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Considerando que a Entidade Reguladora da Sautde (ERS), nos termos do n.° 1 do
artigo 4.° dos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, exerce fungoes de regulagao, de supervisao e de promogao e defesa da
concorréncia respeitantes as atividades econdémicas na area da saude nos

setores privado, publico, cooperativo e social,

Considerando as atribuicoes da ERS conferidas pelo artigo 5.° dos seus

Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

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

de agosto;

Considerando os poderes de supervisao da ERS estabelecidos no artigo 19.° dos

seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/006/2024;
I.DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. No dia 10 de margo de 2023, a ERS tomou conhecimento de reclamagao
apresentada por R.P, visando a atuagao da entidade Lusiadas, S.A,, titular
do NIPC 505 962 403, a qual se encontra registada no Sistema de Registo
de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS, sob o n.° 13833 e explora

um estabelecimento de saude, sito na Estrada do Caminho Municipal, n.°
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1011, Vale de Mourelos, 2810-354 - Almada, o qual, por sua vez, se encontra

registado no SRER da ERS sob o n.° 123436.

Na referida reclamacgao, registada sob o numero REC/28337/2023, o
reclamante alega, em suma, que no dia 11 de janeiro de 2023 acedeu com
a sua filha a consulta de oftalmologia no prestador e que no decurso desta
teve de realizar um exame complementar. Mais alega que, apdés duas
tentativas, foi sugerida a administragao de gotas e dilatagao dos olhos,

criando a convicgao de que seria para ajudar.

Finda a prestacao de cuidados, foi informado da necessidade de suportar
um encargo adicional de 86,17 EUR (oitenta e seis euros e dezassete
céntimos), contestando o montante apresentado a pagamento em virtude
de nao ter sido previamente informado sobre a cobranga adicional do
exame complementar de diagndstico realizado no decurso da predita

consulta.
Em sede de alegagdes iniciais, o prestador informou que:

“[..] Lamentamos a insatisfagdo manifestada por V. Exa., informando que esta
situagao foi encaminhada para a Coordenagao do Front-Office, visando que
sejam implementadas a¢des melhoria, no que diz respeito a comunicagdo com

o cliente, para que situagées como a descrita, ndo sucedam futuramente.

No entanto, cumpre-nos informar V. Exa. que na avaliagdo oftalmoldégica no
adulto e pediatrica, podem existir exames que se completam e que determinam
parametros distintos e fundamentais na avaliagao do funcionamento do olho e
no diagndstico de doencgas oculares. Sendo por isso considerados exames

auxiliares de diagndstico e que podem fazer parte do decorrer da consulta.

Face ao acima exposto, a fatura FR23M/2561 encontra-se corretamente

emitida. [...]".

Da anélise efetuada a factualidade descrita resultam evidéncias de que o
prestador nao cumpriu os deveres de prestacao de informacao a que se
encontra adstrito, nao tendo habilitado o reclamante com informagao clara,

precisa e completa, acerca dos encargos financeiros associados ao MCDT
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realizado no decurso da consulta de oftalmologia a que a sua filha acedeu

em 11 de janeiro de 2023.

6. Face a necessidade de uma averiguagao mais aprofundada dos factos

relatados, ao abrigo das atribuigées e competéncias da ERS, o respetivo

Conselho de Administragao determinou, por deliberagao de 18 de janeiro de

2024, proceder a abertura do presente processo de inquérito, registado

internamente sob o n.° ERS/006/2024.

1.2. Diligéncias

7. No

ambito da investigagao desenvolvida pela ERS, realizaram-se as

seguintes diligéncias instrutorias:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

Consulta dos dados registados, no SRER da ERS, relativos a entidade
Lusiadas, S.A. e ao estabelecimento prestador de cuidados de saude

por si explorado;

Notificagcao de abertura de processo de inquérito e pedido de
elementos enviado a entidade Lusiadas, S.A., por oficio datado de 22

de janeiro de 2024, com a referéncia n.® 18259/2024;

Notificagado de abertura de processo de inquérito enviada ao
reclamante R.P, por oficio datado de 22 de janeiro de 2024, com a

referéncia n.° 18263/2024;

Rececao, em 7 de fevereiro de 2024, da resposta apresentada pela

entidade Lusiadas, S.A. ao pedido de elementos efetuado;

Notificagao de apensagao de reclamagao ao processo de inquérito e
pedido de elementos enviado ao prestador Lusiadas, S.A., por oficio

datado de 18 de margo de 2024, com a referéncia n.° 70571/2024;

Notificacao de apensagao de reclamagado ao processo de inquérito
enviada ao reclamante A.S., por oficio datado de 18 de margo de 2024,

com a referéncia n.° 70573/2024;
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(vii) Recegao, em 4 de abril de 2024, da resposta apresentada pela entidade

Lusiadas, S.A. ao pedido de elementos efetuado;

(viii) Pesquisa no Portal MJ — Publicagao On-line de Ato Societario, referente a

sociedade comercial Lusiadas, S.A., titular do NIPC 505 962 403, com
sede na Rua da Quinta do Pinheiro — Portela de Carnaxide, n.° 5, 2790-

143 - Carnaxide;

(ix) Consulta, no sitio eletrénico www.adse.pt/pesgmed/, de entidades

convencionadas com a ADSE, I.P;

(x) Consulta, no sitio eletrénico https://www2.adse.pt/sou-prestador-de-

cuidados-de-saude/tabela-de-precos-e-regras/, da tabela de precgos e

regras da Rede ADSE.

Il. DOS FACTOS

11.1 Da reclamagao n.° REC/28337/2023

8.

Concretamente, na reclamagao apresentada o reclamante refere o

seguinte:

“[..] Venho reclamar o meu atendimento e falta de informacgao relativamente aos
servigos incluidos em consulta. A minha filha de 3 anos teria que efetuar uma
triagem numa maquina que demonstrou ter medo e foram feitas duas
tentativas. Apds tentativas falhadas, solicitaram que o exame fosse feito de
outra forma pelo doutor com administragao de gotas e dilatacao dos olhos de
forma a nao insistir e ndo chorar no corredor. Parecendo apenas uma forma de
ajudarem a crianga, ndao sou informado que por este meio tinha um custo extra
de 86,17 € para além do valor da consulta. O que esta incluido nesta solugao
extra foi desnecessaria pois para verificar a suspeita de estrabismos sao

efetuados testes e nao dilatagao. [...]".

Em resposta a reclamacgao apresentada, a entidade Lusiadas, S.A. informou

o reclamante que:
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“[..] Lamentamos a insatisfagdo manifestada por V. Exa., informando que esta
situagcdo foi encaminhada para a Coordenacao do Front-Office, visando que
sejam implementadas a¢des melhoria, no que diz respeito a comunicagdo com

o cliente, para que situagées como a descrita, ndo sucedam futuramente.

No entanto, cumpre-nos informar V. Exa. que na avaliagdo oftalmoldgica no
adulto e pediatrica, podem existir exames que se completam e que determinam
parametros distintos e fundamentais na avaliagdo do funcionamento do olho e
no diagndstico de doencas oculares. Sendo por isso considerados exames

auxiliares de diagndstico e que podem fazer parte do decorrer da consulta.

Face ao acima exposto, a fatura [...] encontra-se corretamente emitida. [...]".

11.2. Da notificagao da abertura do processo de inquérito e pedido de elementos,

enviado a entidade Lusiadas, S.A., e da resposta por esta concedida

10.

Por oficio da ERS, datado de 22 de janeiro de 2024 (referéncia interna n.°
18259/2024), foi a entidade prestadora notificada da abertura do presente

processo de inquérito, tendo-lhe sido solicitados os seguintes elementos:

“I..]
1. Pronudncia detalhada sobre o teor da reclamacgao ja junta sob o anexo I;

2. Informagao sobre a qualidade em que o reclamante acedeu aos cuidados de
saude prestados com a sua filha e, caso aplicavel, identificagao da entidade

financeira responsavel (EFR);

3. Descrigdo de toda a informacgao prestada ao utente em momento anterior a

prestagao de cuidados em aprego;

4. Copia da correspondéncia trocada com o utente relativamente ao assunto
em analise, nomeadamente eventual(ais) resposta(s) ja remetida(s) na

sequéncia da reclamagao apresentada;

5. Cdpia(s) de eventual(ais) faturas/recibos e/ou eventuais notas de crédito
emitidas ao utente/reclamante, respeitante aos cuidados de saude aludidos

na sobredita reclamagao;
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6. Descricdo de medidas entretanto implementadas para melhoria de

comunicagao com o(s) cliente(s), conforme alegado por V. Exas. em sede de

alegacées iniciais;

7. Copia do(s) documento(s) em que se encontra(m) descrita(s) as normas
e/ou o(s) procedimento(s) interno(s) para a prestagao de informagoes aos
utentes no ambito da prestacao de cuidados de saude, concretamente, em
matéria de faturagdo de cuidados de saude, com especial incidéncia sobre a
titularidade de convengbes/acordos e os respetivos termos, condigoes de

acesso, coberturas e demais informagao relevante;

8. Explicitagao dos procedimentos administrativos adotados no ambito da
prestagdo de informagao aos utentes, com indicagao dos profissionais que
habitualmente tém a seu cargo a predita fungao de informar; dos
procedimentos administrativos referentes a cobranga dos cuidados e

servigos de saude prestados aos utentes;

9. Envio de quaisquer esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem

necessarios e relevantes para a analise do caso concreto.

[.]".

Via comunicacao eletrénica datada de 7 de fevereiro de 2024, veio a

entidade Lusiadas, S.A. prestar os seguintes esclarecimentos:

“I..]

1 —A paciente [M.P] foi submetida a uma Consulta de Oftalmologia Pediatrica

na Clinica Lusiadas Almada a 11/01/2023, com o Dr. [...].

2 - Habitualmente, nas Consultas de Oftalmologia, podera ser necessdria a
realizagao de exames adicionais para avaliagao ou diagndstico, consoante a
queixa apresentada pelo paciente, o que apenas sera possivel avaliar durante o

acto medico.

3 — Na situagdo concreta, o0 medico entendeu que clinicamente era adequado

realizar o exame “Oftalmoscopia Indireta Completa”, que é um exame realizado
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para observar o fundo do olho e a sua periferia, com a ajuda de uma lente
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convexa potente incide-se uma luz para visualizar a retina.

4 - Para um melhor resultado na realizagao deste exame pode ser necessaria a
presenga de dilatacdo da iris (midriase) através da colocagdo de gotas

(colirios).

5 - A paciente apresentava como entidade responsavel para esta consulta a
Medicare que a data tinha como valor para Consultas de Ambulatdrio: 47,00 €

(quarenta e sete euros).

6 — 0 exame “Oftalmoscopia Indireta Completa” também pela Medicare, a data,

apresentava o valor de 84,17€ (oitenta e quatro euros e dezassete céntimos).

7 - No total, foi faturado e pago pela Consulta + Taxa + Exame: 133,17 € (cento

e trinta e trés euros e dezassete céntimos), cuja fatura ora se envia em anexo.

8 — Como referido, ndo € possivel previamente a consulta ter conhecimento dos
exames que serdo necessarios realizar, cuja avaliagao é feita exclusivamente

pelo médico em consulta.

9 — Alias, foi nesse sentido a resposta enviada ao Sr. [R.P], pai da paciente [R.P]

e que igualmente segue em anexo.

10 - Por fim, importa esclarecer que os pacientes sao habitualmente
informados na admissao para as consultas (e aqui especificamente da
especialidade de Oftalmologia), que os exames auxiliares e complementares de
diagndstico que podem ser realizados no decorrer da consulta sao de faturagao

adicional.

11 - Envia-se ainda em anexo os procedimentos do Grupo Lusiadas Saude, para

a admissao dos pacientes e emissao de Faturagao.

[..]"

11.3. Da reclamacgao apensada aos presentes autos

11.3.1. Reclamagao n.° 69575/2023 (utente A.S.)
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12. Concretamente, na reclamagao apresentada o utente refere o seguinte:

13.

“I..]
Em sintese:

- Ao telefone informam-me que a consulta ascendia a € 5 acre[s]cidos de uma

taxa de + 2€ num total de cerca de €7,
— Na verdade o valor pago foi de mais do dobro.
Por uma questao de principio, reclamo, sinto-me mal.

[.]"

Em resposta a reclamacao apresentada, a entidade Lusiadas, S.A. informou o

reclamante que:

“I..]

Lamentamos a insatisfagdo manifestada por V. Exa., informando que esta
situagdo foi encaminhada para a Coordenacao do Contact Center, visando que
sejam implementadas a¢ées de melhoria, no que diz respeito a comunicagao com

o cliente, para que situagbes como a descrita, ndao sucedam futuramente.

No entanto, cumpre-nos informar V. Exa. que na avaliagdo oftalmoldgica no adulto
e pediatrica, podem existir exames que se completam e que determinam
parametros distintos e fundamentais na avaliagao e funcionamento do olho e no
diagndstico de doengas oculares. Sendo por isso considerados exames auxiliares

de diagndstico e que podem fazer parte do decorrer da consulta.

Face ao acima exposto, a fatura FR23M/24826 encontra-se corretamente emitida.

[.]"

11.3.1.1. Da notificagao de apensacao de reclamagao ao processo de inquérito e

pedido de elementos, enviado a entidade Lusiadas, S.A., e da resposta por esta

concedida

DELIBERAGOES
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14. Por oficio datado de 18 de margo de 2024, foi a entidade Lusiadas, S.A.

notificada da apensagao da sobredita reclamagao ao processo de inquérito,

tendo sido solicitado o envio dos seguintes elementos:

“I..]

1.

Prondncia completa, detalhada e fundamentada sobre o teor da reclamacgao

em apreco,

Indicagdo da qualidade em que o reclamante acedeu aos cuidados de satde
prestados e, caso aplicavel, identificacao da entidade financeira responsavel

(EFR);

Descrigdo de toda a informacao prestada ao utente, em momento anterior a
prestagao de cuidados de saude, concretamente, quanto a necessidade de
realizacao de exame complementar de diagndstico, objetivo e custo

adicional associado;

Copia(s) da correspondéncia trocada com o utente, relativamente a
reclamacdo em analise, nomeadamente, eventual(ais) resposta(s) ja

remetida(s) na sequéncia da reclamacao apresentada;

Copia(s) de eventual(ais) faturas/recibos e/ou eventuais notas de crédito
emitidas ao utente/reclamante, respeitante aos cuidados de saude aludidos

na sobredita reclamacgao;

Cédpia do(s) documento(s) em que se encontra(m) descrita(s) as normas
e/ou o(s) procedimento(s) interno(s) para a prestagao de informagdes aos
utentes no ambito da prestacao de cuidados de saude, concretamente, em
matéria de faturagao de cuidados de satde, com especial incidéncia sobre a
titularidade de convencées/acordos e os respetivos termos, condigbes de

acesso, coberturas e demais informacgao relevante;

Esclarecimentos quanto ao(s) procedimento(s) administrativos adotados
para prestagao de informagao prévia aos utentes, em particular, sobre os
termos de responsabilidade financeira associada a prestagao de cuidados

contratada;
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8. Indicagdo dos procedimentos administrativos adotados no ambito da
prestacao de informagao aos utentes, com indicagao dos profissionais que
habitualmente tém a seu cargo a predita fungdo de informar; dos
procedimentos administrativos referentes a cobrangca dos cuidados e

servicos de saude prestados aos utentes;

9. Quaisquer outros elementos ou esclarecimentos complementares que V.
Exas. considerem relevantes para o completo enquadramento das situagées

em aprego.

[.]"

15. Via correio postal, rececionado pela ERS em 4 de abril de 2024, veio a entidade

Lusiadas, S.A. prestar os seguintes esclarecimentos:

“I..]

1) O paciente [A.S.] efetuou marcagdo de Consulta de Oftalmologia no dia

06/04/2023 para o dia 10/04/2023 via Contact Center, com o Dr. [...];

2) No Contact Center informaram o cliente que esta consulta teria o valor de 5,00

€ (cinco euros) acrescida do valor da tarifa de 2,00 € (dois euros);
3) O paciente possui como Entidade Financeira Responsavel a ADSE;

4) Convém ressaltar que faz parte do procedimento administrativo informar o
paciente na admissao para as consultas das especialidades de Oftalmologia,
Ginecologia, Otorrinolaringologia, entre outras que poderao ser realizados de

exames adicionais a consulta e que os mesmos seriam adicionados a faturagao,

5) Tal situagdo pode ocorrer, de acordo com a avaliacao do médico assistente no

sentido de garantir uma avaliagao e diagndstico devido ao paciente;

6) No decorrer da consulta do Sr. [A.S.] foram realizados dois meios
complementares de diagndstico: (i) Avaliagdo da Visdo Binocular de perto e de
longe com testes subjetivos de fixagdo e (i) Oftalmoscopia indireta completa

(inclui interposigao lente, desenho/esquema e/ou biomicroscopia indireta)

7) A Consulta de Oftalmologia e respetivos atos realizados no seu decorrer para

respetivo diagndstico oftalmoldgico foi faturada de acordo com as regras da
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entidade ADSE, tendo sido efetuado pagamento pelo cliente no dia, na receg¢do, no
valor de 12.96€ + 2€ (valor do Pregco Fechado da Consulta de Oftalmologia,
incluindo exames de diagndstico e a Tarifa de Prevengao e Prote¢do de Riscos

aplicada a data) - em anexo encontram-se as faturas emitidas

8) Por fim, importa ressaltar que se encontra em fase de conclusdo o
Procedimento a nivel do Grupo Lusiadas Saude para divulgar o procedimento de
Admissao Administrativa de Clientes no Ambulatério, Atendimento Urgente, com
o intuito de reforcar o dever de prestar toda a informagdao os pacientes

previamente a prestacao de servicos médicos.

