;

j) Neste seguimento, pelas 21h10min daquele dia 7 de junho de 2024, o
Dr. MAM atribuiu alta hospitalar a MV;

k) Nao obstante, a ULS-SA emitiu em nome de MV uma nota de débito
no valor de 18,00 EUR (dezoito euros), que se reporta aos cuidados de
saude prestados a MV no dia 7 de junho de 2024 e que o prestador

categorizou como “episédio de urgéncia n.®]..]

92. Conforme resulta do elenco de factos apurados, nao subsistem duvidas que
a utente MV, em 7 de junho de 2024, nao recorreu ao CMIN para aceder a
quaisquer cuidados de saude urgentes e/ou emergentes, mas antes para ser

reavaliada em sede de consulta.
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Mais do que isso, a referida paciente procedeu nos termos acima descritos
porque foi, expressa e especificamente, instruida a fazé-lo pela Dra. ARA,
médica ginecologista que a observou e a avaliou no dia 28 de maio de 2024,
quando a MV foi diagnosticada com Ulceragao Vulva e realizou os meios
complementares de diagnéstico (“DNA HERPESVIRUS QUALITATIVO") tidos

COMO Nnecessarios.

Analisada a situagao sob a perspetiva do interesse da utente em aceder, de
forma tao célere quanto possivel, a referida reavaliagao médica, compreende-
se e aceita-se que, em face dos constrangimentos de calendario invocados
pelo prestador, associados a organizagao interna do CMIN, a paciente tenha
sido instruida a comparecer no Servico de Urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia daquele estabelecimento para aceder aquela

reavaliagao.

O que nao se revela de todo legalmente admissivel é que, tendo a recurso ao
servigo de urgéncia sido motivado pelas razdes atras enunciadas, o CMIN
tenha, a final, cobrado a utente o valor correspondente a uma taxa

moderadora por um suposto episddio de urgéncia.

Na verdade, os cuidados prestados a utente em 7 de junho de 2024 tanto
poderao configurar uma consulta externa da especialidade de ginecologia -
isso mesmo se percebendo da leitura dos registos clinicos referentes ao
atendimento assegurado em 28 de maio daquele ano, onde expressamente
se sinaliza a necessidade de a utente ser reavaliada dez dias depois -, como
um atendimento de urgéncia previamente referenciado pelo SNS — uma vez
que, como se referiu, a utente sé recorreu ao CMIN naquela data porque foi

instruida a fazé-lo pela Dra. ARA.

Num caso e noutro, ressalve-se, nao seria devido o pagamento de qualquer
montante a titulo de taxa moderadora: no primeiro caso, tendo em conta o
disposto, a contrario, no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro (na redagdo em vigor a data dos factos, isto €, a que resulta do
Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio); no segundo caso, considerando a

disciplina juridica estabelecida no artigo 8.2 do mesmo diploma legal.
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98. Certo, reitera-se, é que os cuidados de saude prestados a MV no dia 7 de junho

de 2024 nao poderiam ser categorizados pelo CMIN como um episédio sujeito

ao pagamento de taxa moderadora.

99. Donde, ao atuar nos termos supra descritos, a ULS-SA, entidade responsavel
pelo CMIN, incumpriu as disposigoes conjugadas nos artigos 2.° e 8.° do
Decreto-Lein.° 113/2011, de 29 de novembro (na redagao em vigor a data dos
factos, isto é, a que resulta do Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio),
normas que visam garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados

de saude.

100. Neste sentido, além da instrugdao adiante descrita, deverda ser
determinada a abertura do correspetivo processo contraordenacional, com
fundamento no disposto no artigo 61.°, n.° 2, alinea b), subalinea ii), 1.2 Parte

dos Estatutos da ERS.

101. Finalmente, a cobranga, ilegal e ilegitima, do montante de 18,00 EUR
(dezoito euros) a titulo de taxa moderadora respeitante aos cuidados de
salde prestados a MV em 7 de junho de 2024, consubstancia, igualmente,
uma violagao dos direitos e interesses (financeiros) legitimos da utente,

razao pela qual se justifica a emissao da ordem adiante descrita.

