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Em concretizacdo das suas atribuicbes e competéncias, a Entidade Reguladora da
Saude (ERS) tem acompanhado ao longo dos anos a tematica do acesso a cuidados de
saude por cidadaos estrangeiros. Em concreto, em 2015, a ERS realizou um estudo
sobre o “Acesso a cuidados de saude por imigrantes”, que concluiu pela existéncia de
barreiras no acesso a cuidados de saude relacionadas com dificuldades linguisticas,
diferengas culturais, problemas e dificuldades socioecondmicas, mas também de
barreiras assentes em constrangimentos informaticos e nos procedimentos
implementados para referenciacdo destes utentes e para prescricdo de

medicamentos ™2,

Considerando as situagbes trazidas ao conhecimento da ERS em sede de pedidos de
esclarecimento, processos de reclamacgao, sugestao e elogio (REC) e de processos de
inquérito, que evidenciaram a existéncia de constrangimentos no acesso a cuidados de
saude por parte de cidadaos estrangeiros, considera-se oportuno revisitar o tema do
direito de acesso a cuidados de saude no SNS por parte da populagao imigrante3, com
especial foco nos cuidados de saude primarios (CSP). Sdo excluidas desta analise
situagcbes especificas, como o0 acesso por turistas ou casos regidos por acordos

internacionais®.

A decisao de centrar as analises na area dos CSP advém, por um lado, da importancia
desta area, nomeadamente para o acesso a cuidados de saude mais especializados, e
por outro, da indisponibilidade de dados completos e devidamente estabilizados pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), que permitam retratar com

exatidao a procura de cuidados de saude hospitalares nos ultimos anos.

1 Estudo disponivel para consulta em: https://www.ers.pt/pt/atividade/requlacao-
economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/acesso-a-cuidados-de-saude-por-imigrantes/

2 As referidas conclusbes determinaram a emissdo de uma recomendagdo as cinco
Administragcdes Regionais de Saude (ARS) e a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.
(ACSS), disponivel para consulta em: https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-
economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/acesso-a-cuidados-de-saude-por-imigrantes/

3 Sobre esta matéria, é, também, possivel encontrar informagéo na publicacdo da ERS “Direitos
e Deveres dos Utentes dos Servigos de Saude” que visa prestar informagao, orientagédo e apoio
aos utentes, mas também aos profissionais de salde e demais agentes que tém intervencao,
direta ou indireta, no sistema de saude. A publicagdo pode ser consultada na area Direitos e
Deveres dos Utentes do sitio eletrénico da ERS.

4 Informacao acerca destas modalidades de acesso a cuidados de saude por cidaddos
estrangeiros pode ser consultada na mesma publicagdo “Direitos e Deveres dos Utentes dos
Servigcos de Saude”.
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De acordo com os dados recolhidos junto da ACSS, em agosto de 2024, foi possivel
concluir que ainda se mantém alguns dos constrangimentos identificados em 2015,
relacionados com o registo, tratamento e monitorizagdo dos dados e informacgdes sobre

cada um dos cidadaos estrangeiros que acede aos cuidados de saude no SNS.

No decurso do estudo, foram também identificados obstaculos a obtencdo de
informacao sobre a atividade dos CSP. Concretamente, foi referido pela ACSS que a
informacgéo solicitada sobre a atividade realizada e os utentes imigrantes inscritos nos
CSP néo esta acessivel para os anos anteriores a 2023 no formato de recolha direta de
dados. Foi ainda possivel aferir a existéncia de lacunas relacionadas com o registo dos

utentes no Registo Nacional de Utentes (RNU).

No sentido de identificar os constrangimentos sentidos pelos utentes imigrantes no
acesso a CSP, foram analisados os processos REC, os pedidos de informacgéo dirigidos
a ERS, bem como dos processos de inquérito instaurados sobre a matérias. De acordo
com a informagao analisada, até ao dia 31 de dezembro de 2024, foram identificados e
apreciados pela ERS 900 processos REC relacionados com o acesso de cidadaos
estrangeiros aos CSP, com data de ocorréncia entre 2020 e 2024, tendo-se observado
um crescimento muito significativo no numero de processos REC ocorridos nos anos de
2021 e 2023. Através de uma analise mais lata, foi possivel agrupar os processos REC
em quatro principais constrangimentos: dificuldades no acesso a cuidados de saude,
recusa de inscricdo no RNU e/ou emissdo do Numero Nacional de Utente (NNU), recusa
de servigos materno-infantis e/ou cobranga indevida, e discriminagdo por parte dos
servicos de saude. Da anadlise de uma amostra representativa de 140 pedidos
informacao recebidos e respondidos entre 2022 e 2024, verificou-se um crescimento
acentuado no volume de pedidos recebidos em 2023, com 60,7% dos pedidos a
versarem sobre a obtencdo do NNU e 8,6% sobre como aceder ao SNS. A nivel dos
processos de inquérito, entre 2018 e 2020, a ERS instaurou e decidiu dez processos de
inquérito relacionados com dificuldades no acesso a cuidados de saude por parte de

imigrantes.