[.]"

lll. DO DIREITO

lll.1. Da missao, das atribuigoes e competéncias da ERS

16.

17.

18.

No dia 1 de setembro de 2014 entrou em vigor, como atras se vincou, 0
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, que revogou o Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio (cf. artigo 6.°) e aprovou os Estatutos da ERS, na
senda, alias, da publicagao da Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto, que aprova a

lei-quadro das entidades reguladoras.

Na verdade, pode ler-se no preambulo do Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, a aprovagao dos estatutos da ERS visa dar resposta “as exigéncias
decorrentes da lei-quadro das entidades reguladoras, assegurando a manutengao
da independéncia e a eficiéncia exigiveis a esta entidade, de forma a nao
comprometer a sua atuagao, quer enquanto autoridade reguladora independente,

quer nas suas fungées de coadjuvagao ao Governo”.

Deacordocomon.®°1doartigo4.°eon.°1doartigo 5.°,ambos dos Estatutos
da ERS aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem por
missao a regulagao, supervisao, e a promogao e defesa da concorréncia,

respeitantes as atividades econémicas na area da saude dos setores privado,
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publico, cooperativo e social, e, em concreto, a atividade dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

Assim, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a ERS “tem por
missao a regulacao, nos termos previstos nos presentes estatutos, da atividade
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”, sinalizando on.® 2 do
mesmo preceito que as suas atribuicbes compreendem a supervisao da
atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude no que respeita: ‘la] 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” (cf. alinea b)); “[a] legalidade e transparéncia
das relagoes econdmicas entre os diversos operadores, entidades financiadoras

e utentes” (cf. alinea c)).

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungoes
de regulagao, de supervisao e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econdmicas na drea da saude dos setores privado, publico,
cooperativo e social’ (cf. n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulagao da ERS, no
ambito das suas atribuigdes 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, laboratérios de
analises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades mdveis de

saude e termas” (cf. n.° 2).

Resulta, pois, inequivoco, que a entidade Lusiadas, S.A. é uma entidade
prestadora de cuidados de saude, inscrita, ademais, no SRER da ERS,
encontrando-se, por conseguinte, sob a algada regulatéria e de supervisao da
ERS, tal como o estabelecimento por si explorado e em aprego nos presentes

autos.

Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivo da
ERS, desde logo, o de assegurar o cumprimento “dos critérios de acesso aos

cuidados de saude, nos termos da Constituicao e da lei” (cf. alinea b)).
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Compete-lhe, ademais, “garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes”
(alinea c)), bem como zelar “pela prestagao de cuidados de satde de qualidade”

(alinea d)) e “pela legalidade e transparéncia das relagbes econdmicas entre

todos os agentes do sistema” (alinea e)).

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

ERS.

Assim, o artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que, para efeitos do
disposto na alinea b) do artigo 10.°, incumbe a ERS “[a]ssegurar o direito de
acesso universal e equitativo a prestagao de cuidados de saude nos servigos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Satude (SNS), nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a
prestacao de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de satde
ou equiparados” (cf. alinea a)), “[plrevenir e punir as praticas de indugao artificial
da procura de cuidados de saude” (cf. alinea c)) e “[z]elar pelo respeito da
liberdade de escolha nos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde,

incluindo o direito a informagao” (cf. alinea d)).

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-
Geral da Saude e pela Diregao-Geral do Consumidor a informagdo quanto a
natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamacgées, bem

como proceder ao envio de relatdrios periodicos as mesmas entidades” (cf. alinea
a)).

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 & prestacado de cuidados de

saude de qualidade (..)" (cf. alinea c)) e de “[plropor e homologar cédigos de
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conduta e manuais de boas praticas dos destinatarios atividade objeto de

regulagao pela ERS" (cf. 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 aplicagdao das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulagao,
no ambito das suas atribuicées” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrugdes, bem
como recomendacdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja
necessdrio, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua
atividade reqguladora, incluindo a imposi¢do de medidas de conduta e a adogao
das providéncias necessadrias a reparagao dos direitos e interesses legitimos dos

utentes” (alinea b)).

Note-se que o trecho acima realgado constituiu uma importante inovagao
introduzida pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, alargando
significativamente o ambito dos poderes de supervisao da ERS,
nomeadamente em comparagao com o que dispunha o artigo 42.°, alinea b)

do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio.

Inovagao, antecipa-se, com importantes implicagoes praticas na analise da
situacao que constitui o objeto dos presentes autos, conforme adiante se

explanara.

Por sua vez, para efeitos de cumprimento do objetivo enunciado na alinea e)
do artigo 10.°, o artigo 15.° sublinha que incumbe a ERS, para além do mais,
pronunciar-se e emitir recomendacgdes sobre: “[..] as relagées econémicas nos
varios segmentos da economia da saude, incluindo no que respeita ao acesso a
atividade e as relagées entre o SNS ou entre sistemas ou subsistemas publicos
de saude ou equiparados, e os prestadores de cuidados de saude,
independentemente da sua natureza, tendo em vista o fomento da transparéncia,
da eficiéncia e da equidade do setor, bem como a defesa do interesse publico e
dos interesses dos utentes” (cfr. alinea a)); “ [..] os acordos subjacentes ao
regime das convencgdes, bem como sobre os contratos de concessao e de gestao

e outros que envolvam atividades de concegdo, construgao, financiamento,

15

20

ANOS




32.

33.

34.

35.

\\ REcUliBors

conservagao ou exploragao de estabelecimentos ou servigos publicos de saude”
(cfr. alinea b)); “[....] o montante das taxas e pregos de cuidados de satde

administrativamente fixados, ou estabelecidos por convengdo entre o SNS e

entidades externas, e zelar pelo seu cumprimento” (cfr. alinea e)).

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

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

Assim, dispoe o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]o exercicio dos seus
poderes sancionatdrios relativos a infragbes cuja apreciagdo seja da sua
competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos sancionatdrios
adequados, adotar as necessdrias medidas cautelares e aplicar as devidas
sangdes”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s
decisées sancionatdrias nao dispensam o infrator do cumprimento do dever
juridico ou ordem ou instrugdo desrespeitada, nem prejudicam o exercicio quanto

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

Neste sentido, e ao contrdrio do que se verificava no Decreto-Lei n.° 127/2009,
de 27 de maio, estabelecido no ponto vi), da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.°
dos Estatutos da ERS, que “[c]onstitui contraordenagao, punivel com coima de
1000 EUR a 3740,98 EUR ou de 1500 EUR a 44 891,81 EUR, consoante o infrator
seja pessoa singular ou coletiva [....] [a] violagdo das regras relativas ao acesso
aos cuidados de saude [alinea b)]: [....] 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) do artigo 12.°".

Daqui resulta que o Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, responsavel
pela aprovagao dos (novos) Estatutos da ERS, veio tipificar como ilicito
contraordenacional os comportamentos que consubstanciem uma violagao

das regras relativas a liberdade de escolha.

11l.2. Do enquadramento legal da prestacao de cuidados de saude

111.2.1. Em geral
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Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e
deveres econdmicos, sociais e culturais”), da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da Constituicao da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a
protecg¢ao da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um
dos pressupostos fundamentais da densificagao do principio da dignidade da
pessoa humana (cf. artigo 1.° da CRP) e da “realizagao da democracia |....]

social" (cf. artigo 2.° da CRP).

Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara
assegurar o direito a protecao da satde, incumbe prioritariamente ao Estado [...]
[glarantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condicao
econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo” (cf.
alinea a)) e “[dlisciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da
medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assequrar,
nas institui¢coes de saude publicas e privadas, adequados padroes de eficiéncia e

de qualidade” (cf. alinea d)).

No mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na Base
1 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04 de setembro
(LBS), quando se afirma que “[o] direito a protegao 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 condigées econémicas, sociais,
culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de
trabalho e de lazer” (cf. n.° 1), pelo que “[...] compreende o acesso, ao longo da
vida, & promogao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo da saude, a cuidados

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

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

de outras instituigoes publicas, centrais, regionais e locais” (cf. 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” (cf. n.° 1).
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Assim, constituem traves mestras da atuagao do SNS as seguintes notas

caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestagdo de cuidados de satde a

todas as pessoas sem discriminagées, em condi¢oes de dignidade e de igualdade”

(cf. alinea a)); “[gleral, assegurando os cuidados necessarios para a promogao da
saude, prevengdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos doentes” (alinea
b)), “[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condigoes
econémicas e sociais dos cidadaos” (cf. alinea c)); “[ilntegracdo de cuidados,
salvaguardando que o modelo de prestacao garantido pelo SNS esta organizado
e funciona de forma articulada e em rede” (cf. alinea d)), “[elquidade, promovendo
a corregdo dos efeitos das desigualdades no acesso aos cuidados, dando
particular atengdo as necessidades dos grupos vulneraveis” (cf. alinea e));
“[qlualidade, visando prestagdes de satide efetivas, seguras e eficientes, com base
na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢ao técnica e atencao a
individualidade da pessoa” (cf. alinea f)), “[p]lroximidade, garantindo que todo o
pais dispée de uma cobertura racional e eficiente de recursos em satde” (cf.
alinea q)); “[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagao efetiva,
eficiente e de qualidade dos recursos publicos disponiveis” (cf. alinea h)),”
[tlransparéncia, assegurando a existéncia de informagao atualizada e clara sobre

o funcionamento do SNS” (alinea i)) — cfr. n.° 2 da Base 20 da LBS.

Por outro lado, dispde o n.° 1 da Base 6 da LBS que “[a] responsabilidade do
Estado pela realizagao do direito a protegao 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, avaliagdo, auditoria, fiscalizagdo e inspeg¢do das

entidades que integram o SNS e das entidades do setor privado e social”.

Assim, “[tlendo em vista a prestacdo de cuidados e servicos de salde a
beneficiarios 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

18

20

ANOS




44,

45.

46.

47.

\\ REcUliBors

independente, condicionados a avaliacao da sua necessidade” (cf. 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” (cf. n.° 2).

Em matéria de seguros de saude, a Base 27 sinaliza que “[a] subscricdo de um
seguro ou plano de saude deve ser precedida da prestagao, pelo sequrador, de
informacao, clara e inteligivel quanto as condi¢des do contrato, em especial no
que diz respeito ao ambito, exclusées e limites da cobertura, incluindo informagao
expressa quanto a eventual interrupgao ou descontinuidade de prestagao de
cuidados de saude caso sejam alcancados os limites de capital seguro

contratualmente estabelecidos” (cf. n.° 1).

No entanto, o n.° 2 do mesmo preceito adverte ainda que “[o]s
estabelecimentos de saude informam as pessoas sobre 0s custos a suportar pela
prestagao de cuidados de saude ao abrigo de seguros e planos de saude, incluindo
os da totalidade da intervengdo proposta, salvo quando justificadamente nao

dispuserem dos elementos necessarios a prestagcdo dessa informagao”.

No que especificamente diz respeito a prestagcao de cuidados de saude no
sector privado, o n.° 3 da Base 6 ressalva que é competéncia do Estado
assegurar “o planeamento, requlagdo, avaliagdo, auditoria, fiscalizagao e
inspegao das entidades” que integram o referido sector, acrescentando a Base
19 que: O funcionamento do sistema de salide ndo pode p6r em causa o papel
central do SNS enquanto garante do cumprimento do direito a saude.” (cf. n.° 1);
e que “A lei prevé os requisitos para a abertura, modificagao e funcionamento dos
estabelecimentos que prestem cuidados de saude, independentemente da sua
natureza juridica ou do seu titular, com vista a garantir a qualidade e sequranga

necessdrias." (cf. n.° 2);
Isto posto,

Como se percebe do quadro legal supra enunciado, 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
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se estende a diversos tipos de prestadores de cuidados de saude, devendo

aquele direito ser assegurado:

(i)

(iii)

(iv)

pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, préprios ou
convencionados, no caso de todos os cidadaos portugueses e, ainda,

de cidadaos estrangeiros, nos termos do regime juridico aplicavel,

pelos prestadores de cuidados de saude, préprios, convencionados
ou em regime livre de um determinado sistema ou subsistema publico
de saulde, caso o utente seja beneficidario de tal sistema ou

subsistema, e nos termos definidos pelo mesmo;

pelos prestadores de cuidados de saude, 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;

pelos prestadores de cuidados de saude do setor privado, com ou
sem fins lucrativos, mediante contraprestacao acordada entre o

utente e o concreto prestador, livremente escolhido.

48. Trata-se, pois, de uma solugao legislativa de compromisso que, com o

49.

objetivo de garantir e efetivar o direito constitucional a protegao na saude,

visa colmatar as eventuais lacunas e limitagdbes (humanas, técnicas e

financeiras) existentes nos estabelecimentos publicos de saude num

determinado contexto histérico-temporal.

Ora, a entidade Lusiadas, S.A., sem prejuizo dos acordos e convengdes acima

identificados, integra (e integrava a data dos factos em aprego) o setor

privado do sistema de saude, no ambito do qual constitui trave-mestra a

promogao e salvaguarda da liberdade de escolha da utente.

111.2.2. Da prestagao de cuidados de satide ao abrigo de seguros de satde’

! ¢f. Melhor densificado no documento elaborado pela ERS sobre “Direitos e Deveres dos Utentes dos
Servigos de Saude”, acessivel em https://www.ers.pt/media/wdlld321/direitos-e-deveres-dos-utentes-

dos-servi%C3%A70s-de-sa%C3%BAde-atualiza%C3%A7%C3%A30-de-01-06-2022.pdf.
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Fora do ambito do SNS, o direito de acesso também estd sujeito ao
cumprimento de normas especificas, em fungao da relagao juridica
estabelecida entre o utente, a entidade responsavel pelo pagamento dos
encargos resultantes da prestagcao de cuidados de saude e a entidade

responsavel pelo estabelecimento onde estes sao prestados.

O contrato de seguro é um instrumento mediante o qual uma pessoa transfere
para outra o risco da eventual verificagao de um determinado dano (sinistro),
na esfera prépria ou alheia, mediante o pagamento da correspondente
remuneracao (prémio); e nos contratos de seguro de saude, atento o disposto
no artigo 213.° do Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril, o segurador cobre

riscos relacionados com a prestacao de cuidados de saude.

Existem diferentes tipos de seguros de saude: voluntarios ou obrigatorios;
individuais ou de grupo; e de prestagoes convencionadas, de prestagoes

indemnizatodrias ou de combinagdes de ambas.

O seguro de saude surge como exemplo paradigmatico dos contratos de
seguro voluntarios ou facultativos, na medida em que a sua celebragao nao
é, regra geral, legalmente obrigatéria. No entanto, alguns seguros de saude
tém carater obrigatorio, como acontece, nomeadamente, quanto aos
nacionais de outros EM da Uniao Europeia que pretendam residir em Portugal,
nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 7.° da Lei n.° 37/2006, de 9 de
agosto (em condigdes de reciprocidade com o Estado da nacionalidade), e
quanto aos agentes desportivos, praticantes de atividades desportivas em
infraestruturas desportivas abertas ao publico e participantes em provas ou
manifestagoes desportivas, nos termos Decreto-Lei n.° 10/2009, de 12 de

janeiro.

O contrato de seguro de satide pode ser também classificado como individual
ou de grupo, consoante seja celebrado relativamente a uma pessoa ou a um
conjunto de pessoas ligadas entre si e ao tomador de seguro, por um vinculo
ou interesse comum, respetivamente. Um exemplo de seguro de saude de
grupo é aquele em que o tomador de seguro é uma empresa e os segurados

sao os trabalhadores da empresa.
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55. Por ultimo, nos termos da alinea b) do artigo 8.° da Lei n.° 147/2015, de 9 de
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setembro, os seguros de saude sao ainda considerados como seguros “nao
vida", ramo de “Doenga”, compreendendo as modalidades de prestagoes
convencionadas, prestagdes indemnizatérias, e combinagoes dos dois tipos

de prestacoes:

(i) No regime de prestagdes convencionadas ou sistema de
assisténcia, o segurador dispde de uma rede de prestadores de
cuidados de saude (rede convencionada) aos quais o segurado
recorre, suportando a parte dos custos que os termos do seu
contrato de seguro determinar, e ficando o remanescente a cargo da
entidade seguradora, que o liquidara diretamente ao prestador, em
prazo e montante previamente fixados na convengao celebrada
entre ambos; a modalidade de assisténcia caracteriza-se, assim, por
ser um sistema integrado de seguro com prestacao direta de
cuidados de saude, mediante o estabelecimento de uma relagao
direta entre o segurador, os diferentes prestadores de cuidados de

saude e segurados;

(i) No regime de prestagoes indemnizatérias ou sistema de reembolso,
o segurado escolhe livremente o prestador a que pretende recorrer e
paga a totalidade das despesas com os cuidados de saude
recebidos, sendo posteriormente reembolsado de uma parte delas
pelo segurador; ndo h3, neste regime, o estabelecimento de qualquer
relagao, direta ou indireta, entre o segurador e os diferentes

prestadores de cuidados de saude;

(iii) Por fim, o regime de sistema misto combina os dois regimes supra

aludidos.