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

102. A presente deliberagao foi precedida de audiéncia escrita dos
interessados, nos termos e para os efeitos do dispostonon.® 1 do artigo 122.°
do Cdédigo do Procedimento Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo para o efeito sido chamados a pronunciarem-se,

relativamente ao projeto de deliberagao da ERS, a reclamante MV e ULS-SA.

103. Decorrido o prazo concedido para o efeito, somente a ULS-SA se

pronunciou por escrito sobre o teor daquele projeto de deliberagao.

104. Efetivamente, em sede de audiéncia de interessados, a ULS-SA, através

de mensagens de correio eletrénico datadas de 26 e 30 de margo de 2025,
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demonstrou junto da ERS ter procedido ja ao cumprimento da ordem
projetada, tendo procedido a anulagao da cobranga do episédio de urgéncia
em aprecgo. — Cfr. Pronuncia escrita apresentada pela ULS-SA, documentos que aqui

se dao por integralmente reproduzidos para todos os efeitos legais.

105. Por essa razao, justifica-se a supressao do segmento decisorio atinente

aquela ordem.

106. De resto, nao foram trazidos ao conhecimento da ERS quaisquer factos
capazes de infirmar ou alterar o sentido da instrugao projetada, devendo o

seu conteudo ser mantido na integra.

VI. DECISAO

107. Tudo visto e ponderado, propoe-se ao Conselho de Administragcao da
ERS, nos termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo
19.°,no n.° 2 do artigo 22.° e na alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma

instrugcao a Unidade Local de Saude de Santo Antoénio, E. P. E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, o cumprimento do regime juridico das
taxas moderadoras e dos regimes especiais de beneficios, aprovado
pelo Decreto-Lein.° 113/2011, de 29 de novembro e objeto de ultimas
alteragdes legislativas, abstendo-se, em concreto, de proceder a
cobrancga de taxas moderadoras em situagdes em que, considerando
as regras em vigor e a concreta configuragao do caso concreto, as

mesmas nao sao devidas ou o seu pagamento é dispensado;

(i) Adotar os procedimentos e/ou as regras internas necessdrias para

efeitos de cumprimento do disposto na alinea anterior;

(iii) Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos e/ou as normas
internas descritos em (ii) sdo do conhecimento dos seus profissionais
e por eles efetivamente cumpridas, logrando assim a divulgagao de

padroes de qualidade dos cuidados, de recomendagdes e de boas
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praticas, com vista a formacao e informagao dos profissionais de

saude intervenientes;

(iv) Dar cumprimento imediato a presente instrugdao, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias uteis, apds a
notificagao da presente deliberagao, dos procedimentos adotados

para o efeito;

108. A instrugao emitida constitui decisao da ERS, advertindo-se, desde j3,
que a alinea b) do n.° 1 do artigo 61.° dos respetivos Estatutos configura
como contraordenagao punivel, in casu com coima de 1 000,00 EUR a 44
891,81 EUR, “[...] o desrespeito de norma ou de decisao da ERS que, no exercicio
dos seus poderes regulamentares, de supervisao ou sancionatorios determinem
qualquer obrigagao ou proibi¢ao, previstos nos artigos 14.°,16.% 17.° 19.%, 20.°,

22.0,23.%",

109. A presente deliberagao sera publicada no sitio oficial da ERS na Internet.

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

propostos.

Porto, 10 de abril de 2025.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto,

Portugal, 2025 ~ .
Na execugdao deste documento foi

A reproducao de partes do contetido deste atendida a privacidade dos titulares de
documento é autorizada, exceto para fins dados pessoais. O tratamento destes
comerciais, desde que mencionando a ERS dados cumpriu as normas relativas a sua
como autora, o titulo do documento, o ano protecao, nomeadamente as constantes
de publicacado e a referéncia “Porto, do Regulamento Geral de Protecao de
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