Por outro lado, para avaliagdo dos constrangimentos sentidos pelos prestadores de
CSP, foi empreendido pela ERS um inquérito por questionario remetido a todas as
Unidades Funcionais (UF) dos CSP. Os resultados do inquérito por questionario

permitiram concluir que, nos ultimos trés anos, 88,8% das unidades registaram um

5 Deliberagdes da ERS disponiveis para consulta em
www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/
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aumento da procura de cuidados por parte de imigrantes, e que as consultas em
contexto de doenga aguda e os cuidados materno-infantis sdo as tipologias de cuidados
de saude mais procuradas, reportadas, respetivamente, por 51,9% e 49,2% das UF

como de procura muito frequente

De acordo com o referido pelas UF de CSP, os principais obstaculos que os imigrantes
enfrentam no acesso a cuidados de saude incluem os relacionados com questdes legais
(89,9%), barreiras linguisticas (63,8%) e constrangimentos administrativos (48,8%). No
caso dos imigrantes em situacdo regular, as UF destacaram os constrangimentos
associados ao registo nos sistemas de informacao (59,2%), seguido da insuficiéncia
e/ou dispersdo de orientagdes sobre enquadramento normativo e regras em vigor
(52,5%). Ja no caso dos imigrantes em situagdo irregular, os principais
constrangimentos identificados pelos prestadores foram a falta de documentagao por
parte do cidadao (85,7%) e os constrangimentos associados ao registo nos sistemas de

informacéo (63,8%).

A caréncia de recursos humanos (42,8%) e as barreiras linguisticas (40,1%) foram
identificados como os principais desafios para a prestacdo de cuidados de saude, com
61,0% dos prestadores a salientar a necessidade de melhorar a formacdo dos
profissionais sobre direitos de saude dos imigrantes e 59,9% a referir a aposta em

servicos de traducaol/interpretacao.

Relativamente a existéncia de procedimentos para garantia do acesso dos utentes
imigrantes, 78,1% das UF tém implementados procedimentos e 81,1% indicaram
possuir procedimentos especificos para emissao do niumero de utente. As unidades
também evidenciaram a necessidade de introducdo de melhorias nos sistemas de
informagédo, com 28,4% das UF a reportarem que os sistemas em utilizagdo nao

permitem o registo de toda a informacéao relevante.

Atentos os constrangimentos identificados no decurso da elaboragéao do estudo, e em
concreto os ja identificados em 2015, afigura-se necessario reiterar a recomendagao
emitida a ACSS, para efetiva melhoria no registo, tratamento e monitorizagdo dos dados
e informagdes sobre cada um dos cidadaos estrangeiros que acede aos cuidados de
saude no SNS. Por outro lado, a ERS continuara a acompanhar o acesso a cuidados de
saude por cidadaos estrangeiros ao SNS, considerando, designadamente, o impacto

das alteragdes legislativas previstas para 2025, com especial enfoque na disseminagao
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de informacao para clarificagao de conceitos em matéria de acesso a cuidados de saude

no SNS por parte de cidadaos estrangeiros.
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1. Introducgao

A Organizagao Internacional para as Migragbes (OIM) refere que ndo existe uma
definigdo universal para o conceito de migrante, embora seja comummente aceite que
este conceito se refere ao movimento, voluntario ou ndo, de uma pessoa, com o objetivo
de se estabelecer num novo local, podendo estar associado a diversas causas, incluindo

questdes demograficas e econdmicas, sociais ou ambientais®.

As migragdes demograficas e econdmicas estao associadas a situagédo econémica geral
do pais, a mas condi¢des de trabalho e taxas de desemprego elevadas. Deste modo,
as caracteristicas demograficas de uma populacéo — por exemplo, se uma populacéo
se encontra em crescimento ou em declinio, se é envelhecida ou jovem — terdo impacto
no crescimento econdmico e, consequentemente, nas oportunidades de emprego nos
paises de origem e nas politicas de migracdo nos paises de destino. As questbes
sociais, relacionadas com fatores religiosos, politicos ou culturais, onde a guerra ou a
ameaga de conflito ocupam um lugar de destaque, também tém impacto nas migragoes.
Por outro lado, e embora as mudangas ambientais tenham estado sempre na origem de
migracbes, é expectavel que as alteragdes climaticas agravem os fendémenos
meteoroldgicos extremos (inundagdes, furacdes, terramotos, etc.), o que podera

conduzir a um aumento das migragdes’.

De acordo com a Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE)8, em 2022 a migragao para os paises da OCDE atingiu niveis sem precedentes,
— com mais de 7 milhdes de novos imigrantes permanentes (sem incluir os refugiados

ucranianos) — e com os numeros preliminares para 2023 a sugerirem um novo aumento.

Em 2022, entraram em Portugal com a intengédo de permanecer em territério portugués
por um periodo igual ou superior a um ano, cerca de 167 mil imigrantes, o que

corresponde a um aumento no numero de novos imigrantes de 72,1%, face a 2021,

6 International Organization of Migration. IOM Definition of "Migrant". https://www.iom.int/about-
migration

7 Parlamento Europeu (2020). Explorar as razdes da migragdo: porque &€ que as pessoas
migram?.
https://www.europarl.europa.eu/news/pt/headlines/world/20200624STO81906/explorar-as-
razoes-da-migracao-porgue-e-que-as-pessoas-migram

8 OECD (2023), International Migration Outlook 2023, OECD Publishing, Paris.
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tendéncia que de resto se tem vindo a observar desde 2018. Os dados de 2023 voltam

a indicar um novo aumento no numero de novos de imigrantes (superior a 189 mil).