56. A exemplo do que também sucede quanto aos subsistemas, na relagao que
se estabelece entre prestador e utente segurado sao sempre invocaveis, para
além do que estiver previsto no regime contratual inerente ao seguro de
saude, os direitos e interesses dos utentes resultantes do quadro legal e geral

que visa proteger os mesmos, enquanto utentes de servigos de saude.
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Uma vez que, tal como os subsistemas publicos de salde, os subsistemas
privados de sauide e os seguros de saude se assumem como complementares

e nao substitutivos face ao SNS, os seus beneficidarios nao deixam de ser

beneficiarios do SNS, gozando assim de uma dupla cobertura.

Na verdade, qualquer utente beneficidario do SNS que se dirija ao SNS,
independentemente de ser também beneficiario de um subsistema privado
de saude ou de um seguro de saude, goza dos mesmos direitos e esta
obrigado ao cumprimento dos mesmos deveres que qualquer outro utente do
SNS, no estrito cumprimento do direito fundamental previsto na CRP de

acesso universal e equitativo ao SNS.

Por fim, importa referir que a LBS, na sua Base 27, contempla um conjunto de
deveres de informacgao sobre seguros de saude. Destinado as seguradoras, o
n.° 1 da referida Base refere que “[a] subscricdo de um sequro ou plano de satde
deve ser precedida da prestagao, pelo sequrador, de informagao, clara e inteligivel
quanto as condigbes do contrato, em especial no que diz respeito ao ambito,
exclusées e limites da cobertura, incluindo informacdo expressa quanto a
eventual interrupgao ou descontinuidade de prestacao de cuidados de saude caso

sejam alcangados os limites de capital seguro contratualmente estabelecidos.”.

O n.° 2, por sua vez, tem como destinatarios os estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude, os quais “informam as pessoas sobre os custos a
suportar pela prestagao de cuidados de saude ao abrigo de seguros e planos de
saude, incluindo os da totalidade da intervengdo proposta, salvo quando
justificadamente nao dispuserem dos elementos necessarios a prestacao dessa

informagao.”.

Estas informagoes passam, assim, a integrar o conjunto de informagoes que
tais estabelecimentos estao obrigados a prestar aos utentes, em momento
prévio ao da prestagao de cuidados de saude, para que 0s mesmos sejam
devidamente esclarecidos para poderem tomar uma decisao livre — ou seja,

para consentirem ou recusarem os cuidados de saude propostos.
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62. Importa ainda fazer uma breve referéncia aos planos e cartées de satde, que
consubstanciam realidades distintas dos seguros de saude e assentam, por
isso, em diferentes caracteristicas. Em todas estas modalidades de
financiamento dos cuidados de saude, existe uma relagao contratual entre
uma empresa, enquanto entidade proprietaria e/ou promotora do
plano/seguro de saude, o aderente que subscreve o plano/seguro de saude
(beneficiario/segurado e eventualmente ainda outros
beneficiarios/segurados do seu agregado familiar) e os prestadores de
cuidados de saude que integram ou aderem a uma rede ou diretério clinico

(prestadores aderentes).

63. Porém, no caso dos planos e cartdes de saude, o titular é o Unico responsavel
pelo pagamento dos cuidados de saude que lhe sao prestados, nao havendo
comparticipagao associada por parte de uma entidade terceira. O acesso é
garantido pelo proprio titular e esta dependente da sua capacidade financeira,
sendo certo que o plano de saude contratado Ihe oferece beneficios assentes

no prego e/ou nos cuidados de saude a que pode aceder.

64. A entidade que emite, promove, explora e/ou comercializa o plano de saude
pode ser uma entidade bancaéria (que, simultanea e habitualmente, surge
como mediadora de seguros), uma entidade seguradora ou mesmo uma
entidade responsavel por estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude.

111.2.3. Da prestacao de cuidados de satde ao abrigo de subsistemas publicos de

satde?

65. Os subsistemas publicos de saude sao entidades de natureza publica, de

base ocupacional, que asseguram o acesso a cuidados de saude a um

2 ¢f. Melhor densificado no documento elaborado pela ERS sobre “Direitos e Deveres dos Utentes dos
Servigos de Saude”, acessivel em https://www.ers.pt/media/wdlld321/direitos-e-deveres-dos-utentes-
dos-servi%C3%A70s-de-sa%C3%BAde-atualiza%C3%A7%C3%A30-de-01-06-2022.pdf.
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conjunto de utentes e/ou comparticipam financeiramente os encargos

suportados com servigos de saude.

Pela sua maior representatividade, salienta-se neste capitulo o subsistema
de saude ADSE, sendo certo que os restantes subsistemas publicos —
SAD/PSP, SAD/GNR e ADM - também asseguram o acesso dos seus
beneficiarios a cuidados de saude, quer garantindo-lhes o acesso a um
conjunto de servigos ou cuidados, regra geral mediante a celebragao de
acordos ou convengoes com prestadores de cuidados de saude dos setores
privado, social ou cooperativo (regime convencionado), quer mediante um
mecanismo de reembolso de despesas com a aquisigao de servigos de saude
em entidades nao convencionadas (regime livre), para além de garantirem o
acesso a servigos proprios (servigos de saude militar) e a servigos prestados
em estabelecimentos do SNS (cfr. artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 167/2005, de
23 de setembro e artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 158/2005, de 20 de setembro).

Uma vez que os subsistemas publicos de saude se assumem como
complementares e nao substitutivos face ao SNS, os seus beneficiarios nao

deixam de ser beneficiarios do SNS, gozando assim de uma dupla cobertura.

Na verdade, qualquer utente beneficiario do SNS que se dirija ao SNS,
independentemente de ser também beneficiario de um subsistema publico
de saude, goza dos mesmos direitos e esta obrigado ao cumprimento dos
mesmos deveres que qualquer outro utente do SNS, no estrito cumprimento
do direito fundamental previsto na CRP, de acesso universal e equitativo ao

SNS.

Deste modo, os utentes beneficiarios de qualquer subsistema publico de
saude gozam do direito de acesso a prestacao de cuidados de saude, quer
nos estabelecimentos do SNS e entidades privadas convencionadas com o
SNS, na qualidade de beneficiarios do SNS, quer nos estabelecimentos que
detenham convengao com o seu subsistema de saude (ou, no caso da ADM,
em estabelecimentos préprios, como sucede com os hospitais militares) e,

bem assim, nos demais estabelecimentos de saude dos setores privado,
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cooperativo e social, mediante um regime de reembolso de despesas

suportadas pelos beneficiarios.

Nos estabelecimentos abrangidos por convengdes celebradas com
subsistemas publicos, os seus beneficiarios tém o direito a ser atendidos
nessa mesma qualidade, em tempo util, sem serem sujeitos a qualquer tipo
de discriminagao face a outros utentes, e mediante o respeito pelos pregos

definidos nas convengoes.

Nestes casos, os beneficiarios de subsistemas suportam apenas uma parte
do custo dos cuidados prestados, cujo montante se encontra expressamente
previsto na convencgao, usufruindo também das iseng¢des estabelecidas pelo

seu subsistema.

O Decreto-Lei n.° 45.002, de 27 de abril de 1963, procedeu a criagao de um
esquema de assisténcia na doenca, designado “Assisténcia na Doenga aos
Servidores Civis do Estado”, destinado a promover gradualmente a prestagao
de assisténcia em todas as formas de doencga aos funcionarios dos servigos
civis do Estado, e abrangendo, nos termos do regulamento da ADSE, aprovado
pelo Decreto n.® 45.688, de 27 de abril de 1964, as modalidades de assisténcia

médica e cirurgica, materno-infantil, de enfermagem e medicamentosa.

O referido diploma estabelecia j& que uma tal assisténcia na doencga fosse
assegurada mediante a celebracao de acordos com estabelecimentos e

servigos oficiais ou particulares.

O regime da ADSE veio a ser alterado por diversas vezes, tendo esta entidade
sido transformada em instituto publico através do Decreto-Lei n.° 7/2017, de
9 de janeiro. Nos termos do disposto no artigo 1.° do referido diploma, “O
Instituto de Protegdo e Assisténcia na Doencga, I. P. abreviadamente designado por
ADSE, I. P, é um instituto publico de regime especial e de gestao participada, nos
termos da lei e do presente Decreto-Lel, integrado na administragao indireta do

Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e patrimonio proprio”.
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A ADSE tem por missao assegurar a protecao aos seus beneficiarios nos
dominios da promogao da saude, prevencao da doenga, tratamento e

reabilitagao, e prossegue as seqguintes atribui¢oes:

a) Organizar, implementar, gerir e controlar o sistema de beneficios de satide

dos seus beneficiarios;

b) Celebrar os acordos, convengoes, contratos e protocolos que interessem
ao desempenho da sua missao e acompanhar o cumprimento dos

mesmos;
c) Administrar as receitas no respeito pelo principio da boa administragao;

d) Desenvolver e implementar mecanismos de controlo inerentes a

atribuigao de beneficios;

e) Aplicar aos beneficiarios as sangdes previstas na lei quando se detetem

infragdes as normas e regulamentos da ADSE;

f) Proceder a gestao dos beneficios a aplicar no dominio da protec¢ao social

dos seus beneficiarios;
g) Desenvolver e implementar mecanismos de combate a fraude.

Cada convengao para a prestagao de cuidados de saude aos beneficiarios de
subsistemas publicos de saude estabelece as suas préprias condi¢des. No
caso da ADSE, e de acordo com a minuta-tipo de convencgao, disponibilizada
na pagina de enderegco eletrénico da ADSE, recaem sobre os

estabelecimentos por ela abrangidos as seguintes obrigagdes gerais:

“a) Realizar as prestagées de cuidados de saude aos beneficidrios do Primeiro

Outorgante, nos termos e condigbes estabelecidos na presente Convengao;

b) Manter atualizada a informagao de identificacdo do Sequndo Outorgante na

area autenticada da ADSE Direta.

c) Observar os requisitos e normas técnicas estabelecidas pelas entidades
competentes, nomeadamente do Ministério da Saude, conexas com as suas
instalagbes e equipamentos, bem como a respeitar as disposicoes legais e

regulamentares aplicdveis ao exercicio da sua atividade;
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d) Observar e manter, durante a vigéncia da Convengdo, os requisitos de

idoneidade identificados no procedimento de candidatura;

e) Cumprir os parametros de controlo de qualidade de servicos e de técnicas,
designadamente, as disposi¢coes dos manuais de boas praticas aplicaveis as suas

areas de atividade;

f) Nao proceder a qualquer faturacdo dos cuidados de satde identificados no
Anexo | em desrespeito pelos pregos e regras que constam da Tabela de Pregos,
exceto, em casos devidamente identificados e autorizados pela ADSE, quando
forem prestados atos que ultrapassam os limites anuais estabelecidos para cada

beneficidrio na Tabela de Pre¢os” — cfr. clausula 7.3;

Mais incidem sobre os prestadores abrangidos pela convengao as seguintes
obrigagdes especificas, sem prejuizo de outras previstas na legislagao

aplicavel:

“a) Prestar cuidados de satde de qualidade e com seguranga, em tempo (til, nas
melhores condigoes de atendimento, nao discriminando os beneficidrios do

Primeiro Outorgante face aos restantes utentes;

b) Executar, integral e pontualmente, as prestacées contratuais em cumprimento

do convencionado;

¢) Nao ceder a favor de terceiros quaisquer direitos ou obrigagées decorrentes da

Convengao, sem prejuizo do disposto no nimero 6 da clausula 3.3

d) Disponibilizar, quando solicitado, os relatérios médicos e os dados de satde
dos beneficidrios do Primeiro Outorgante em conexao com cuidados de satde
prestados, ou a prestar, obtendo para o efeito a prévia autorizagao do beneficiario,

quando necessario;

e) Prestar a informagao solicitada no dmbito de agées de fiscalizagdo, bem como
os esclarecimentos necessarios, facultando o acesso a todos os registos e
documentagdo comprovativa da prestagdo de cuidados, nas vertentes fisica e

clinica, financeira e niveis de servigo observados;
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f) Divulgar junto dos beneficidrios a informagao que para o efeito lhe for enviada

pelo Primeiro Outorgante;

g) Respeitar os protocolos, requisitos e especificagbes técnicas para recolha,

tratamento e transmissao de informacgao definidas contratualmente;

h) Garantir o cumprimento das disposi¢coes legais em matéria de prote¢ao de

dados pessoais;

i) Garantir o cumprimento das disposi¢coes legais vertidas no Decreto-Lei n.°
127/2014, de 22 de agosto e na Portaria n.° 287/2012, de 20 de setembro, alterada
pela Portaria n.° 136- B/2014, de 3 de Julho, e ainda de quaisquer normativos que
revoguem ou modifiquem, total ou parcialmente, qualquer um dos referidos

diplomas;

j) Nao interromper a prestagao de cuidados de satide aos beneficiarios do Primeiro

Outorgante durante o periodo de vigéncia da convengao” — cfr. clausula 8.2.

Por outro lado, sempre que, nos termos da tabela de pregos aplicavel,
impendam sobre os beneficiarios da ADSE encargos relacionados com as
prestacoes de saude a realizar pelo prestador convencionado, deve o
pagamento de tais encargos ser diretamente realizado perante este ultimo

(cfr. clausula 8.2, n.° 2 da minuta-tipo do contrato de convengao).

Ademais, o prestador deve submeter, obrigatoriamente, informacgao sobre os
atos praticados ao abrigo de convengao com a ADSE, através das
plataformas online disponibilizadas por esta, no prazo maximo de sete dias
corridos ap6s a data de prestagcao do ato ou servigo ou a data da alta do
internamento (cfr. clausula 8.2, n.° 6 da minuta-tipo do contrato de

convencgao).

Por fim, importa ainda referir que, nos termos das alineas b) do artigo 10.° e

a) e b) do artigo 12.° dos Estatutos da ERS, incumbe a esta Entidade:

a) Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestagao de
cuidados de saude nos servicos e estabelecimentos do SNS, nos

estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
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estabelecimentos contratados para a prestagao de cuidados no ambito

de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados;

b) Prevenir e punir as praticas de rejeicao e discriminacao infundadas de
utentes nos servigos e estabelecimentos do 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.

Nesse contexto, nos termos da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos referidos
Estatutos, constitui contraordenagao, punivel com coima de 1000 € a 3740,98
€ ou de 1500 € a 44 891,81 €, consoante o infrator seja pessoa singular ou
coletiva, a violagao das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude,
tais como a violagao da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, a
violagao de regras estabelecidas em lei ou regulamentagao e que visem
garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude, bem como,
praticas de rejeigao ou discriminagao infundadas, em estabelecimentos
publicos, publicamente financiados, ou contratados para a prestagao de
cuidados no ambito de sistemas e subsistemas publicos de saude ou

equiparados.

11l.3. Dos direitos e interesses legitimos dos utentes

111.3.1. Da liberdade de escolha, informagao e transparéncia na relagao utente-

prestador

82.

83.

A relagao que se estabelece entre prestadores de cuidados de saude e os
seus utentes deve pautar-se pela verdade, completude e transparéncia em
todos os aspetos da mesma; tais caracteristicas devem revelar-se em todos
0s momentos da relagao, incluindo nos momentos que antecedem a propria

prestacao de cuidados de saude.

Um dos direitos estruturantes que é reconhecido aos utentes dos servigos de

saude reconduz-se a liberdade de escolha, a qual podera ser compreendida

numa dupla acegao.
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Por um lado, a liberdade de “[e]lscolher liviemente a entidade prestadora de

cuidados de satde, na medida dos recursos existentes” — cf. alinea c) do n.° 1

da Base 2 da LBS e artigo 2.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

Por outro lado, a liberdade de “[d]ecidir livre e esclarecidamente, a todo o
momento, sobre os cuidados de saude que lhe s3do propostos, salvo nos casos
excecionais previstos na lei, a emitir diretivas antecipadas de vontade e a nomear
procurador de cuidados de satde” — cf. alinea f) do n.° 1 da Base 2 da LBS e

artigo 3.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

Ora, a garantia efetiva da liberdade de escolha pressupde o reconhecimento
cumulativo de um outro importantissimo direito dos utentes: o direito a

informacgao.

Assim, a alinea e) do n.° 1 da Base 2 da nova LBS (aprovada pela Lei n.°
95/2019, de 04 de setembro) reconhece a todas as pessoas o direito “[s]er
informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a
sua situagado, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e
riscos das intervengoes propostas e a evolugao provavel do seu estado de satde
em fungao do plano de cuidados a adotar” — no mesmo sentido preceitua o

artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

Quer dizer, o utente tem direito a ser plenamente informado sobre todos os
dados relativos ao seu estado de saiude, 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 diagndstico, 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 informacao a disposicao destes, e que
é transmitida pelos prestadores, seja particularmente rigorosa e fidedigna, de

molde a assegurar o respeito pelas normas de transparéncia vigentes.
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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 prépria prestagao de cuidados de saude.

Com efeito, a informagao no setor da saude deve ser transmitida com
verdade, com antecedéncia (de maneira a nao colocar o utente numa situagao
de pressdo quanto a decisdao a tomar), de forma clara, adaptada a sua
capacidade de compreensao, contendo todos os elementos necessarios a

ponderagao e decisao do utente.

Quando assim nao sucede, é a propria liberdade de escolha (onde se inclui a
possibilidade de escolher o agente prestador de cuidados de saude) do utente
que é cerceada, pois que a escolha sé podera considerar-se verdadeiramente

livre se o utente se encontrar devidamente informado.

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 informagodes sobre:

— Os meios humanos e técnicos existentes e disponiveis no
estabelecimento em causa, para a prestagao dos cuidados de saude

necessarios;
— As autorizagdes prévias a emitir por entidades terceiras;

— Os pregos e orgamentos referentes a prestacao de cuidados de saude

em causa;

— A natureza e regras da convencao que o prestador de saude tenha

celebrado com um qualquer subsistema de saude, que abranja o
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pagamento ou o reembolso dos valores devidos pela execugao dos atos

propostos.

Esta informacgao pode ser relevante, nao sé para a decisao do utente quanto
a prestagao de cuidados de saude em concreto, mas ainda para que 0 mesmo,
perante os dados que |he foram dados a conhecer, possa escolher livremente
o0 agente prestador dos cuidados de satde a que ird recorrer (publico, privado

ou do sector social).

Acresce que o utente, na relagao estabelecida com entidades prestadoras de
cuidados de saude do sector privado e social, assume a qualidade de
consumidor, isto &, “aquele a quem sejam fornecidos bens, prestados servigos ou
transmitidos quaisquer direitos, destinados a uso nao profissional, por pessoa que
exerga com cardcter profissional uma actividade econémica que vise a obtengao
de beneficios” — cf. n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 24/96, de 31 de julho (Lei de

defesa do consumidor).

Nesse seguimento, deve ter-se presente que “[o] consumidor tem direito: (...) d)
[a] informagao para o consumo; e) [a] protecgao dos interesses econémicos; f) [3]
prevengcado e a reparagao dos danos patrimoniais ou nao patrimoniais que
resultem da ofensa de interesses ou direitos individuais homogéneos, colectivos

ou difusos [...]" — cf. artigo 3.° do mencionado diploma legal.

No que especificamente diz respeito ao direito a informacgao, importa fazer

referéncia a evolugao legislativa verificada nos ultimos anos.

Na sua primeira redagao (introduzida pela Lei n.° 24/96, de 31 de julho), o n.°
1 do artigo 8.° dispunha que “[o] fornecedor de bens ou prestador de servigos
deve, tanto nas negociagcbes como na celebragdo de um contrato, informar de
forma clara, objectiva e adequada o consumidor, nomeadamente, sobre
caracteristicas, composi¢ao e pre¢go do bem ou servigco, bem como sobre o periodo
de vigéncia do contrato, garantias, prazos de entrega e assisténcia apos o negocio

juridico”.

100. Com a entrada em vigor, em 28 de abril de 2013 (cf. artigo 7.°), da Lei n.°

10/2013, de 28 de janeiro, que procedeu a alteragao da Lei de defesa do
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consumidor, o n.° 1 do referido artigo 8.° passou a estabelecer que “[0]
fornecedor de bens ou prestador de servicos deve, tanto na fase de negociagcoes
como na fase de celebragao de um contrato, informar de forma clara, objetiva e
adequada o consumidor, nomeadamente sobre caracteristicas, composi¢ao e
preco do bem ou servico, bem como sobre o periodo de vigéncia do contrato,
garantias, prazos de entrega e assisténcia apos o negdcio juridico e

consequéncias do nao pagamento do preco do bem ou servigo” — negrito e

sublinhado nosso.

101. Todavia, as alteragdes mais significativas ao mencionado preceito foram

introduzidas pela Lei n.° 47/2014, de 28 de julho?®.

102. Assim o n.° 1 do seu artigo 8.° passou a dispor que “O fornecedor de bens ou
prestador de servigos deve, tanto na fase de negociagbes como na fase de
celebragao de um contrato, informar o consumidor de forma clara, objetiva e
adequada, a ndo ser que essa informacgao resulte de forma clara e evidente do
contexto, nomeadamente sobre: a) As caracteristicas principais dos bens ou
servigos, tendo em conta o suporte utilizado para o efeito e considerando os bens
ou servicos em causa, b) A identidade do fornecedor de bens ou prestador de
servigos, nomeadamente o seu nome, firma ou denominagao social, enderego
geografico no qual esta estabelecido e nimero de telefone; c) O prego total dos
bens ou servigos, incluindo os montantes das taxas e impostos, 0s encargos
suplementares de transporte e as despesas de entrega e postais, quando for o
caso; d) 0 modo de calculo do prego, nos casos em que, devido a natureza do
bem ou servigo, o prego nao puder ser calculado antes da celebragao do contrato;
e) A indicagao de que podem ser exigiveis encargos suplementares postais, de
transporte ou de entrega e quaisquer outros custos, nos casos em que tais
encargos nao puderem ser razoavelmente calculados antes da celebragao do
contrato; f) As modalidades de pagamento, de entrega ou de execugdo e o prazo
de entrega do bem ou da prestacao do servigo, quando for o caso; g) O sistema de
tratamento de reclamagbes dos consumidores pelo profissional, bem como,

quando for o caso, sobre os centros de arbitragem de conflitos de consumo de

3 Em vigor desde o dia 29 de julho de 2014 (artigo 8.°).
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que o profissional seja aderente, e sobre a existéncia de arbitragem necessaria; h)
O periodo de vigéncia do contrato, quando for o caso, ou, se o contrato for de
duragdo indeterminada ou de renovagao automatica, as condigbes para a sua
denuncia ou ndo renovagdo, bem como as respetivas consequéncias, incluindo, se
for o caso, o regime de contrapartidas previstas para a cessacao antecipada dos
contratos que estabelecam periodos contratuais minimos; i) A existéncia de
garantia de conformidade dos bens, com a indicagdo do respetivo prazo, e, quando
for o caso, a existéncia de servicos pés-venda e de garantias comerciais, com
descricao das suas condicées;, ) A funcionalidade dos conteudos digitais,
nomeadamente o seu modo de utilizacdo e a existéncia ou inexisténcia de
restrigoes técnicas, incluindo as medidas de protegao técnica, quando for o caso;
k) Qualquer interoperabilidade relevante dos contetdos digitais, quando for o
caso, com equipamentos e programas informaticos de que o fornecedor ou
prestador tenha ou possa razoavelmente ter conhecimento, nomeadamente
quanto ao sistema operativo, a versao necessaria e as caracteristicas do

equipamento; 1) As consequéncias do ndao pagamento do preco do bem ou

servigo.”.

Efetivamente, a informacao sobre orgcamentos, precos dos cuidados de satde
a prestar e responsabilidade pelo seu pagamento assume especial relevancia,

face as repercussoes financeiras dai resultantes para os utentes.

Deste modo, as entidades prestadoras de cuidados de saude devem
assegurar que é transmitida aos utentes uma previsao de custos correta
sobre a totalidade dos aspetos financeiros que a prestagao de cuidados de
saude ira implicar, designadamente dos atos clinicos, exames, consumiveis e
farmacos que venham a ser previsivelmente prestados ou administrados, e

cujo pagamento lhes seja exigivel.

Por outro lado, sempre que nao se afigure possivel estimar a totalidade dos
atos, exames, consumiveis ou farmacos que venham a ser previsivelmente
prestados ou administrados, os utentes devem ser claramente informados
dessa possibilidade e advertidos da relevancia no custo total dessa

impossibilidade de estimativa, coibindo-se as entidades prestadoras de
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cuidados de saude de apresentarem estimativas incompletas ou orgamentos

de episddios de tratamento.

Assim, se o utente necessita de um tratamento prolongado, que englobe a
pratica de varios e distintos atos clinicos, o prestador deve informar
previamente o utente do custo global de todo o tratamento, e nao apenas de

alguns dos atos incluidos nesse mesmo tratamento.

O utente deve saber, com o maior rigor e aproximagao possivel, qual o custo
total do tratamento e da intervengao que lhe é proposta, por forma a poder
confirmar se tem capacidade para suportar tais custos, por si préprio ou

através de um qualquer subsistema ou contrato de seguro de que seja titular.

No caso da entidade prestadora de cuidados de salde ter celebrado um
contrato com uma entidade terceira (por hipdtese, um subsistema de saude
ou uma companhia de seguros), com o propésito de definir a prestagao de
cuidados de saude a um grupo de utentes (no caso, beneficidrios do
subsistema ou do contrato de seguro), compete-lhe prestar todas as
informacdes necessdrias e relevantes, designadamente sobre os pregos dos
servigos acordados, para que os utentes beneficiarios possam tomar uma

decisao quanto aos cuidados de saude propostos.

Em especial, cumpre a entidade prestadora de cuidados de saude informar os
utentes sobre os cuidados de saude que estao abrangidos pelo contrato
celebrado com o subsistema ou companhia de seguros, sobre as
responsabilidades financeiras destas entidades e dos proprios utentes, no
que diz respeito ao pagamento do preco devido pelos cuidados prestados, ou
ainda sobre os documentos, requisitos administrativos a preencher,
autorizagdes ou outros procedimentos que se revelem necessarios cumprir

no ambito do referido contrato.

A este propdsito, importa sublinhar que, nos termos do n.° 2 da Base 27 da
nova LBS, “[o]s estabelecimentos de satide informam as pessoas sobre os custos
a suportar pela prestagao de cuidados de satde ao abrigo de seguros e planos de

saude, incluindo os da totalidade da intervengdo proposta, salvo quando
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justificadamente ndo dispuserem dos elementos necessarios a prestagao dessa

informacao.”.

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
relagoes, atuais e potenciais, entre utentes e prestadores de cuidados de

saude.

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

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

Analisada a situagao 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 idoneas 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 a 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
respeito aos conhecimentos (técnicos, legais, administrativos, etc.) que

ambas as partes dispdem.

Efetivamente, na larguissima maioria das situagoes, o utente nao dispde da
informacao (por vezes, minima) com relevo para a ponderacgao 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 satde;

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
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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 “assimetria de informagao” dos cidadaos em

relacao a saude e a doenga.

De facto, é natural que o utente (ou os seus representantes) detete(m) ou
identifique(m) 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 avaliagdo compete, por sua vez, ao profissional de
saude, que, por dispor de conhecimentos e informagoes préprias da sua
funcdo e formagao profissional (por exemplo, os atos ou meios
complementares de diagndstico cuja realizagdo se impoe), conduzira 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 realizagdo de um determinado exame ou tratamento, seja(m)
informado(s) de forma completa, clara e verdadeira, “sobre a sua situagdo, o
objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
intervengbes propostas e a evolugao provavel do seu estado de saude em fungao

do plano de cuidados a adotar”.

Acresce que, a iniciativa de informar deve sempre partir do prestador de
cuidados de saude, que nao podera, obviamente, escudar-se na circunstancia

de o interessado “nao 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
execucao 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
proposito de garantir a salvaguarda do principio da transparéncia na relagao

com o utente.
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124. Em sintese, a liberdade de escolha constitui um dos pilares fundamentais da
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relacao utente-prestador, devendo ser asseqgurado que a assimetria de

informacao existente entre as partes nao resulta em prejuizo, direto ou

indireto, dos direitos do utente.

125. Deste modo, o utente s6 estara em condigoes de exercer a liberdade de
escolha que lhe assiste (em relacdo a proposta terapéutica que lhe é
apresentada e no que diz respeito ao estabelecimento a que recorrera para
lhe sejam prestados os cuidados de salide de que carece) se dispuser de
conhecimento efetivo e pleno de todos os elementos fundamentais

necessarios para a sua decisao.

11l.4. Das prévias intervengoes regulatorias da ERS

126. Considerando as suas competéncias e atribuigoes, supra elencadas, a ERS
teve ja a oportunidade de se pronunciar sobre questdes semelhantes aquelas
em aprego nos presentes autos, através de deliberagoes, estudos,

recomendacoes e alertas, que se apresentam infra.

111.4.1 Recomendacgao emitida pela ERS em 11 de margo de 20114

127. Na sequéncia do elevado numeros de situagdes trazidas ao conhecimento da
ERS referentes a pratica de elaboragao de orgamentos, bem como de
faturagao extemporanea e de auséncia de informagao aos utentes, relativa ao
preco de atos relativos a prestagao de cuidados de saude, o entao designado
Conselho Diretivo desta Entidade Reguladora, em 11 de margo de 2011, emitiu
a seguinte Recomendacgao aos prestadores privados de cuidados de saude,
no sentido de enfatizar a importancia do respeito integral pelo direito dos
utentes na obtencgao de informacgao rigorosa, transparente e atempada, em

contexto de prestagao de cuidados de saude:

4 Publicada e acessivel em
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/145/Recomendacao_Orcamentos.pdf.
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(i) sempre que prestem informagdes a utentes ou potenciais utentes, e
designada mas ndo limitadamente quando transmitam previsées de
encargos ou orcamentos para potenciais futuros actos a prestar, devem
respeitar integralmente o dever de informagao com rigor e transparéncia,
devendo, para isso, comunicar aos utentes os actos, exames, consumiveis
e farmacos, bem como os respectivos valores, que venham a ser
previsivelmente prestados ou administrados e cujo pagamento lhes seja

exigivel;

ii) sempre que ndo se afigure possivel estimar a totalidade do valor dos
actos, exames, consumiveis, bem como farmacos, que venham a ser
previsivelmente prestados ou administrados, devem informar claramente
tal situagdo, bem como advertir expressamente os utentes da potencial
relevancia no custo total de tal impossibilidade de estimativa, coibindo-se

de apresentar estimativas incompletas como “orcamentos” de episddios;

(iii) devem respeitar o direito & quitagdo integral e incondicional de todos
0s seus utentes que procedam a liquidagao dos valores resultantes dos
cuidados médicos recebidos, abstendo-se de proceder a emissao de

facturas posteriores ao momento da alta dos utentes;

(iv) apenas em situagbes excepcionais, objectivamente justificadas,
devidamente identificadas e do conhecimento dos respectivos utentes,
poderdao ser adoptados procedimentos que afastem um tal direito a

quitacao integral e incondicional”.

128. Com a referida recomendacgao, a ERS pretendeu enfatizar a importancia do
respeito integral pelo direito dos utentes na obtengao de informacgao rigorosa,
transparente e atempada, em contexto de qualquer prestagao de cuidados de

saude.
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111.4.2. Recomendagao emitida pela ERS em 16 de outubro de 20205

129. Ainda no exercicio das suas atribuicoes e competéncias, e a propésito da
mesma tematica, a ERS teve, igualmente, oportunidade de intervir sobre a
matéria em aprego nos presentes autos, nomeadamente através da
Recomendacgao de 16 de outubro de 2020, emitida no ambito do processo de
inquérito registado internamente sob o n.° ERS/003/2017°%, e que foi dirigida

a varios prestadores privados de cuidados de saude.

130. Com a referida recomendacao, a ERS pretendeu, uma vez mais, enfatizar a
importancia do respeito integral pelo direito dos utentes na obtengao de
informacao rigorosa, transparente e atempada, em contexto de prestagao de

cuidados de saude.

131. Em concreto, foi recomendado que:

“I..]

b. As entidades prestadoras de cuidados de saude devem assegurar que aos
utentes é transmitida uma previsao de custos correta sobre a totalidade dos
aspetos financeiros que a prestagdo de cuidados de saude ird implicar,
designadamente dos atos clinicos, exames, consumiveis e farmacos que venham
a ser previsivelmente prestados ou administrados e cujo pagamento lhes seja

exigivel.

c. Sempre que nao se afigure possivel estimar a totalidade dos atos, exames,
consumiveis ou farmacos que venham a ser previsivelmente prestados ou
administrados, os utentes devem ser claramente informados dessa possibilidade
e advertidos da relevancia no custo total dessa impossibilidade de estimativa,
coibindo-se as entidades prestadoras de cuidados de saude de apresentarem

estimativas incompletas ou orcamentos de episddios de tratamento.

d. Se o utente necessita de um tratamento prolongado, que englobe a pratica de

varios e distintos atos clinicos, o prestador deve informar previamente o utente

5 A Lusfadas, SA., @ Fundacao Dr.2 Anna de Sommer Champalimaud e Dr. Carlos Montez Champalimaud,
ao Hospital da Luz Arrabida, S.A., ao H.P.T - Hospital Privado da Trofa, S.A e ao Hospital CUF Porto, SA.

6 Publicada e acessivel em https://www.ers.pt/media/1mym2p3t/publica%C3%A7%C3%A30-de-
delibera%C3%A7%C3%A30-ers_3_2017.pdf .

41



https://www.ers.pt/media/1mym2p3t/publica%C3%A7%C3%A3o-de-delibera%C3%A7%C3%A3o-ers_3_2017.pdf
https://www.ers.pt/media/1mym2p3t/publica%C3%A7%C3%A3o-de-delibera%C3%A7%C3%A3o-ers_3_2017.pdf

132.