Ora, de acordo com os n.°s 1 e 2 da Base 21 da Lei de Bases da Saude (LBS) e com o
artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, sdo beneficiarios do SNS todos
os cidadaos portugueses, bem como todos os cidadaos com residéncia permanente ou
em situacdo de estada ou residéncia temporarias em Portugal, que sejam nacionais de
Estados-Membros da Unido Europeia (UE) ou equiparados, nacionais de paises
terceiros ou apatridas, requerentes de protecao internacional e migrantes, com ou sem

a respetiva situacdo legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel.

De acordo com a OIM, a populagao imigrante enfrenta muitos obstaculos no acesso aos
servigos de saude devido a um conjunto de fatores, incluindo o estatuto de imigragcéo
irregular, barreiras linguisticas, falta de politicas de saude inclusivas para os migrantes
e inacessibilidade dos servigos®. Por outro, a elevada morbilidade e mortalidade entre
os migrantes, especialmente em situagdes de migracao irregular, € também uma
preocupacao critica de saude. Em Portugal, um estudo sobre a utilizacao de cuidados
de saude por parte da populacao imigrante'°, publicado em 2008, permitiu constatar que
numa amostra 1.513 imigrantes (53% homens), 3,6% ndo sabiam a que servigos
recorrer se deparados com problemas saude e aproximadamente 20% referiram nunca
ter utilizado o SNS, tendo-se concluido que de forma a aumentar a utilizagdo dos
servigcos de saude e a adesao a programas de prevencao, devem ser identificadas
barreiras e desenvolvidas abordagens para as eliminar, através de estratégias

coerentes e abrangentes.

Em 2015, a ERS realizou um estudo sobre o “Acesso a cuidados de saude por
imigrantes”, que apurou a existéncia de barreiras no acesso a cuidados de saude
relacionadas com dificuldades linguisticas, diferengas culturais, problemas e
dificuldades socioecondmicas, mas também com barreiras assentes em
constrangimentos informaticos e nos procedimentos implementados para referenciagéo

destes utentes e para prescrigdo de medicamentos?'.

9 International Organization of Migration. Migration Health. https://www.iom.int/migration-health
10 Dias, S.F., Severo, M. & Barros, H. Determinants of health care utilization by immigrants in
Portugal. BMC Health Serv Res 8, 207 (2008). https://doi.org/10.1186/1472-6963-8-207

" Estudo disponivel para consulta em: https://www.ers.pt/pt/atividade/requlacao-
economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/acesso-a-cuidados-de-saude-por-imigrantes/
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As referidas conclusbes determinaram a emissao pela ERS de uma recomendacéao as
cinco ARS'2, no sentido de i) garantir que os estabelecimentos prestadores integrados
na sua area de influéncia, procedessem a afixacdo em local publico e visivel dos
cartazes anexos a deliberagdo da ERS, contendo informacao util respeitante ao
exercicio do direito a protecdo da saude pelos cidadaos estrangeiros, mormente ao
acesso a rede nacional de prestagao de cuidados de saude; ii) garantir o cumprimento
integral do determinado no Despacho do Ministro da Saude n.° 25360/2001, incluindo o
disposto nos seus pontos 6 e 7; e iii) informar, em prazo nao superior a 30 dias uteis,
das dificuldades e vicissitudes por si verificadas, em colaboracdo com cada um dos
estabelecimentos prestadores integrados na sua area de influéncia, no cumprimento
daquela ordem governamental e das demais determinacgdes legais a respeito do acesso

pelos cidadaos estrangeiros a rede nacional de prestacédo de cuidados de saude.

Do mesmo modo, foi também emitida pela ERS uma recomendacao a ACSS, tendo em
vista i) a promogao de medidas de atuacgao julgadas adequadas ao registo, tratamento
e monitorizacdo dos dados e informacbes reais sobre cada um dos cidadaos
estrangeiros que acede aos cuidados de saude no SNS e ii) a adequagao dos sistemas
de informacdo em uso pelos estabelecimentos prestadores ao cumprimento da
legislagao em vigor, em especial, a garantia do direito a prote¢éo da saude dos cidadaos
estrangeiros irregulares?®, no que respeita, por exemplo, a referenciacdo daqueles
utentes para os cuidados diferenciados ou, ainda, a prescricio de Meios

Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT) e de medicamentos.

Face ao exposto, considera-se oportuno revisitar o tema do direito de acesso a cuidados
de saude no SNS por parte da populagao imigrante, com especial foco nos CSP. A
decisao de centrar as analises realizadas no ambito do presente estudo na area dos
CSP advém, por um lado, da importancia desta area, atendendo a que no ambito da
atividade regulatéria da ERS, nomeadamente do tratamento de processos REC e da
analise dos pedidos de informacio, a area dos CSP tem sido a mais visada pelos
utentes imigrantes em matéria de constrangimentos no acesso. Por outro, ndo foi
possivel obter dados completos e devidamente estabilizados pela Administragao Central

do Sistema de Saude (ACSS), que permitam retratar com exatiddo a procura de

2. Recomendagdo disponivel para consulta em: https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-
economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/acesso-a-cuidados-de-saude-por-imigrantes/

13 Relativamente aos menores estrangeiros em situagao irregular em territério nacional, cfr. o
Decreto-lei n.° 67/2004, de 25 de margo, que cria um registo nacional de menores estrangeiros
que se encontrem em situagao irregular no territério nacional, e a Portaria n.° 995/2004, de 9 de
agosto, que aprova a regulamentacgéo de tal registo.
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cuidados de saude hospitalares nos ultimos anos. Em concreto, de acordo com os
esclarecimentos obtidos junto da ACSS, a data do pedido, os dados dos anos de 2020
a 2023 ainda nao se encontravam fechados em termos de validacédo da faturacao e

existiriam muitas variagdes sobre essa informacao até que o processo ficasse concluido.