\\ REcUliBors

do custo global de todo o tratamento, e nao apenas de alguns dos atos incluidos

nesse mesmo tratamento.

e. 0 utente deve saber, com o maior rigor e aproximag¢ao possivel, qual o custo
total do tratamento e da intervengao que lhe é proposta, por forma a poder
confirmar se tem capacidade para suportar tais custos, por si proprio ou através

de um qualquer subsistema ou contrato de seguro de que seja titular.

f. Os estabelecimentos de saude informam os utentes sobre os custos a suportar
pela prestacao de cuidados de satde ao abrigo de seguros e planos de satde,
incluindo os da totalidade da intervengcdo proposta, salvo quando
justificadamente ndo dispuserem dos elementos necessarios a prestacao dessa

informagao.

g. No caso da entidade prestadora de cuidados de saude ter celebrado um
contrato com uma entidade terceira (por hipotese, um subsistema de saude ou
uma companhia de seguros), com o propdsito de definir a prestagao de cuidados
de saude a um grupo de utentes (no caso, beneficidrios do subsistema ou do
contrato de seguro), compete-lhe prestar todas as informagdes necessarias e
relevantes, designadamente sobre os pregos dos servigos acordados, para que
0s utentes beneficidrios possam tomar uma decisdao quanto aos cuidados de

saude propostos.

h. Cumpre a entidade prestadora de cuidados de satde informar os utentes sobre
0s cuidados de saude que estao abrangidos pelo contrato celebrado com o
subsistema ou companhia de seguros, sobre as responsabilidades financeiras
destas entidades e dos proprios utentes, no que diz respeito ao pagamento do
preco devido pelos cuidados prestados, ou ainda sobre os documentos,
requisitos administrativos a preencher, autorizagoes ou outros procedimentos

que se revelem necessarios cumprir no dmbito do referido contrato [...]"".

Esta recomendacao da ERS, foi publicada no sitio eletrénico da ERS, tendo
todos os prestadores de cuidados de saude a possibilidade de pleno
conhecimento do seu teor, designadamente da necessidade de conformar a

sua atividade com o ai determinado e recomendado.
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lIl.5. Analise das situagoes concretas
l11.5.1. Reclamagao n.° REC/28337/2023 (utente M.P.)

133. Da analise das informacgoes e da documentagao trazida ao conhecimento da

ERS, apurou-se a seguinte factualidade:

a) No dia 11 de janeiro de 2023, o reclamante R.P. acedeu com a sua
filha menor, M.P, a consulta de oftalmologia pediatrica no
estabelecimento Clinica Lusiadas Almada Férum, explorado pela

entidade Lusiadas, S.A., ao abrigo do plano de saude Multicare;

b) No decurso da referida consulta, foi realizado um meio
complementar de diagnéstico e terapéutica (MCDT),

concretamente, oftalmoscopia indireta completa;

c) Finda a prestacao de cuidados de saude, o reclamante R.P. foi
informado da necessidade de suportar um encargo adicional de
84,17 EUR (oitenta e quatro euros e dezassete céntimos), devido

pela realizagao do suprarreferido MCDT no decurso da consulta;

d) Na mesma data, o reclamante R.P. procedeu ao pagamento dos
montantes em duvida, tendo sido emitido a fatura/recibo n.° V
FR23M/0000002561, no montante global de 133,17 EUR (cento e
trinta e trés euros e dezassete céntimos), relativa ao(s) seguinte(s)

ato(s)/rubricas:

» “Tarifa de prevengao e protecao de riscos”, no montante total

de 2,00 EUR (dois euros);

» “1.2 Consulta - oftalmologia”, no montante total de 47,00 EUR

(quarenta e sete euros);

> “Oftalmoscopia indireta completa”, no montante total de 84,17

EUR (oitenta e quatro euros e dezassete céntimos);

e) Ato continuo, o reclamante R.P. apresentou uma reclamagao no

Livro de Reclamacgoes (LR) do prestador, contestando o montante
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apresentado a pagamento em virtude de nao ter sido previamente

informado sobre a cobrancga adicional do referido MCDT.

Em sintese, a questao essencial suscitada pela factualidade em aprecgo
reconduz-se, fundamentalmente, a uma auséncia de prestagao de informagao
correta, completa, atempada e inteligivel, por parte da entidade Lusiadas, S.A.,
quanto aos encargos financeiros associados ao sobredito MCDT a que a
utente M.P. foi submetida no decurso da consulta de oftalmologia a que
acedeu, bem como a emissao da respetiva faturagao e apresentagao a

pagamento.

Conforme supra se expendeu, impende sobre as entidades prestadoras de
cuidados de saude o dever de garantir o respeito pelos direitos dos utentes,
nomeadamente, assegurar que lhes é transmitida toda a informagao
necessaria para que possam decidir se aceitam ou se recusam a prestagcao

de cuidados de saulde;

Onde se inclui, concretamente, a informagao sobre os pregos dos cuidados
de saude a serem prestados e responsabilidade pelo seu pagamento, face as
repercussoes financeiras dai resultantes na sua esfera patrimonial, para que
a utente possa conformar a sua liberdade e exercer o seu direito de decisao,

juridicamente valido;

Nao bastando que a utente venha a ser confrontada com a necessidade de
proceder ao pagamento de encargos adicionais, posteriormente a ter
orientado a sua escolha por um determinado tratamento ou servigo e por um
determinado prestador, muito menos ser informado desse facto em momento

posterior a prestagao de cuidados.

Ainda que se admita como verosimil a justificagao apresentada pela entidade
Lusiadas, S.A., no sentido de a realizagao do(s) exame(s) ser decidida no
decurso da prépria consulta, numa légica de complementaridade, e apos

observacgao da utente;

Nao menos certo é que, apds a referida decisdao médica e previamente a

concretizagao do sobredito MCDT, o prestador podia e devia ter informado a
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utente, por intermédio do seu legal representante, nao sé sobre a necessidade
de realizagao do mesmo, mas também, atenta a factualidade aqui pressuposta,

sobre os encargos financeiros adicionais inerentes;

Pois que, nao se olvide, na prestacao de cuidados de saude predomina a
comummente denominada “assimetria de informagdo” dos cidaddaos em
relagdo a saude, a doenga e aos concretos termos em que se concretiza a

prestagao de cuidados;

Nao detendo a utente, as mais das vezes, o conhecimento exato sobre a
patologia de que padece, dos tratamentos que necessita, dos materiais,
farmacos ou consumos a utilizar e/ou exames complementares de
diagndstico adequados e necessarios ou dos custos inerentes aos cuidados

propostos;

Circunstancia que ganha particular acuidade nas situagoes como aquela em
aprego, pois que, ocorrendo no ambito da consulta, o diagndstico clinico
alcangado na sequéncia da observagao efetuada e, em fungao desta, a
decisao pela realizagao de exame(s) complementar(es) de diagndstico e, em

ultima instancia, a sua efetivagao, muitas vezes no mesmo espaco fisico;

Diluem-se os varios atos realizados na prestagao de cuidados de saude, sem
que seja percetivel a utente o momento a partir do qual se inicia a realizagao
de um ato complementar a prépria consulta e os custos inerentes aos (varios)

cuidados prestados;

E é justamente por existir esta assimetria de conhecimento que se exige que
a utente, antes de decidir, pela realizagao de um determinado exame e/ou
tratamento, seja informada de forma completa, clara e verdadeira sobre todos
os elementos fundamentais necessarios para a sua decisao, nomeadamente

a responsabilidade financeira que Ihe é inerente.

Nesse sentido apontavam ja as alineas i) e ii) da Recomendacao emitida pelo
Conselho Diretivo da ERS em 11 de margo de 2011, recomendagao que, como
se advertiu, era expressamente dirigida aos prestadores de cuidados de

saude.
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Em face do exposto, conclui-se que a informagao prestada a utente M.P, em
momento anterior a prestagao de cuidados, foi manifestamente incompleta e

insuficiente, revelando-se apta a distorcer a sua liberdade de escolha, nao

tenho sido salvaguardado, na situagao vertente, o direito a informagao de M.P.

A entidade Lusiadas, S.A. falhou na prestagao de informacgao relativa a
responsabilidade financeira associada aquele concreto ato adicional, em
momento prévio a sua concretizagao, fazendo-o apenas em momento

posterior a prestacao de cuidados de saude.

Pelo que, além da instrugao infra descrita, devera ser emitida uma ordem a
entidade Lusiadas, S.A, no sentido de anular a fatura/recibo V
FR23M/0000002561, emitida em 11 de janeiro de 2023 em nome da utente
M.P, restituindo-lhe a quantia global de 84,17 EUR (oitenta e quatro euros e

dezassete céntimos), relativa ao ato “Oftalmoscopia indireta completa”;

A qual foi emitida e cobrada em violagao dos seus direitos e interesses

legitimos.

Acresce que, de acordo com as disposi¢cdes conjugadas da alinea d) do artigo
12.° e da subalinea iv) da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da
ERS, a violagao da liberdade de escolha da utente M.P. constitui
contraordenacgao, pelo que deverd ser determinada, a final, a abertura do

competente processo contraordenacional.

111.5.2. Reclamagao n.° 69575/2023 (utente A.S.)

151.

Da analise das informacgoes e da documentagao trazida ao conhecimento da

ERS, apurou-se a seguinte factualidade:

a) No dia 6 de abril de 2024, o utente A.S., via contact center, procedeu
ao agendamento de consulta de oftalmologia para o dia 10 de abril de

2023, na qualidade de beneficiario da ADSE, I.P;

46

20

ANOS




b)

d)

9)

\\ REcUliBors

No referido contacto telefénico, o utente A.S. foi informado que a

referida consulta teria o custo total de 5,00 EUR, acrescida do valor

da tarifa de 2,00 EUR (dois euros);

Na data agendada, o utente A.S. acedeu a referida consulta no

estabelecimento explorado pela entidade Lusiadas, S.A,;

No decurso da referida consulta, foram realizados dois MCDT's,
concretamente, (i) avaliagdao da visao binocular de perto e de longe
com testes subjetivos de fixagao, e (ii) oftalmoscopia indireta
completa (inclui interposicao lente, desenho/esquema e/ou

biomicroscopia indireta);

Finda a prestacao de cuidados de saude, o utente A.S. foi informado
da necessidade de proceder ao pagamento do montante global de

12,96 EUR (doze euros e noventa e seis céntimos);

Apenas nesse momento o utente tomou conhecimento da
necessidade de suportar o referido montante, ao invés do montante
de 5,00 EUR (cinco euros) devido por consulta de oftalmologia, a titulo
de copagamento, de acordo com a tabela de pregos e regras de

regime convencionado da ADSE, I|.P;

Na mesma data, o reclamante A.S. procedeu ao pagamento dos
montantes em duvida, tendo sido emitidas as seguintes faturas-

recibo:

> Fatura/recibo V FR23M/0000024826, no montante total de
12,96 EUR (doze euros e noventa e seis céntimos), relativa
ao ato/rubrica “Consulta — Oftalmologia (inclui os exames

mencionados nas regras)”;

> Fatura/recibo V FR23M/0000024825, no montante total de
2,00 EUR (dois euros), relativa ao ato/rubrica “Tarifa de

Prevengao e Protegao de Riscos”,
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h) Ato continuo, o reclamante A.S. apresentou uma reclamagao no LR

do prestador, contestando o montante apresentado a pagamento,

distinto do previamente informado;

i) Realizada pesquisa no sitio eletrénico www.adse.pt/pesgmed/, de

entidades convencionadas com a ADSE, |.P, é possivel constatar que
a entidade Lusiadas, S.A., detém convengao com aquele subsistema
publico de saude, nomeadamente, para a valéncia de consultas

médicas;

Em sintese, a questao essencial suscitada pela factualidade em aprecgo
reconduz-se, fundamentalmente, a uma auséncia de prestagao de informagao
correta, completa, atempada e inteligivel, por parte da entidade Lusiadas, S.A.,
quanto aos encargos financeiros associados aos sobreditos MCDT's a que o
utente A.S. foi submetido no decurso da consulta de oftalmologia a que
acedeu, na qualidade de beneficiario da ADSE, I.P, bem como a emissao da

respetiva faturagao e apresentagao a pagamento.

Neste contexto, remete-se para as consideragoes tecidas supra (pontos 135.
a 144. da decisao projetada), no sentido de impender sobre as entidades
prestadoras de cuidados de saude o dever de garantir o respeito pelos direitos
dos utentes, nomeadamente, assegurar que lhes é transmitida toda a
informagao necessaria para que possam decidir se aceitam ou se recusam a

prestacao de cuidados de saude;

Onde se inclui, concretamente, a informacao sobre os precos dos cuidados
de saude a serem prestados e responsabilidade pelo seu pagamento, face as

repercussoes financeiras dai resultantes na sua esfera patrimonial;
O que, na situacgao vertente, nao sucedeu.

Em particular, considerando que a entidade Lusiadas, S.A. detém convengao
com a ADSE, I.P, com o propdsito de definir a prestacao de cuidados de salde
a um grupo de utentes (no caso, beneficiarios do subsistema publico de

saude), competia-lhe prestar todas as informagoes necessarias e relevantes,
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designadamente, sobre o montante do copagamento a cargo do beneficiario

A.S;

A partir do momento em que foi determinada a necessidade de realizagao dos
exames complementares de diagnostico, a entidade Lusiadas, S.A. deveria
ter encetado todos os esforgos no sentido de habilitar o utente A.S. com
informacao clara, atempada, inteligivel e completa sobre os encargos
financeiros associados, por forma a que aquele, munido desses elementos,
pudesse exercer, de forma livre e consciente, a sua liberdade de escolha e

tomada de decisao.

Pautando, assim, a sua atuacgao pela verdade, completude e transparéncia
que deve conformar todos os momentos da relagao estabelecida entre
prestador dos cuidados de saude e utente, especialmente na fase que

antecede a prépria prestacao de cuidados;
Por duas ordens de razoes:

a. Em primeiro lugar, considerando o especial dever de cuidado que impende
sobre a entidade prestadora de cuidados de saude na transmissao de
informacao sobre as condigdes de acesso do(s) utente(s) aos cuidados
de saude por si prestados, nomeadamente, sobre os cuidados de saude
que estao abrangidos pelo contrato celebrado com a ADSE, I.P, a
responsabilidade financeira deste subsistema publico de saude e do
proprio utente, no que diz respeito ao pagamento do prego devido pelos

concretos cuidados de saude prestados;

b. Em segundo lugar, consultada a tabela de pregos e regras de regime
convencionado da ADSE, I.P. (separador n.° 4 — consultas médicas),
verifica-se, no que concerne a consultas de oftalmologia, a existéncia de
2 (dois) codigos, a saber, o codigo n.° 35 (com a designacao ‘consulta -
oftalmologia’ e o coédigo n.° 49 (com a designagdo ‘consulta -

oftalmologia (inclui os exames mencionados nas regras)’);
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- Em que o copagamento da responsabilidade do beneficiario é de 5,00

€ (cinco euros) e de 12,96 € (doze euros e noventa e seis céntimos),

respetivamente;

- E, de acordo com as regras especificas constantes do sobredito
documento, consta o sequinte esclarecimento: “[o] pre¢o da consulta
com o codigo 49 inclui os seguintes exames: Avaliagao visao binocular e do
equilibrio oculomotor (anterior codigo 4883), Exploragao oftalmoscdpica
direta e indireta (anterior codigo 4892), Tonometria de rotina (anterior cédigo
4891), Tonografia (anterior cédigo 4889), Oftalmoscopia de rotina (anterior

codigo 4896), e Ishiara ou equival. p/daltonismo (anterior cédigo 4903)".

Ora, considerando o teor da reclamacao apresentada, o utente A.S. estava
convicto de que o custo devido pela consulta de oftalmologia a que acedeu
seria de 5,00 € (cinco euros), sem que nenhuma informagao em contrario lhe

tenha sido prestada, previamente a prestagao de cuidados de saude;

Resultando do exposto supra que a situagao em aprego foi apta a gerar um
equivoco, atenta, como se disse, a assimetria de informagao existente na
prestacao de cuidados de saude, v.g., em relagao aos concretos termos em

que esta se concretiza;

Pelo que impendia sobre a entidade Lusiadas, S.A. um especial cuidado na
transmissao da referida informagao, mediante a comunicagao, de forma

clara, completa e inteligivel, dos elementos e esclarecimentos necessarios ao

exercicio da liberdade de escolha do utente A.S;;

Em suma, conclui-se que a entidade Lusiadas, S.A. falhou na prestagao de
informagao relativa a responsabilidade financeira associada aqueles
concretos atos adicionais, aferidos e concretizados no decurso da referida

consulta;

Nao tendo informado o utente A.S., como supra se expendeu, em momento
prévio a realizagao dos referidos MCDT'’s, sobre o precgo devido pelos cuidados

prestados, i. e., sobre a repercussao financeira na esfera patrimonial deste;

50

20

ANOS




165.

166.

167.

168.

169.

\\ REcUliBors

Fazendo-o apenas em momento posterior a prestagao de cuidados de saude,

no ato de pagamento dos mesmos, distorcendo, dessa forma, o exercicio da

liberdade de escolha do utente A.S;;

Conclui-se, assim, que a informagao prestada foi manifestamente
insuficiente, nao tendo a entidade Lusiadas, S.A. diligenciado pela prestagao
de informacgao ao utente A.S., de forma clara, completa, objetiva e atempada,
incumprindo o referido direito a informagao do utente, cerceando, dessa

forma, a sua liberdade de escolha.

Face ao exposto, além da instrugao infra descrita, devera ser emitida uma
ordem a entidade Lusiadas, S.A., no sentido de anular a fatura/recibo n.° V
FR23M/0000024826, emitida em 10 de abril de 2023 ao utente A.S,
restituindo-lhe a quantia de 7,96 € (sete euros e noventa e seis céntimos),
diferenca entre o valor da consulta de oftalmologia cobrada (12,96 €) e o
preco devido por consulta de oftalmologia (5,00 €), a qual foi emitida em

violagao dos seus direitos e interesses legitimos.