Com este estudo pretende-se, caracterizar, a luz do enquadramento legal e normativo
aplicavel, a evolugédo da procura de CSP por imigrantes nos ultimos anos, com
identificacdo dos principais constrangimentos sentidos por estes. E ainda objetivo do
estudo analisar a existéncia de procedimentos para garantia do acesso dos utentes e
eventuais constrangimentos administrativos/procedimentais identificados pelos

mesmos que dificultem a prestagéo de cuidados de saude a imigrantes.

Sao excluidas deste estudo a andlise de situagdes relativas ao acesso por turistas’ ou
casos regidos por acordos internacionais’®. Nao obstante, a ERS encontra-se a
acompanhar o tema do acesso a cuidados de saude por estrangeiros, in genere, e em

concreto o impacto das alteracdes legislativas recentes.

O estudo encontra-se dividido em oito capitulos, sendo o primeiro introdutério. No
capitulo dois apresenta-se o enquadramento legal do tema, com destaque para o
Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro'®, que clarifica e define as regras de
organizagao e os mecanismos de gestao referentes ao RNU, assim como as regras de
registo do cidaddo no SNS e de inscricdo nos cuidados de saude primarios, e o
Despacho n.° 25360/2001 (2.2 série), de 12 de dezembro, que visa estabelecer os

procedimentos a observar em matéria de acesso ao SNS de cidadéos estrangeiros.

14 Relativamente a este tema, destaca-se o relatorio recente da IGAS “Assisténcia a pessoas
estrangeiras nao residentes em Portugal nos servigos de urgéncia de natureza hospitalar do
Servigo Nacional de Saude: Recolha de dados e informagéo”, de 27 de novembro de 2024.

5 Informacgdo acerca destas modalidades de acesso a cuidados de saude por cidadaos
estrangeiros pode ser consultada na publicacdo “Direitos e Deveres dos Utentes dos Servigos
de Saude”, disponivel para consulta na area Direitos e Deveres dos Utentes do sitio eletrénico
da ERS.

16 Na pendéncia da elaboragao do presente Estudo, foi publicado, em 16 de dezembro de 2024,
o novo Despacho n.° 14830/2024, de 16 de dezembro, que define as regras de organizagao e os
mecanismos de gestdo referentes ao Registo Nacional de Utentes (RNU), revogando o
Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro de 2023 (artigo 15.°, n.° 1). Todavia,
conforme previsto no artigo 16.°, o Despacho n.° 14830/2024 apenas produzira efeitos a partir
de 1 de abril de 2025, pelo que se mantém em vigor, até essa data, o Despacho n.° 1668/2023.
O Despacho n.° 14830/2024 introduz uma nova tipologia de registo, agora assente no registo
atualizado, registo em curso, registo incompleto e registo histérico (artigo 6.2, n.° 1), remetendo
a responsabilidade financeira sobre os encargos gerados de acordo com cada tipologia para o
Regulamento do RNU, a ser elaborado e submetido a consideracdo do membro do Governo
responsavel pela area da saude no prazo de 45 apds a publicagdo despacho (artigos 11.° e 14.°).
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No capitulo trés, recorrendo a dados publicamente disponiveis, é retratada a evolugao
do numero de imigrantes a residir em Portugal nos ultimos cinco anos e comparada a

realidade portuguesa com a de outros paises da Unido Europeia.

O capitulo quatro, identifica o nUmero de imigrantes residentes registados no RNU e

procede a descrigdo dos constrangimentos identificados nesta matéria.

No capitulo cinco, com base nos resultados de um inquérito realizado pela ERS as
unidades de CSP e em dados remetidos pela ACSS em resposta a um pedido de
elementos da ERS, é feita a analise do acesso CSP por parte de imigrantes, analisando-
se a inscricdo em CSP, a atribuicdo de médico de familia e a utilizacdo destes cuidados
por parte de imigrantes, quer em termos de volume, quer em termos da tipologia de
cuidados procurados. Neste capitulo sdo ainda descritos os constrangimentos
identificados no decurso deste estudo, que nao permitiram obter dados sobre a evolugao

da procura de cuidados de saude.

O capitulo seis, além do papel e da intervencao regulatéria da ERS especifica sobre
esta tematica, analisa quais os principais constrangimentos e problemas sentidos pelos
utentes através da analise dos pedidos de informacéo, dos processos REC recebidos e
monitorizados e dos processos de inquérito instaurados pela ERS'. Por outro lado,
neste capitulo sdo analisados também eventuais constrangimentos administrativos e
procedimentais identificados pelos prestadores de cuidados de saude, em resposta ao
inquérito realizado pela ERS, que dificultam a prestagdo de cuidados de saude a

imigrantes.

O capitulo sete analisa os procedimentos em vigor nas unidades funcionais (UF) dos
CSP para garantia de acesso a cidadaos estrangeiros, tendo por base o inquérito por
questionario empreendido junto das unidades de CSP. No capitulo oito apresenta-se um
resumo dos principais resultados e conclusdes obtidos, com sinalizagado dos principais

problemas identificados.

17 Deliberagdes da ERS disponiveis para consulta em
www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/
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2. Enquadramento legal

O enquadramento legal relativo ao acesso de cidadaos imigrantes aos cuidados de
saude primarios em Portugal &, aqui, realizado com base na analise das disposi¢cdes da

lei fundamental, legislacao de enquadramento e normas de concretizacao.

Para tal, sdo analisados os preceitos consagrados na Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), que estabelece os principios fundamentais do direito a protegao da

saude e da igualdade no acesso a cuidados de saude.

Sao igualmente examinadas as disposigbes da Lei de Bases da Saude (lei de valor
reforcado) e demais legislagdo aplicavel, que regulam o funcionamento do SNS e

definem os direitos e deveres dos seus beneficiarios, incluindo imigrantes.

Por fim, é apresentada a regulamentagdo especifica que operacionaliza o acesso a
cuidados de saude, clarificando-se os procedimentos e mecanismos de gestéao relativos

ao registo e a responsabilidade financeira dos utentes.

Constituicdo da Republica Portuguesa

Como decorre da alinea a) do n.° 3 do artigo 64.° da CRP, para que seja assegurada a
realizacao do direito a prote¢édo da saude, o Estado deve garantir o acesso de todos os
cidadaos, independentemente da sua condigdo econdémica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitagdo. Assim, todas as pessoas, sem excecao, devem

ser abrangidas pelas politicas de promog¢ao e protecao da saude.

Consagra-se, desta forma, o principio da universalidade no acesso a cuidados de saude,
um corolario do principio da igualdade, plasmado no artigo 13.° da CRP, o qual postula
que todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e s&o iguais perante a lei, ndo
podendo ninguém ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito
ou isento de qualquer dever em razao de ascendéncia, sexo, raca, lingua, territério de
origem, religido, convicgdes politicas ou ideoldgicas, instrugdo, situagdo econdmica,

condic¢do social ou orientagdo sexual.

Ainda no ambito do direito a protecado da saude, importa frisar que o acesso a cuidados
deve ser garantido a qualquer pessoa, independentemente das suas condigdes
econdmicas ou do local onde reside, exigindo-se que o Estado garanta que o SNS

abrange todo o territério nacional, que dispde de uma cobertura racional e eficiente de
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recursos em saude (principio da proximidade) e que esta organizado e a funcionar de

forma articulada e em rede (principio da integracao de cuidados).
Lei de Bases da Saude e Estatuto do Servi¢co Nacional de Saude

O principio da universalidade é também concretizado pela LBS, aprovada pela Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro, e pelo Estatuto do Servico Nacional de Saude, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

Neste sentido, a LBS prevé, na alinea a) do n.° 1 da Base 2, e na alinea a) don.° 2 da
Base 20, que o SNS deve garantir a prestacdo de cuidados de saude a todas as

pessoas, em condi¢cbes de dignidade e de igualdade.
Estes diplomas plasmam, também, o conceito atual de beneficiario do SNS.

Assim, de acordo com os n.°* 1 e 2 da Base 21 da LBS e com o n.° 1 do artigo 4.° do
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, sao beneficiarios do SNS todos os cidadaos
portugueses, bem como os cidadaos com residéncia permanente ou em situagao de
estada ou residéncia temporarias em Portugal, que sejam nacionais de Estados-
Membros da Unido Europeia ou equiparados, nacionais de paises terceiros ou
apatridas, requerentes de protegao internacional’® e migrantes com ou sem a respetiva

situacao legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel.

Este conceito alargado de beneficiario do SNS vai ao encontro quer do principio da
igualdade, consagrado na CRP, quer do principio geral de equiparagéo de direitos e
deveres, descrito no n.° 1 do artigo 15.° da CRP, segundo o qual os estrangeiros e os
apatridas que se encontrem ou residam em Portugal gozam dos direitos e estao sujeitos
aos deveres do cidadao portugués, salvo aqueles que a Constituicdo ou a Lei reserva

aos cidadaos portugueses.

Despacho n.° 25360/2001 (2.7 série), de 12 de dezembro

Em 2001, ainda ao abrigo da anterior LBS, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,

e do conceito mais restrito de beneficiario do SNS nela prescrito’®, foi publicado o

18 Cfr. Circular Informativa Conjunta n.° 13/2016/CD/ACSS, de 12 de maio, da ACSS e da DGS,
a respeito do acesso dos requerentes e beneficiarios de proteg¢ao internacional ao SNS.

9 Na redacgédo da anterior Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
concretamente na Base XXV (“Beneficiarios”), o conceito de beneficiario do SNS era mais restrito
do que o atual: “1 - Sdo beneficiarios do Servico Nacional de saude todos os cidadaos
portugueses. 2 - S&o igualmente beneficiarios do Servico Nacional de Saude os cidaddos
nacionais de Estados membros das Comunidades Europeias, nos termos das normas
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Despacho n.° 25360/2001 (2.2 série), de 12 de dezembro, com o propdsito de
estabelecer os procedimentos a observar em matéria de acesso ao SNS de cidadaos

estrangeiros.

Este despacho dispde que os cidadaos estrangeiros que residam legalmente em
Portugal tém acesso, em igualdade de tratamento com os beneficiarios do SNS, aos
cuidados de saude e de assisténcia medicamentosa prestados pelas instituicoes e

servicos do SNS.