Acresce que, de acordo com as disposi¢cdes conjugadas da alinea d) do artigo
12.° e da subalinea iv) da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da
ERS, a violagao da liberdade de escolha do utente A.S. constitui
contraordenacao, pelo que devera ser determinada, a final, a abertura do

competente processo contraordenacional.

IV. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberacgao foi precedida de audiéncia escrita dos interessados,
nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cédigo
de 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 entidade Lusiadas, S.A. e os reclamantes
R.P. e A.S., por oficios datados de 11 de julho de 2024 (referéncias internas

n.° 200717/2024, 200719/2024 e 200828/2024, respetivamente);
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170. Decorrido o prazo concedido para o efeito, apenas a entidade Lusiadas, S.A.

20

ANOS

veio aos autos pronunciar-se sobre o projeto de deliberagao, nos termos que

infra se transcrevem:

“I..]

LUSIADAS, S.A, pessoa coletiva n.° 505962403, com sede Rua da Quinta do
Pinheiro, n.° 5, Portela de Carnaxide, 2790-143, Carnaxide (doravante
«LUSIADAS»), notificada através do V/ oficio com a referéncia n.° 200717/2024 do
projeto de deliberagao da ERS, no &mbito do processo de inquérito supra referido,
vem apresentar a sua pronuncia em sede de audiéncia de interessados, nos
termos do artigo 122.° do Cddigo do Procedimento Administrativo ("CPA), o que

faz nos seguintes termos:
§1.°
CONSIDERACOES INTRODUTORIAS
1.0

O processo de inquérito em causa foi iniciado pela ERS apds ter tido
conhecimento, a 10 de margo de 2023, da reclamagao n.° REC/28337/2023,
subscrita por um reclamante designado por "R.P", relativa ao alegado

incumprimento dos deveres de informagao por parte da LUSIADAS.
2.°

A reclamacgao em causa foi motivada pela faturagdo de exame complementar de
diagndstico (o exame "Oftalmoscopia Indireta Completa”) realizado no decurso da
consulta de oftalmologia de sua filha menor (designada por "M.P"), no dia 11 de

janeiro de 2023, na Clinica Lusiadas Atinada (gerida pela LUSIADAS).
3.°

O que totalizou um custo de €86,17 (oitenta e seis euros e dezassete céntimos) —
que acresceu ao valor devido pela consulta (€47) —, uma vez que o cliente era
beneficiario da Medicare, tendo por isso sido emitida a fatura n.° V FR23M/
0000002561, no montante global de €133,17 (centro e trinta e trés euros e

dezassete céntimos), tendo o reclamante procedido ao pagamento dessa quantia.
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4.0
O cliente alegou que nao tinha sido informado de que a faturacao iria ser realizada

de forma separada e que, por isso, ndo se conformava com a obrigagao de

pagamento da mesma.
5.0

A ERS decidiu proceder a apensacgao, aos presentes autos, de outra reclamacgao,
desta feita subscrita por um reclamante designado por "A.S." (reclamagédo n.°

69575/2023).
6.°

Este cliente (que € beneficidrio da ADSE) afirma ter sido informado
telefonicamente, no dia 6 de abril de 2023 - aquando do agendamento da consulta
de oftalmologia para o dia 10 de abril de 2023 - que a referida consulta ascendia
a €5 acrescidos de uma taxa de 2§, totalizando 7€. No entanto, refere que "o valor
pago foi de mais do dobro" e que "[pJor urna questao de principio, reclamo, sinto-

me mal”.
7.°

Sucede que, também neste caso, foram realizados dois meios complementares de
diagndstico, a saber: i) Avaliagao da Visao Binocular de perto e de longe com
testes subjetivos de fixacao e ii) Oftalmoscopia indireta completa (inclui

interposicao lente, desenho/esquema e/ou biomicroscopia indireta).
8.°

A consulta de oftalmologia e respetivos atos realizados no seu decorrer para
respetivo diagndstico foram faturados de acordo com as regras da entidade ADSE,
tendo sido efetuado pagamento pelo cliente no dia, na recegao, no valor de €12,96
+ €2 (valor do prego fechado da consulta de oftalmologia, incluindo exames de
diagndstico e a tarifa de prevengao e protegao de riscos aplicada a data) - foram
assim emitidas as faturas V FR23M/ 0000024826, no montante total de €12,96,
(relativa a consulta) e V FR23M/0000024825, no montante total de €2 (relativa a

tarifa).
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9.°
Ora, a ERS considerou que os factos alegados pelos clientes em causa
evidenciavam uma atuag¢do que punha em causa os seus direitos e legitimos

interesses, instaurando assim o presente processo de inquérito n.° ERS/006/

2024.
10.°

No projeto de deliberagdo ora notificado, a ERS conclui, em suma, que a LUSIADAS
violou as suas obrigacoes de informagao para com os clientes, pondo em causa a

sua liberdade de escolha.
11.¢

Como consequéncia, propée a emissdo de duas ordens & LUSIADAS, nos termos
e para os efeitos do previstos nos artigos 19.°, alineas a) e b), e 24.° alinea a), dos
Estatutos da ERS para rever a faturacao respeitante aos clientes, restituindo as
quantias paga pelos exames realizados (cfr. pag. 38 e ss. do projeto de

deliberagao ora notificado).
12.°

Simultaneamente, o projeto de deliberagao da ERS propoe que seja emanada uma
instrugdo & LUSIADAS, nos termos dos artigos 19.° alineas a) e b), e 24.° alinea a)
dos Estatutos da ERS destinada, nomeadamente, a: garantir o respeito pelos
direitos e interesses dos utentes; garantir que a informagao transmitida aos
utentes abrange - as «repercussées administrativas, logisticas e financeiras»
inerentes a prestacao de cuidados de salde, nomeadamente que «é transmitida
urna previsao de custos correta sobre a totalidade dos aspetos financeiros que a
prestagao de cuidados de saude ira implicar»;, garantir que os utentes sao
«informados sobre o custos a suportar pela prestacao de cuidados de saude ao
abrigo de subsistemas privados de saude, incluindo os da totalidade da
intervengdo proposta», sobre os precos dos servigos acordados nos casos em que
tenha «sido celebrado um contrato com unia entidade terceira (...) com o propdsito
de definir a prestagao de cuidados de satde a uni grupo de utentes» e ainda sobre

«0s cuidados de saude que estao abrangidos pelo contrato celebrado com o
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subsistema ou companhias de seguros; as responsabilidades financeiras destas
entidades e dos proprios utentes, no que diz respeito ao pagamento do preco
devido pelos cuidados prestados; [e ainda] os documentos, requisitos
administrativos a preencher, autorizagbes ou outros procedimentos que se
revelem necessarios cumprir no ambito do referido contrato», entre outras

instrugoes...
13.°

Ora, como é bom de ver, o que se pretende impor & LUSIADAS, através de tais

ordens e instrugao, é manifestamente excessivo e patentemente ilegal.
14.°

Caso venha a ser emanada uma tal deliberagao, a mesma ira impor obrigagées
que desvirtuam a prestagao de cuidados de saude e que podem por até em risco
a prestacao de cuidados adequados, efetivos e céleres aos clientes, em prol de
uma pretensa obrigagao de informagdo sobre todos. e quaisquer aspetos

administrativos conexos aos atos médicos potencialmente em causa.
15.°

Acresce que o projeto de deliberagdo ora em causa nao respeita, como melhor se
explanara, normas constitucionais sobre a reserva de jurisdicdao e normas
constitucionais, processuais penais e contraordenacionais sobre os poderes do

Estado e da Administragao Publica.
16.°

Como tal, ndo pode a LUSIADAS conformar-se com o teor do projeto de

deliberagao da ERS.

§2.°
DAS CIRCUNSTANCIAS QUE FUNDAM A ILEGALIDADE DA DELIBERAGAO
PREVISTA PELA ERS

I. DA VIOLAGCAO DO PRINCIPIO DA RESERVA DE JURISDICAO

17.°
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A ERS, caso venha a proferir deliberagdo nos termos constantes da notificagdo

ora sob resposta, ira claramente extravasar as competéncias que lhe estao

legalmente atribuidas e violar normas e principios constitucionais.
18.°

Com efeito — e apesar de a ERS ter desenvolvido na sua fundamentagdo os
poderes que lhe estao atribuidos (cfr. ponto 111.1 "Da missao, das atribuicées e

competéncias da ERS" do projeto de Deliberagao ora notificado) —,
19.°

Na&o deixou, para o efeito de fundamentar o seu projeto de decisao, de se sustentar,
por mais de que uma vez, na consideragdo dos clientes em causa como
"consumidorfes]’, a quem assiste o "direito a informagdo para o consumo” e o
direito a "prevengdo e a reparagao dos danos’, previstos na Lei de Defesa do
Consumidor — Lei n.° 24/96, de 31 de julho (cfr. n.° 97 e ss. do projeto de
deliberagao).

20.°

Isto €, recortou claramente os casos sub judice como conflitos de interesses
privados, mais concretamente como conflitos de consumo, que procura dirimir,

extravasando claramente o ambito legal das suas competéncias.
21.°

Ademais, propde-se aplicar & LUSIADAS uma verdadeira sang¢do pecunidria (néo -
prevista legalmente), quando tal s6 seria possivel no ambito de um procedimento

contraordenacional.
Vejamos, desenvolvidamente,

Il. DA INCOMPETENCIA DA ERS PARA DIRIMIR CONFLITOS DE INTERESSES
PRIVADOS OU CONFLITOS DE CONSUMO

22.°
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A ERS invoca as alineas a) e b) do artigo 19.° e a alinea a) do artigo 24.° dos

Estatutos da ERS, aprovados pelo DL n.° 126/2014, de 22 de agosto, para

fundamentar o projeto de decisdo de condenacgéo da LUSIADAS a:

i) "Anular a fatura-recibo n.° V FR23M/0000002561, emitida em 11 de janeiro
de 2023 em nome da utente M.P, restituindo-lhe a quantia global de
84,17EUR (oitenta e quatro euros e dezassete céntimos), relativa ao ato
'Oftalmoscopia indireta completa, a qual foi emitida em violagao dos seus

direitos e interesses legitimos”;

i) "Anular a fatura-recibo n.° V FR23M/0000024826, emitida em 10 de abril de
2023 ao utente A.S., restituindo-lhe a quantia de 7,96€ (sete ouros e
noventa e seis céntimos), a qual foi emitida em violacdo dos seus direitos

e interesses legitimos” (cfr. n.° 169 do projeto de deliberagao).
23.°

Sustenta, portanto, o seu projeto de decisdo administrativa (cfr. artigo 24.°, alinea
a) dos Estatutos da ERS) nos poderes de supervisao e poderes sancionatorios que

se encontram previstos nos artigos 19.° e 22.° dos Estatutos da ERS.
24.°

No entanto, na configuragao desenhada pela ERS, os casos sub judice poderiam
reconduzir-se, no limite, a verdadeiros conflitos de interesses privados ou

conflitos de consumo (cfr. n.° 96 e ss. do projeto de deliberagio).
25.0

Ora, a competéncia para dirimir conflitos dessa natureza nao pertence,

manifestamente, & ERS, enquanto entidade reguladora.
26.°

Como se sabe, a competéncia para resolugao de conflitos insere-se no ambito da
fungdo jurisdicional, prevista no artigo 202.° da Constituicao da Republica

Portuguesa ("CRI").

27.°
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Como sublinham Gomes Canotilho e Vital Moreira, em anotagao ao referido artigo
202.°da CRP: "nao ha duvidas sobre a natureza necessariamente jurisdicional, por
exemplo, quanto a aplicagdo de penas criminais, definicao autoritaria de conflitos
de interesses privados, verificagdo da legalidade da actividade administrativa”
(Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, Volume I, 4.2 edigao revista,

Coimbra Editora, 2014, p. 509, com sublinhado).
28.°

Também Rui Medeiros e Maria Joao Fernandes, em anotagao ao mesmo artigo,
afirmam o sequinte: "Pode dizer-se, como primeira aproximagao geral, que resulta
de numerosos arestos que a fungao jurisdicional se caracteriza pela (i) resolugao

de uni conflito de interesses no caso concreto;
(i) segundo bitolo juridica;

(iii) sem fim outro senao o de prover solugao juridica ao conflito.” (in Jorge Miranda
e Rui Medeiros, Constituicdo Portuguesa Anotada, Volume Ill, Universidade

Catdlica Editora, 2." edi¢do revista, 2020, p_ 29, com sublinhado).
29.°

E exemplificam: "Concretamente, o Tribunal Constitucional caracterizou como
materialmente jurisdicionais os seguintes atos: (...) - Determinagdo pela Direcao-
Geral do Turismo do pagamento, por agéncias de viagens, de quantias que estas
houvessem indevidamente recebido dos seus clientes (Acdrdao n.° 235/98)" (cffr.

ibidem, com sublinhado).
30.°

No mesmo sentido veja-se, na jurisprudéncia dos tribunais superiores,
designadamente o acdérdao do Supremo Tribunal Administrativo, de 13/11/1980,

processo n.° 013060, disponivel em www.dgsi.pt, com o seguinte Sumario:

"I - O conceito de fungao jurisdicional assenta num elemento basico: composi¢ao
de conflito de interesses, efectuada de harmonia com a lei ou com critérios por

ela permitidos.
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Il - A distingao entre fungao jurisdicional e fungao administrativa, leva em conta o

fim especifico do acto: realizacao do direito ou da justica; prossecugdo de

qualquer outro dos interesses publicos que incumbe ao Estado realizar.

Il - Na fungao jurisdicional, o drgao que compée o conflito de interesses age com

indiferenga, na fungao administrativa, o 6rgao e interessado ou "parte”, no conflito.

IV - A pratica por um 6rgdo administrativo de acto incluido nas atribui¢oes dos

tribunais, constitui usurpagao de poder." (com sublinhado).
31.°

E ainda, na jurisprudéncia do Tribunal Constitucional, o acérdao de 3/4/1998,

processo n.° 97-0030, disponivel em www.dgsi.pt, com o sequinte Sumario:

"I - A jurisprudéncia constitucional tem considerado reiteradamente que a
Administragdo Publica ndo pode, através de acto administrativo, proceder a
composigao autoritaria de litigios entre os particulares, estando tal composi¢ao

de litigios constitucionalmente reservada aos tribunais.

Il - Nao parece poder por-se em duvida, no caso sub judicio, que a determinagao
administrativa do pagamento pela agéncia de viagens e turismo de quantias aos
clientes desta, a titulo de reembolsos ou indemnizagoes, pressupée o exercicio de
uma actividade materialmente jurisdicional, que passa pela aplicagao das regras
do Cddigo Civil e da legislagao especial que requla os contratos celebrados entre

essas agéncias e 0s respectivos clientes.

Il - Corroborando a argumentagao ancorada nos dados do direito interno, poder-
se-a igualmente invocar a postura do direito comunitario, que nao prevé qualquer
actuacdo meramente administrativa por parte das autoridades publicas para

solucionar expeditamente certos conflitos de consumo.

IV - Deste modo, ha-de concluir-se que nao pode ser conforme a Constituicao um
diploma governamental que viesse deslocar para o dominio da mera actuagao
administrativa litigios decorrentes de contratos regidos pelo direito privado.” (com

sublinhado).