O Despacho n.° 25360/2001 prevé, ainda, que o pagamento dos cuidados de saude
prestados aos cidad&os estrangeiros com autorizagdo de permanéncia, de residéncia
ou de visto de trabalho em territorio nacional, e respetivo agregado familiar, e que
efetuem descontos para a seguranga social, € assegurado nos termos gerais. No caso
de cidadaos estrangeiros que nao disponham de tal documentagdo, o Despacho n.°
25360/2001 ressalva que mantém o direito de acesso ao SNS mediante a apresentagao
de documento comprovativo, emitido pelas juntas de freguesia, de que se encontram
em Portugal ha mais de 90 dias. Contudo, para este ultimo grupo de cidadaos, esta
prevista a cobranca das despesas efetuadas pelos cuidados de saude prestados, exceto
em situagbes que coloquem em perigo a saude publica, atentas as circunstancias,
contudo, do caso concreto, nomeadamente no que concerne a situagao econdmica e

social da pessoa.

Circular Informativa n.° 65/DSPCS, de 26 de novembro de 2004

No que respeita ao acesso a cuidados de saude de filhos menores de imigrantes, e
também ao abrigo da anterior LBS, a Direcao-Geral da Saude (DGS) emitiu a Circular
Informativa n.° 65/DSPCS, de 26 de novembro de 2004.

Deste modo, dispde esta circular que os menores registados em situagao irregular no
territorio nacional, nos termos do Decreto-Lei n.° 67/2004, de 25 de margo, tém acesso
aos cuidados de saude prestados pelo SNS e os mesmos direitos que os menores em

situacao regular.

comunitarias aplicaveis. 3 - S&o ainda beneficiarios do Servigco Nacional de saude os cidadaos
estrangeiros residentes em Portugal, em condi¢des de reciprocidade, e os cidaddos apatridas
residentes em Portugal.”
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Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD, de 7 de maio de 2009

Ja em 2009, ainda na vigéncia da anterior LBS, e, novamente, com vista a clarificagao
dos procedimentos a seguir em matéria de acesso dos cidadaos estrangeiros aos
cuidados de saude, a DGS emitiu a Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD, de 7 de maio

de 2009, a qual se mantém em vigor.

A Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD veio clarificar o conceito de “imigrantes”,
prescrevendo que correspondem aos “(...) cidadaos estrangeiros, nacionais de um pais
terceiro nao pertencente ao espago da Unido Europeia ou Espaco Econémico Europeu
e Suigca que residam no territério nacional, nos termos regulados na legislagdo da

imigragéo.” (n.° 1).

No seu n.° 7, a Circular prevé os casos em que os imigrantes que nao dispdem de
autorizacao de residéncia ou de documento que certifique que se encontram a residir
em Portugal ha mais de 90 dias mantém o acesso a cuidados de saude nos mesmos
termos que a populagcdo em geral, a saber: cuidados de saude urgentes e vitais,
doencgas transmissiveis que acarretem perigo para a saude publica, cuidados no ambito
da saude materno-infantil e saude reprodutiva, cuidados de salude a menores que se
encontram a residir em Portugal, vacinagao, cidadaos estrangeiros em situagdo de
reagrupamento familiar (quando alguém do agregado familiar efetua descontos para a
seguranga social), cidadaos em situacao de exclusido social ou em situagao de caréncia

econdémica comprovada.

Deste modo, aos imigrantes que nao tenham autorizagédo de residéncia ou documento
comprovativo de que se encontram a residir em Portugal ha mais de 90 dias, podera ser
exigida a cobranga dos cuidados de saude que lhes forem prestados, exceto se
estiverem nas situagcbes supra indicadas (n.° 8). Todavia, mesmo no caso de tal
cobranca ter lugar, a mesma devera sempre ter em consideragéo o caso concreto de
cada pessoa, nomeadamente a sua situacao econémica e social, a aferir pelos servigos

de seguranca social (parte final do n.° 8).

Por fim, é estipulado que os imigrantes estao sujeitos aos mesmos principios e normas
aplicaveis a populacdo em geral em matéria de pagamento e de isencdo de taxas

moderadoras, nos termos da legislagdo em vigor (n.° 9).
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Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro

Em 2023 foi publicado o Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro, que definiu as
regras de organizacao e os mecanismos de gestao referentes ao RNU, assim como as
regras de registo do cidadao no Servigo Nacional de Saude e de inscricao nos cuidados
de saude primarios°, na sequéncia de identificagao da necessidade de “(...) clarificagéo
de conceitos, nomeadamente ao nivel do acesso e da responsabilidade financeira,
assim como a simplificagdo dos procedimentos de registo e a introdugdo de novos
mecanismos de gestdo da inscrigdo dos utentes no SNS, principalmente na rede de

cuidados de saude primarios.”

De acordo com o n.° 1 do artigo 3.° deste despacho, o registo do cidadédo no RNU resulta
na atribuicado de um numero unico, nacional e definitivo, designado por Numero Nacional
de Utente (NNU).

O registo no RNU é feito através da recolha de dados que variam consoante a situagao

de cada utente e que, de acordo com o n.° 2 do artigo 3.°, sdo os seguintes:
“a) Nome;

b) Sexo;

c¢) Data de nascimento;

d) Pais de nacionalidade;

e) Pais de naturalidade;

f) Distrito, concelho e freguesia quando a naturalidade é portuguesa;
g) Tipo de documento de identificagao;

h) Numero do documento de identificagdo;

i) Numero de identificagéao fiscal (NIF);

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

k) Documento de autorizagdo de residéncia valido para os cidadaos estrangeiros,

quando aplicavel;
) Numero de identificagdo da seguranga social (NISS), quando aplicavel;

m) Numero de telemével e numero de telefone fixo, quando aplicavel;

20 A ERS publicou, no seu website, perguntas frequentes sobre acesso a cuidados de saude
primarios (Centros de Saude), disponiveis em https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-
frequentes/fag/acesso-a-cuidados-desaude-primarios-centros-de-saude/.

ESTUDOS 16


https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/acesso-a-cuidados-desaude-primarios-centros-de-saude/
https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/faq/acesso-a-cuidados-desaude-primarios-centros-de-saude/

imi - imai ~’ O ERS
Acesso de imigrantes a cuidados de satde primarios

n) Endereco eletrénico, quando aplicavel;
o) Entidade responsavel, respetivo nimero e data de validade, quando aplicavel;
p) Beneficios, quando aplicavel.”

O registo no RNU pode assumir a tipologia de registo ativo, transitério ou inativo,

conforme previsto no n.° 1 do artigo 4.°.

O registo ativo aplica-se ao cidaddo com nacionalidade estrangeira e residéncia
permanente em Portugal, com os dados referidos nas supra indicadas alineas a) a k)

preenchidos na sua ficha de identificacdo (n.° 2 do artigo 4.°).

No que respeita ao registo transitério, este ocorre sempre que ndo se cumpram as
condicbes para o registo ativo e pressupde o preenchimento obrigatério dos dados
acima referidos nas alineas a) a f), tendo a duragao maxima de 90 dias contados desde
a data de registo no RNU. Findo este prazo, o registo transitorio converte-se
automaticamente em registo ativo se reunir as condi¢cdes previstas para essa tipologia,

ou converte-se em registo inativo, se tal ndo se verificar (n.° 3 e n.° 4 do artigo 4.°).

O registo inativo aplica-se aos cidadaos que nao cumpram os requisitos de registo ativo

ou transitério e inclui os cidaddos com registo de 6bito (n.° 5 do artigo 4.°).

Relativamente a responsabilidade financeira sobre os encargos gerados com a
prestacao de cuidados de saude, o n.° 1 do artigo 6.° do Despacho n.° 1668/2023 dispde

0 seguinte:

e Ao registo ativo aplica-se a condicdo de responsabilidade financeira
previsivelmente assumida pelo SNS, independentemente de beneficio por
qualquer subsistema publico;

e Ao registo transitorio aplica-se a condi¢do de encargo assumido pelo cidadéo;

e Ao registo inativo, com excecao das situacdes de 6bito, aplica-se a condigédo de

encargo assumido pelo cidad&o.

Do exposto cumpre, ent&o, salientar que o utente cujo registo seja transitério ou inativo
tem sempre o direito de acesso a cuidados de saude (i.e., de os receber efetivamente)
no SNS, embora seja o proprio a assumir os encargos gerados pela prestacdo de
cuidados de saude. Todavia, excecionam-se as situagdes previstas non.° 7 e n.° 8 da

Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD, acima ja analisadas.

Por outro lado, o cidaddo com um registo no RNU podera ou n&o estar inscrito nos

cuidados de saude primarios, sendo certo que esta inscricdo obriga a um registo ativo
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no RNU (n.° 1 e n.° 2 do artigo 8.°). O utente com inscricao nos cuidados de saude
primarios tem direito a uma equipa de saude familiar, que inclui médico e enfermeiro (n.°
1 do artigo 9.°).

C G0s com di Acesso acuidados de salde no SNS Cobert i .
. obertura financeira
estrangeira e autorizagio de ) ) Registo ativo nos mesmostermosque os cidadaos ) ) pelo SNS
r .
residéncia em Portugal valida. portugueses
+ Inscrigéo nos cuidados de salde
primarios

Inscrigdo em lista de médico de

o _|w  |»

familia
Cidaddos com nacionalidade Registo transitério
estrangeira sem autorizagao de Acesso garantido nos termos da Encargos assumidos
residéncia valida em Portugal. Registo inative base 21 da Lein.® 95/2019. pelo cidadao.
Ci a0s com naci
estrangeira sem autorizagao de Registo transitorio Acesso a cuidados de saide no Cobertura financeira
residéncia valida em Portugal Registo inativo SNS nos mesmos termos que os pelo SMNS.
que necessitem de cuidados cidaddos portugueses,

especificos

(cuidados urgentes, de satide
publica, gravidas, planeamento
familiar, menores, vacinagao,
reagrupamentofamiliar, exclusao
social)

Na pendéncia da elaboragao do presente Estudo, foi publicado, em 16 de dezembro de
2024, o novo Despacho n.° 14830/2024, de 16 de dezembro, que define as regras de
organizagao e os mecanismos de gestao referentes ao RNU, revogando o Despacho n.°

1668/2023, de 2 de fevereiro (artigo 15.°, n.° 1)2'. Todavia, conforme previsto no artigo

21 Do preambulo do novo Despacho n.° 14830/2024, de 16 de dezembro, resulta que importa
proceder “a clarificagcdo de conceitos, nomeadamente ao nivel do acesso e da responsabilidade
financeira, assim como a simplificagdo dos procedimentos de registo e a introducdo de novos
mecanismos de gestdo da inscricdo dos utentes no SNS”.

No que respeita ao seu objeto, o Despacho n.° 14830/2024 define “as regras de organizagéo e
0s mecanismos de gestdo referentes ao Registo Nacional de Utentes (RNU)”, enquanto o anterior
Despacho n.° 1668/2023 definia “as regras de registo do cidadao no Servigo Nacional de Satde
(SNS) e de inscrigdo nos cuidados de saude primarios”.