Volvendo ao caso concreto,
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32.°
Com a deliberagao prevista, a ERS extravasara a sua competéncia legal.
33.°

O que acarretara duas consequéncias — uma inconstitucionalidade e urna

nulidade.
34.°

Em primeiro lugar, a interpretagdo — a ser perfilhada pela ERS na sua deliberagao
final — das alineas a) e b) do artigo19.° em conjugagdo com a alinea a) do artigo
24.° dos Estatutos da ERS, no sentido de que «cabe dentro dos poderes de
supervisao ou sancionatorios da ERS, tal como previstos nos respetivos Estatutos
(DL n.° 126/2014, de 22 de agosto), a condenagdo de uma pessoa coletiva a
devolugao de um valor recebido por uma efetiva prestagao de servigos a um utente
com fundamento na violagao de deveres legais que recaem sobre a entidade
prestadora desses servigcos» sera inconstitucional por violagao dos principios da
separagao de poderes (cfr. artigo 2.° da CRP) e da reserva de competéncia da

fungao jurisdicional (cfr. artigo 202.° da CRP).
35.°

Sendo tal interpretacao inconstitucional por violagao dos referidos preceitos
constitucionais, ndo poderdao as normas em aprego fundamentar a decisdo em

causa.
36.°

Em segundo lugar, e pelas razées ja supra explicitadas, a deliberagao final, caso

seja emanada pela ERS nestes termos, sera nula:

i.) por vicio de usurpagao de poderes (cfr. alinea a), do n.° 2, do artigo 161.° do

CPA),

ii.) e por ser estranha as respetivas atribuigcdes (cfr. alinea b), do n.° 2, do artigo

161.° do CPA).
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lll. DA DECISAO DE DEVOLUGAO DOS VALORES PAGO E SUA NATUREZA

SANCIONATORIA
37.°

0 projeto de deliberagdo da ERS ora notificado, ao pretender condenar a LUSIADAS
na devolugao dos valores recebidos por prestacao de servigos que efetivamente
foram realizadas, revestira, na verdade, natureza jurisdicional de -cariz

sancionatario.
38.0

Néao pelos valores em causa, mas antes — e mais decisivamente — pela auséncia

de fundamento das referidas ordens de devolugéo.
39.°

Com efeito, como melhor se desenvolvera infra, ndo existe qualquer dano sofrido

pelos clientes em causa.
40.°

E, a existir (0 que em caso algum se concede), ndo seria seguramente
correspondente ao valor pago pelos servicos que lhes foram efetivamente

prestados pela LUSIADAS, no seu interesse e sem a sua oposi¢&o.
41.°
Ora, inexistindo qualquer dano, a imposi¢ao das obrigagoes de:

i) "Anulara fatura-recibo n.° V FR23M/0000002561, emitida em 11 de janeiro de
2023 em nome da utente M.P, restituindo-lhe a quantia global de 84,17EUR
(oitenta e quatro euros e dezassete céntimos), relativa ao ato 'Oftalmoscopia
indireta completa’, a qual foi emitida em violagdo dos seus direitos e interesses

legitimos”;

i) "Anulara fatura-recibo n.° V FR23M/0000024826, emitida em 10 de abril de 2023
ao utente A.S., restituindo-lhe a quantia de 7,96E (sete euros e noventa e seis
céntimos), a qual foi emitida em violagao dos seus direitos e interesses legitimos”

(cfr. n.° 169 do projeto de deliberagao). Traduz-se numa verdadeira sangao.
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42.°

Pelo que a sua aplicacdo & LUSIADAS implicaria:

i) Que estivesse prevista legalmente,

ii.) E que tivesse sido aplicada no &mbito de um procedimento contraordenacional.
43.°

Ora, nenhum destes pressupostos se verifica no caso em aprego.
44.°

Quanto ao primeiro aspeto supra referido (auséncia de previsao legal), qualquer
condenagdo da LUSIADAS na devolugéo dos valores recebidos pela prestacdo de
servigos aos clientes (reafirma-se, no seu interesse e sem a sua oposi¢ao), sera
nula por criar uma obrigagao pecunidria ndo prevista na lei (cfr. alinea k), do n.° 2,

do artigo 161.° do CPA).
45.°

Sera também nula por ofender o conteudo essencial de um direito fundamental,
mais concretamente do direito de propriedade privada (cfr. artigo 62.° da CRP) da
pessoa coletiva LUSIADAS (cfr. artigo 12.° n.° 2, da CRP), porquanto os valores,
cuja devolugcdo a ERS impdbe, constituem a contraprestagdo recebida pelos

servigos efetivamente prestados aos clientes.
46.°

Subsidiariamente, a deliberacao da ERS que venha a ser proferida sempre sera
anulavel, nos termos do artigo 163.% n.° 1, do CPA, por violagao do principio da

legalidade (artigos 3.° e 29.% n.° 12, da CRP).
47.°

Com efeito, a deliberacao que venha a ser proferida violara o principio da
legalidade porquanto a imposicdo da devolugao dos valores recebidos pela
prestagao de servigos efetuados nao se reconduzira nem a aplicagao das coimas
previstas no artigo 61.° dos Estatutos da ERS, nem de qualquer das sang¢ées

acessorias previstas no artigo 21.° do Regime Geral das Contraordenagées
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("RGCQ") aprovado pelo Decreto-Lei n.° 433/82, de 27 de outubro (ex vi artigo 62.°,
n.° 1, dos Estatutos da ERS).

48.°
Tratar-se-d, em suma, de uma sang¢ao nao prevista legalmente.
49.°

Vejamos agora o segundo aspeto supra referido, isto €, a necessidade de prévia
instauracdo de procedimento contraordenacional, pela ERS, para o efeito de

aplicagdo de qualquer sancdo & LUSIADAS.
50.°

Com efeito, qualquer sancao apenas poderia ser imposta no ambito de um

procedimento contraordenacional.
51.0

Ora, ndo é licito a ERS proferir uma deliberagdo materialmente sancionatdria, sob
pena de se consentir a prossecugao de fins sancionatorios por outros meios, que

nao os legalmente previstos.
52.0

Ao arrepio dos principios da seguranga juridica (artigo 2.° da CRP) e da presuncao

da inocéncia (artigo 32.%,n.°s 2 e 10, da CRP).
53.0

Nestes termos, a deliberagao que vier a ser proferida nestes termos sera anulavel,
nos termos do artigo 163.% n.° 1, do CPA, por violagao dos referidos principios

constitucionais.

IV. A FALTA DE FUNDAMENTO LEGAL PARA A ILICITUDE ASSACADA A CONDUTA
DA LUSIADAS: INEXIGIBILIDADE DA COMUNICAGAO DA INFORMAGAO NOS
TERMOS DETERMINADOS PELA ERS

54.°
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Sem prejuizo da invalidade da deliberagao que venha a ser proferida pela ERS, com
fundamento na violagao das normas constitucionais sobre a reserva de jurisdi¢ao
e das normas constitucionais, processuais penais e contraordenacionais sobre 0s
poderes do Estado e da Administragdo Publica, importa igualmente analisar —
ainda que a titulo meramente subsididrio — se a prestacao da informagao em
causa era efetivamente exigivel & LUSIADAS nos termos preconizados pela

autoridade administrativa.
55.0

Ou seja, se a omissdo da informacédo que a ERS imputa & LUSIADAS poderia ser a
fonte da pretensa ilicitude que justificaria a sua "condenagdo” nos termos que

constam do projeto de deliberagao ora notificado.
Vejamos,
56.°

De acordo com o entendimento da ERS plasmado no seu projeto de deliberagao, a
LUSIADAS encontrava-se obrigada a «informar os utentes sobre os cuidados de
saude que estao abrangidos pelo contrato celebrado com o subsistema ou

companhia de sequros» (cfr. n.° 109).
57.9

Determinando a omiss3do dessa concreta informagao e, por conseguinte, o
alegado incumprimento desse dever de informacdo da LUSIADAS a restitui¢do dos
valores correspondentes a remuneragao devida pelos atos médicos realizados,
como forma de indemnizagdo pela violagao do alegado dever, independente do

apuramento do dano que dela pudesse ter decorrido.
58.0

Porém, por hipétese — sem conceder —, para que a indemnizagao se justificasse
nos termos que resultam do projeto de deliberagao ora notificado, era necessario
que o dever de informagéo recaisse sobre a LUSIADAS com o contetdo e a

extensao preconizados pela autoridade administrativa, que o mesmo lhe fosse

64

20

ANOS




\\ REcUliBors

desse modo exigivel e que o seu cumprimento dependesse apenas da conduta da

propria LUSIADAS.
59.°

E também que o seu alegado incumprimento tivesse provocado danos aos

clientes que devessem ser indemnizados através da devolugcao dos valores pagos.
60.°

Como em seguida se demonstrard, ndo so o dever de informagao nao recaia sobre
a LUSIADAS nos termos preconizados pela autoridade administrativa no seu
projeto de deliberacdao, como nao lhe era sequer exigivel que disponibilizasse a
informacgao sobre os custos dos atos realizados e sua cobertura pelo seguro. Tal
como nao foram causados danos aos clientes que devessem ser compensados

através da devolugao dos valores pagos.

IV.1. DA INEXIGIBILIDADE DE CUMPRIMENTO DO DEVER DE INFORMAGAO NOS
TERMOS PROPUGNADOS PELA ERS NO PROJETO DE DELIBERAGAO ORA
NOTIFICADO

61.°

N3o se pode aceitar que a LUSIADAS possa ser responsabilizada pela suposta
violagdo de um dever de prestar uma informagao de que nao dispée e que nao lhe

esta disponivel na sua globalidade.
Vejamos,
62.°

E entendimento da entidade reguladora que, ainda antes da consulta médica em
causa, deveriam ter sido comunicados aos clientes todos os custos
potencialmente associados a consulta, incluindo de atos médicos necessarios ou

exames de diagndstico com aquela conexos.
63.°

Considerando a ERS que so poderia ter sido cobrado o custo dos exames se essa

informagao tivesse sido transmitida de forma prévia aos clientes.
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64.°

Porém, na pratica médica, a entidade prestadora dos cuidados médicos nem
sempre é possivel determinar previamente os atos médicos ou 0s exames que
venham a ser considerados e adequados pelo médico para assequrar o melhor

tratamento possivel dos pacientes.
65.°

Nas situagdes em questao, s6 no decorrer da consulta e por decisdo exclusiva dos
médicos foi determinada a realizacao de exames adicionais que viriam a ser

cobrados a final.
66.°

Sendo que os médicos agiram com diligéncia e no cumprimento dos seus deveres

deontoldgicos,
67.°

Uma vez que a realizagdo dos exames correspondia a prestagao dos cuidados de
saude mais adequados e tecnicamente mais corretos para o diagndstico,

acompanhamento e eventual tratamento dos clientes,
68.°

Devendo estes ser prestados com prontidao, nos termos do previsto nos artigos
4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que consagra os direitos e deveres do
utente dos servigos de satde, e nos termos do artigo 31.° do Cddigo Deontoldgico

dos Médicos.
Acresce que,
69.°

Nao obstante se possa reconhecer que idealmente toda a informagao sobre os
custos a suportar pelos clientes deles deva ser previamente conhecida, a verdade
é que os estabelecimentos prestadores de servicos de saude nem sempre
dispbem de toda a informagao necessdria sobre os concretos termos dos

contratos de seguro celebrado por ou de que sao beneficidrios os seus clientes.
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70.°
Particularmente porque, independentemente das convengoes existentes entre os
estabelecimentos de saude e as entidades seguradoras, o custo se encontra
numa relagdo de dependéncia com o contratado entre o tomador do seguro e a
seguradora, - ou mesmo com os varios contratos que o cliente possa ter celebrado

com diferentes seguradoras ou ser deles beneficidrio.
71.°0

Nao sendo sequer possivel para os estabelecimentos de salde, na grande maioria
dos casos, prever qual sera o custo final total associado a todos os atos médicos
que possam ter efetivamente lugar no quadro de uma consulta, atendendo a que
o valor depende do que se encontra concretamente previsto na(s) apélice(s) de

seguros de cada utilizadas por cada cliente.
72.°

E o certo € que, a este propdsito, a atual Lei de Bases da Saude, reconhece no n.°
2 da Base 27 que nem sempre € possivel aos estabelecimentos de saude
informarem sobre os custos a suportar pela prestagcao de cuidados de saude

(como a prépria ERS reconhece, no n.° 110 do seu projeto de deliberacdo).
73.°

Recaindo a obrigagdo primaria de informagao sobre os sequros e planos de saude
_ sobre as entidades seguradoras, tal corno também se reconhece no n °.1 da

Base 27 da atual Lei de Bases da Saude.
74.°

Com efeito, «cabe ao segurador prestar todos os esclarecimentos exigiveis e
informar o tomador do sequro das condi¢cées do contrato, nomeadamente (...) do

ambito do risco que se propade cobrir [e] das exclusées e limitagbes de coberturanr.
75.°

Correspondendo a indicagao dos riscos cobertos a uma mengao obrigatdria das
apodlices de seguro, nos termos do previsto na alinea d) do n.° 2 do artigo 37.° do

Regime Juridico do Contrato de Seguro.
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76.°

Devendo as cldusulas que estabelecam o 4mbito das coberturas, nomeadamente
a sua exclusao ou limitagdo, ser escritas em caracteres destacados e de maior
dimensao do que os restantes, nos termos da alinea b) do n.° 3 do artigo 37.° do

Regime Juridico do Contrato de Seguro.
77.°

No caso em concreto, um dos clientes era beneficidrio de -um plano de saude

contratado junto da entidade financeira Medicare.
78.°

Na&o cabe ao prestador de servigos de saude da Lusiadas a obrigagdo de informar
sobre as condigoes especificas do contrato de seguro que poderiam
eventualmente ter determinado que a totalidade ou parte do prego fosse

suportada por aquela entidade financeira, e nao pelo cliente.
79.°

Aligs, a LUSIADAS nem sequer dispde, na maioria das vezes, dessa informagéo em

momento anterior ao do inicio da prestacao dos concretos cuidados de saude.
80.°

Nao € assim, razoavel exigir que os estabelecimentos de saude detenham
conhecimento total sobre todas as apdlices de seguro dos seus clientes,

esclarecendo todas as questoes que quanto a estas possam surgir.
81.°

N&o devendo a garantia do direito a informacgao levar a «transformagao do ato
médico num ato eivado de envolvimento juridico, em ordem a perder-se de vista o

objetivo fundamental do tratamenton».
82.°

Assim, ndo pode a LUSIADAS ser responsabilizada pela ndo prestagdo de uma

informagao de que justificadamente nao dispunha.
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V. DA INADEQUACAO DAS ORDENS DE DEVOLUGAO DOS VALORES DOS SERVICOS
PRESTADOS

83.°

Adicionalmente, importa reconhecer que, concomitantemente com 0s
fundamentos acima expostos, a decisdo de devolugao dos valores dos servigos
prestados nunca seria adequada a eventual compensagao — que nao se aceita e
na qual ndo se concede — pela pretensa violagdo dos deveres de informagao por

parte da LUSIADAS.
84.°

A devolugdo dos valores dos servigos prestados corresponderia, assim, na
economia da decisdao a proferir pela entidade reguladora, a uma forma de

indemnizagao pela alegada violagao dos deveres de informagao.
85.°

No entanto, de acordo com os termos gerais da responsabilidade civil,
nomeadamente com o previsto no artigo 483.° do Cédigo Civil («<CC») é necessario

que a violagcao do direito de outrem provoque danos.
86.°

Merecendo esse dano, pela sua gravidade, a tutela do direito, nos termos do

previsto no n.° 1 do artigo 496.° do CC.
8r.°

No presente caso, a LUSIADAS alegadamente (sequndo a ERS) teria violado o seu

- dever de informagao.
88.°

Mas, como ja referido, os exames realizados correspondiam a pratica médica mais

adequada.

89.°
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Nunca tendo os clientes posto em causa que consentiram na realizagao dos
exames em causa, ou sequer questionado a sua utilidade, mas apenas

reclamando a faturagao dos exames de forma separada da consulta.
90.°

Nao tendo existido qualquer dano fisico para os clientes, que receberam os

cuidados de saude que efetivamente necessitavam.
91.°

Ora, tal como sublinha VERA LUCIA RAPOSO, «se o médico atua sem o
consentimento informado do paciente, mas tao-pouco se defronta com a sua
oposigdo (nem expressa, nem sequer implicita), e dessa intervengdo nao resulta
qualquer dano fisico para o paciente, a indemnizagao deve atender apenas a
eventual violagdo de unia autodeterminagao pessoal, a qual nem sempre
configura urna violagdo tao gravosa que merega que o sistema juridico lhe confira

uma indemnizagao».
92.°

As situagbes em causa, ndo podem, no entanto, ser equiparadas aos casos de
falta de consentimento informado que justificam a indemnizagao dos utentes de

servigos de salde.
93.°

Por um lado, o dever de obtengao de consentimento informado por parte dos
pacientes «finda-se num direito inato de personalidade», que pretende assequrar
que ndo sao realizadas quaisquer intervengées na esfera dos pacientes, sem que

estes o consintam de forma esclarecida.
94.°

Procura-se proteger, através do consentimento informado, a autonomia de cada

pessoa sobre o seu proprio corpo e a liberdade de decisao sobre o mesmo.

95.°
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O conceito de consentimento informado, ndao deve, entao, ser estendido de tal
forma que abranja a liberdade de decisao sobre os custos correspondentes a

prestacao de servigos de saude, sob pena de perder o foco da sua essencialidade.
96.°

Nao sendo, como tal, possivel afirmar que os clientes ndo prestaram de forma
informada o consentimento que foi dado para a realizagao dos exames, uma vez
que em momento algum foi posta em causa a autonomia sobre o seu corpo, ou a
sua liberdade de decisdo sobre este por, alegadamente, ndo terem sido

informados quanto ao custo total dos exames.
97.°

Assim, ndo é possivel considerar que a alegada falta da informagao quanto ao

custo dos exames tenha posto em causa o consentimento dos clientes.
98.°

Muito menos que essa alegada falta de informagao possa ter assumido uma

forma suficientemente gravosa para causar danos indemnizaveis aos clientes.
99.°

Acresce que, mesmo que se justificasse a atribuigao de indemnizagbes aos
cliente[s] pela alegada violagao dos deveres de informagdo — o que em caso
algum se concede e por mera cautela de patrocinio se equaciona — nao seria

adequado ou proporcional a devolugao da totalidade dos servigos prestados.
100.°

Pois, nesse caso, teriam os clientes beneficiado de servicos de saude
clinicamente adequados, sem que a LUSIADAS fosse minimamente

recompensada pela prestagao desses servigos.
101.°

A admitir-se o efeito resultante da deliberagdo projetada pela ERS — o que nao se
concede —, 0 que teriamos seria a constituicdo da obrigacdo de a LUSIADAS

restituir a remuneragao devida pela prestacao de servigos contratados sem que
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aos clientes coubesse restituir o que lhes foi efetivamente prestado,

impossibilitando desse modo a reconstitui¢do da situagao anterior a da (pretensa)

violagdo de dever de informar imputada & LUSIADAS.
102.°

A impossibilidade — objetiva — de reposicao ou de reconstituicdo natural da
situagdo anterior a pretensa lesao do direito a informacgao por parte dos clientes

que beneficiaram dos atos médicos cobrados,
103.°

Revelar-se-ia, assim, excessivamente onerosa para a LUSIADAS (cf. artigo 562° do
Cddigo Civil), na medida em que a privaria da remuneracdo de servigos

efetivamente prestados,
104.°

Configurando até, no limite, uma situagdo de enriquecimento sem causa (por
poupanga) dos clientes beneficidrios da prestagdo de atos médicos a custa da

LUSIADAS (cf. artigo 473.° e 479.°, n.° 1, do Cédigo Civil).
105.°

A deliberagdo da ERS que venha a condenar a LUSIADAS na devolugéo dos valores
recebidos pela prestacao de servigos aos clientes sera assim — e também com
estes fundamentos — invélida por violagao de lei (cfr. alineas d) e k), do n.° 2, do

artigo 161.° do CPA).
106.°

E ainda por ofender o conteudo essencial de um direito fundamental, mais
concretamente, do direito de propriedade privada (cfr. artigo 62.° da CRP) da
pessoa coletiva LUSIADAS (cfr. artigo 12.° n.° 2, da CRP), porquanto os valores,
cuja devolugdo a ERS pretende impor, constituem a contraprestagado recebida

pelos servigcos efetivamente prestados aos clientes.

TERMOS EM QUE SE REQUER A V. EXAS SE DIGNEM DETERMINAR O
ARQUIVAMENTO DO PRESENTE PROCESSO DE INQUERITO.
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Pelo que importa aferir se a pronincia da entidade Lusiadas, S.A. é suscetivel
de infirmar a deliberacao delineada e, bem assim, aferir da necessidade de

manutengao de uma intervengao regulatéria por parte da ERS;

Desde ja se adianta que nao, mantendo-se, na integra, a necessidade de uma

intervengao regulatoria por parte da ERS.
Porquanto,

A entidade Lusiadas, S.A. pugna, desde logo, pela nulidade do processo de
inquérito por (i) vicio de usurpacgao de poderes, e (ii) por ser estranha as

respetivas atribuigdes.

Atento o disposto no artigo 1.° dos Estatutos da ERS, esta Entidade goza de
poderes de regulagdao, regulamentagao, supervisao, fiscalizagao e

sancionatorios;

A este propdsito, os poderes da ERS, estatutariamente consagrados, devem
ser sempre reconduzidos e enquadrados atendendo as atribuicées e aos

objetivos da regulagao previstos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS.

Neste particular, a alinea b) do artigo 10.° estatui que, de entre os objetivos
da atividade reguladora, constitui objetivo e incumbéncia da ERS “[a]ssegurar
0 cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da
Constituicdo e da lei", além de “[glarantir os direitos e interesses legitimos dos

utentes” (alinea ¢) do mesmo preceito);

E, a densificagcdao dos sobreditos objetivos é concretizada nos artigos

seguintes dos Estatutos da ERS;

Estabelecendo o artigo 12.° que, para efeitos do disposto na alinea b) do
artigo 10.°, incumbe a ERS, nomeadamente, “[z]elar pelo respeito da liberdade
de escolha nos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, incluindo o

direito a informagao”;

Sendo certo que, no exercicio dos seus poderes de supervisao, incumbe a ERS

emitir ordens e instrugdes, bem como recomendagdes ou adverténcias
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individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias

relacionadas com os objetivos da sua atividade requladora, incluindo a

imposicao de medidas de conduta e a adocao das providéncias necesséarias

a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos utentes;

Por seu turno, para efeitos do disposto na alinea c¢) do artigo 10.°, incumbe
ainda a ERS “[a]preciar as queixas e reclamagoes dos utentes, e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as

mesmas, nos termos do artigo 30.°[...]";

Pelo que, no ambito do presente processo de inquérito, estd em causa,
essencialmente, o exercicio, articulado e complementar, dos poderes de
regulacao e de supervisao, os quais nao prejudicam o exercicio dos poderes

sancionatorios previstos no artigo 22.° dos Estatutos da ERS;

Pois que, no desiderato elencado no ponto 180., a ERS apreciou as
reclamagodes apresentadas pelos reclamantes R.P. e A.S. e monitorizou o

seguimento dado pela entidade Lusiadas, S.A.;

Dessa apreciagao resultaram indicios da violagao dos direitos e interesses
legitimos dos referidos utentes, o que determinou a abertura do presente

processo de inquérito;

Uma vez analisados e ponderados os elementos disponiveis, a ERS emitiu a
deliberagao delineada, submetendo-a a audiéncia de interessados, nos

termos legalmente previstos;

Atuacao esta que, ao abrigo das atribuicoes e competéncias legalmente
reconhecidas a ERS, nao contende com os principios constitucionais da
separacgao de poderes (cfr. N.° 1 do artigo 111.° da Constituicao da Republica
Portuguesa — CRP) e da reserva de jurisdicao (cfr. N.°s1 e 2 do artigo 202.° da
CRP), nao configurando, por conseguinte, qualquer inconstitucionalidade por
ofensa a reserva de jurisdigao, uma vez que a suprarreferida atuagao nao
preclude a faculdade de a entidade prestadora de cuidados de saude
impugnar jurisdicionalmente a decisao administrativa adotada pela ERS,

garantindo-se, assim, o respeito constitucional pela sobredita reserva.
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Em suma, o presente processo de inquérito nao padece de qualquer nulidade,
constituindo a decisao projetada o mero exercicio dos poderes de regulagao

e supervisao atribuidos a ERS, na prossecucao dos objetivos que a esta

Entidade cabe acautelar.
Por fim,

Da pronuncia da entidade Lusiadas, S.A. (pontos 60.° e seguintes) decorre,
desde logo, a nao interiorizagao e assung¢ao das obrigagdes em causa, uma
vez que alega que “[...] ndo s6 o dever de informacdo néo recaia sobre a LUSIADAS
nos termos preconizados pela autoridade administrativa no seu projeto de
deliberagao, como nao lhe era sequer exigivel que disponibilizasse a informagao

sobre o custo dos atos realizados e sua cobertura pelo sequro [...]";

Ora, conforme supra se expendeu (pontos 135. a 144. — relativamente ao
reclamante R.P. — e 153. e seguintes — relativamente ao reclamante A.S. — da
decisao projetada), impende sobre as entidades prestadoras de cuidados de
salude o dever de garantir o respeito pelos direitos dos utentes,
nomeadamente, assegurar que lhes é transmitida toda a informacao
necessaria para que possam decidir se aceitam ou se recusam a prestacao

de cuidados de saude;

Onde se inclui, concretamente, a informacao sobre os precos dos cuidados
de saude a serem prestados e responsabilidade pelo seu pagamento, face as
repercussoes financeiras dai resultantes na sua esfera patrimonial, para que
os utentes possam conformar a sua liberdade e exercer o seu direito de

decisao, juridicamente valido;

Nao bastando que os utentes venham a ser confrontados com a necessidade
de proceder ao pagamento de encargos adicionais, posteriormente a ter
orientado a sua escolha por um determinado tratamento ou servi¢o e por um
determinado prestador, muito menos ser informados desse facto em

momento posterior a prestacao de cuidados.

A este propdsito, contrariamente ao alegado pela entidade Lusiadas, S.A.

(pontos 62.° e seguintes da pronuncia apresentada), a ERS nao considerou
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que a informagao sobre a necessidade de realizagdo de meios
complementares de diagndstico e os respetivos custos associados fosse

prestada ainda antes das consultas em apreco;

Pelo contrario, admitiu como verosimil a justificagdo apresentada pelo
prestador, no sentido de a realizagao do(s) exame(s) ser decidida no decurso
das préprias consultas, numa légica de complementaridade, e apds

observagao dos utentes;

Sem prejuizo, 0 exposto nao mitiga a obrigagdao que impendia sobre a
entidade Lusiadas, S.A. de, apds a referida decisao médica e previamente a
concretizagao dos sobreditos MCDT's, informar os reclamantes, nao s6 sobre
a necessidade de realizagao dos mesmos, mas também sobre os encargos

financeiros adicionais inerentes.
O que a entidade Lusiadas, S.A. nao logrou cumprir.

Acresce que, sem prejuizo da obrigagao de prestagao de informagao que recai
sobre o segurador, nos termos do n.° 1 da Base 27 da LBS, impende sobre as
entidades prestadoras de cuidados de saude informar os utentes sobre os
custos a suportar pela prestagao de cuidados de saude ao abrigo de seguros
e planos de saude, salvo quando justificadamente nao dispuserem dos

elementos necessarios a prestagao dessa informacao.

Por tudo quanto foi exposto, justifica-se a manutengao integral da atuacao
regulatéria proposta, atenta a inexisténcia de novos factos suscetiveis de
infirmarem o quadro juridico-factual que norteou a sua emissao e a
inexisténcia de elementos documentais de suporte que permitam evidenciar

e corporizar o cumprimento da ordem e instrugao projetadas.

Afigurando-se necessario garantir uma efetiva interiorizagao e assungao das
obrigagoes em causa e, bem assim, a adequacao integral do comportamento
da entidade Lusiadas, S.A., no sentido de conformar as suas praticas e
procedimentos internos de acordo com o respeito pelos direitos e interesses
dos utentes em todo o processo de prestagao de cuidados de saude, em

particular, a liberdade de escolha e o direito a informagao dos utentes.
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V. DECISAO

198. Tudo visto e ponderado, propoe-se ao Conselho de Administragao da ERS, nos

termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e da

alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°

126/2014, de 22 de agosto, a emissao de duas ordens a entidade Lusiadas,

S.A., no sentido de:

(i)

(ii)

(iif)

Anular a fatura-recibo n.° V FR23M/0000002561, emitida em 11 de
janeiro de 2023 em nome da utente M.P, restituindo-lhe a quantia
global de 84,17 EUR (oitenta e quatro euros e dezassete céntimos),
relativa ao ato “Oftalmoscopia indireta completa”, a qual foi emitida em

violagao dos seus direitos e interesses legitimos;

Anular a fatura-recibo n.° V FR23M/0000024826, emitida em 10 de
abril de 2023 ao utente A.S,, restituindo-lhe a quantia de 7,96 € (sete
euros e noventa e seis céntimos), a qual foi emitida em violagado dos

seus direitos e interesses legitimos;

Dar cumprimento imediato as ordens emitidas, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 5 (cinco) dias apds a
notificagao da deliberacgao final, das medidas e/ou procedimentos por
si adotados para cumprimento do determinado nos pontos

anteriores.

199. Mais se propde instrugao ao Conselho de Administragao da ERS, nos

termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e

alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°

126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instrucao a entidade Lusiadas,

S.A., no sentido de:

(i)

Garantir, em permanéncia, que sao respeitados os direitos e
interesses dos utentes em todo o processo de prestagao de cuidados
de saude, em particular a liberdade de escolha dos utentes e o seu

direito a serem informados com verdade e antecedéncia, de forma
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clara e adaptada a sua capacidade de compreensao (contendo todos
os elementos necessarios para a sua ponderagao e decisao) sobre a
natureza e o ambito dos servigos a prestar, designadamente sobre os
recursos disponiveis e as questdoes financeiras e/ou logisticas
associadas, em conformidade com o disposto nas alineas c), €) e f)
don.° 1 da Base 2 da LBS, nos artigos 2.° e 7.° da Lei n.° 15/2014, de
21 de margo, e nos artigos 3.°, alinea d) e 8.2, n.° 1 da Lei n.° 24/96,

de 31 de julho;

(i) Para o efeito, a informagao em causa deve abranger as repercussoes
administrativas, logisticas e financeiras que a prestacao de cuidados

possa importar:
a. Neste ambito, incluem-se, nomeadamente, informagoes obre:

i. Os meios humanos e técnicos existentes e disponiveis no
estabelecimento em causa, para a prestacao dos

cuidados de salde necessarios;
ii. As autorizagdes prévias a emitir por entidades terceiras;

iii. Os pregcos e orgcamentos referentes a prestagcao de

cuidados de saude em causa;

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

atos propostos.

b. Deve serassegurado que aos utentes é transmitida uma previsao
de custos correta sobre a totalidade dos aspetos financeiros que
a prestacao de cuidados de saude ira implicar, designadamente,
dos atos clinicos, exames, consumiveis e farmacos que venham
a ser previsivelmente prestados ou administrados e cujo

pagamento lhes seja exigivel;
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A entidade prestadora de cuidados de saude deve 00|b|r-se de
apresentar estimativas ou orgamentos de episédios de

tratamento incompletas;

Sempre que nao se afigure possivel estimar a totalidade dos
atos, exames, consumiveis ou farmacos que venham a ser
previsivelmente prestados ou administrados, os utentes devem
ser claramente informados dessa impossibilidade de estimativa

e advertidos da relevancia da mesma no custo total;

Se os utentes necessitarem de um tratamento prolongado, que
englobe a pratica de varios e distintos atos clinicos, deverao os
mesmos ser informados do custo global de todo o tratamento, e
nao apenas de alguns dos atos incluidos nesse mesmo

tratamento;

Os utentes devem saber, com o maior rigor e aproximagao
possivel, qual o custo total do tratamento e/ou da intervengao
que lhe é proposta, por forma a poderem confirmar se tém
capacidade para suportar tais custos, por si préprios ou através
de um qualquer subsistema ou contrato de seguro de que seja

titular;

Os utentes deverao ser informados sobre os custos a suportar
pela prestagao de cuidados de saude ao abrigo de subsistemas
privados de saude, incluindo os da totalidade da intervengao
proposta, salvo quando justificadamente nao dispuserem dos

elementos necessarios a prestagao dessa informagao;

Na eventualidade de ter sido celebrado um contrato com uma
entidade terceira (por hipétese, um subsistema de saude ou uma
companhia de seguros), com o propdsito de definir a prestagao
de cuidados de saude a um grupo de utentes (no caso,
beneficiarios do subsistema ou do contrato de seguro), deverao

ser prestadas todas as informagdes necessarias e relevantes,
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designadamente sobre os pregos dos servigos acordados, para
que os utentes beneficiarios possam tomar uma decisao quanto

aos cuidados de saude propostos.
Deverao, igualmente, os utentes ser informados sobre:

i. Os cuidados de saude que estao abrangidos pelo contrato

celebrado com o subsistema ou companhia de seqguros;

ii. As responsabilidades financeiras destas entidades e dos
préprios utentes, no que diz respeito ao pagamento do

preco devido pelos cuidados prestados, caso aplicavel;

iii. Os documentos, requisitos administrativos a preencher,
autorizagdes ou outros procedimentos que se revelem

necessarios cumprir no ambito do referido contrato.

Em caso de (eventual) titularidade de convencdes com o SNS,
com a ADSE ou outros subsistemas de saude, publicos ou
privados, ou com seguros de saude, devem ter um especial
cuidado na transmissao de informagao sobre as condigoes de

acesso dos utentes aos cuidados de saude por si prestados.

Deve ser acautelado que, em momento anterior ao da prestagao
de cuidados de saude, os utentes sejam integralmente
informados sobre a existéncia de convengdes ou acordos e a sua
aplicabilidade no caso concreto, especialmente se os atos

propostos se encontram abrangidos nas respetivas coberturas;

Sempre que assumido, perante o utente, a obrigagao de efetuar
as comunicagoes necessdrias com entidades terceiras (sejam
subsistemas de saude, companhias de seguros, entidades
patronais ou outras), prévia ou contemporaneamente a
prestagcao de cuidados de saude, essa obrigagao devera ser
cumprida e respeitada na integra, enquanto se mantiver arelacao
de prestagao de servicos de saude, o que se revestira de

particular acuidade sempre que, em razao dos cuidados
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prestados, o utente se encontre em situagao de debilidade ou
incapacidade para encetar pelos préprios meios as referidas

comunicagdes com a entidade financiadora.

Assegurar, em permanéncia e em todo o processo de prestagao de
cuidados de saude, o direito a quitagao integral e incondicional dos
utentes, abstendo-se de proceder a emissao de faturas posteriores ao
momento da sua alta, exceto em situagdes excecionais, devidamente

identificadas e do conhecimento dos respetivos utentes;

Implementar, em especial, os procedimentos e/ou normas internas

adequadas ao cumprimento do disposto em (i) a (iii);

Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos descritos nas
alineas anteriores sao do conhecimento dos seus profissionais e por
eles, efetivamente, adotados, logrando assim a divulgagcao de
padroes de qualidade dos cuidados, de recomendagbes e boas
praticas, com vista a formagao e informacao dos profissionais de

saude intervenientes;

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

para o efeito.

200. As ordens e a instrugao ora emitidas constituem decisao da ERS, sendo que,

201.

202.

a alinea b) do n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS configura como
contraordenacao punivel in casu com coima de € 1.000,00 a € 44.891,81, “[..]
o desrespeito de norma ou de decisao da ERS que, no exercicio dos seus poderes
regulamentares, de supervisao ou sancionatorios determinem qualquer obrigagao

ou proibigao, previstos nos artigos 14.°,16.% 17.°,19.9, 20.°,22.°, 23.°".
A presente deliberagao sera levada ao conhecimento da ADSE, I.P.

A versao nao confidencial da presente decisao sera publicitada no sitio oficial

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

propostos.

Porto, 29 de agosto de 2024.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto,
Portugal, 2024

A reproducgao de partes do conteudo deste
documento é autorizada, exceto para fins
comerciais, desde que mencionando a ERS
como autora, o titulo do documento, o ano
de publicacdo e a referéncia “Porto,
Portugal”.

DELIBERAGOES

Na execugdao deste documento foi
atendida a privacidade dos titulares de
dados pessoais. O tratamento destes
dados cumpriu as normas relativas a sua
protecao, nomeadamente as constantes
do Regulamento Geral de Protecao de
dados (RGPD).
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