No n.° 1 do seu artigo 4.°, é estipulado que o registo do cidadao no RNU resulta na atribuicdo do
NNU, que pode ser efetuado com um conjunto minimo e obrigatério de dados que corresponde
aos campos das alineas a) a f) indicados no n.° 1 do artigo 5.°.

Ora, do n.° 1 do artigo 5.° consta que, para efeitos de registo no RNU, é permitida a recolha dos
seguintes dados:

“a) Nome;

b) Sexo;

c¢) Data de nascimento;
d) Pais de nacionalidade;
e) Pais de naturalidade;
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f) Distrito, concelho e freguesia quando a naturalidade é portuguesa;

g) Tipo de documento de identificacéo;

h) Namero do documento de identificagdo;

i) Namero de identificag¢éo fiscal (NIF);

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

k) Numero de identificagcdo de seguranga social (NISS), quando aplicavel;
|) Filiagdo;

m) Numero de telemoével e numero de telefone fixo, quando aplicavel;

n) Endereco eletrénico, quando aplicavel;

o) Beneficios, quando aplicavel.”

Segundo o n.° 2 do artigo 5.°, para efeitos de registo no SNS, no caso de um cidadao estrangeiro,
poderao ainda ser recolhidos os dados seguintes:

“a) Documento de autorizagédo de residéncia;

b) Entidade responsavel, respetivo numero de beneficiario, data de validade de documento que
ateste o direito, quando abrangidos por outro sistema.”

De acordo com o n.° 1 do artigo 6.°, os registos no RNU sao classificados de acordo com a
informagéao existente na ficha de utente, podendo ser os seguintes:

i) Registo atualizado;

i) Registo em curso — quando nao estejam completos todos os campos de informagéo
necessarios para o registo atualizado no prazo de 180 dias;

iii) Registo incompleto — caso em que o cidadao néo disponibiliza os dados em falta, apds o prazo
de 180 dias;

iv) Registo em histérico — cidadaos falecidos, previamente registados.

Relativamente ao registo atualizado, este contém obrigatoriamente a informagéo referida no
artigo 5.°, sendo certo que, para o cidaddo de nacionalidade estrangeira com residéncia
permanente em Portugal, os dados preenchidos devem ser: nome; sexo; data de nascimento;
pais de nacionalidade; pais de naturalidade; distrito, concelho e freguesia quando a naturalidade
€ portuguesa; tipo de documento de identificagdo; niumero do documento de identificacao;
numero de identificagcéo fiscal (NIF); residéncia (morada completa, nacional ou estrangeira) e
documento de autorizagao de residéncia. Ja para o cidaddao menor aplicam-se, ao preenchimento
dos campos de informacgao obrigatérios, as seguintes condigdes:

“a. A informagédo constante no campo documento de identificagdo apenas é obrigatéria para
cidadaos com idade superior a dois meses;

b. O preenchimento do NIF ¢ facultativo até o cidaddo completar 6 anos de idade, na auséncia
de cartdo de cidaddo emitido;

c¢. O preenchimento do campo NIF e informagao sobre o documento de autorizagao de residéncia
n&o é obrigatorio para cidaddo com nacionalidade estrangeira com idade inferior a 18 anos.”

O prazo de 180 dias acima referido é contado a partir da data do contacto do SNS com o cidadao
para efeitos de atualizagdo dos dados, através dos contactos disponibilizados.

No anterior Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro, a inscricdo nos cuidados de saude
primarios pressupunha um registo ativo no RNU. Todavia, a este respeito, o Despacho n.°
14830/2024, de 16 de dezembro, € omisso, questdo que veio a ser sanada pelo Despacho n.°
40/2025, de 2 de janeiro, a que se faz referéncia na nota de rodapé seguinte.

Relativamente a responsabilidade financeira sobre os encargos gerados pelos cidadaos
registados nas diferentes tipologias de registo, o diploma apenas prevé, no artigo 14.°, o
seguinte: “Os encargos podem ser assumidos por uma entidade terceira financeiramente
responsavel, considerando a regulamentagdo nacional e comunitaria em vigor, bem como a
aplicagéo de acordos internacionais celebrados, nas situagées devidamente aplicaveis.” Ou seja,
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16.°, o Despacho n.° 14830/2024 apenas produzira efeitos a partir de 1 de abril de 2025,

pelo que se mantém em vigor, até essa data, o Despacho n.° 1668/2023.

O Despacho n.° 14830/2024 introduz novas tipologias de registo, agora assentes no
registo atualizado, registo em curso, registo incompleto e registo em histérico (artigo 6.°,

°1). Todavia, € omisso no que respeita a concreta responsabilidade financeira pelos
encargos gerados pelos cidadaos inscritos nas diferentes tipologias de registo. Deste
modo, tal definicao podera eventualmente vir a ocorrer no futuro Regulamento do RNU
(ou noutro diploma), a ser elaborado e submetido pela ACSS, I.P., em articulagdo com
a SPMS, E.P.E., a consideracdo do membro do Governo responsavel pela area da

saude no prazo de 45 apds a publicagao do despacho (artigos 11.° e 14.°).

e ao contrario do que sucedia com o anterior Despacho n.° 1668/2023, ndo é explicitada, no
diploma, a concreta responsabilidade com os encargos nas diferentes tipologias. Estando
prevista a criagdo de um novo Regulamento do RNU, a ser elaborado e submetido a
consideragdo do membro do Governo responsavel pela area da saude no prazo de 45 apods a
publicacdo deste despacho (artigo 11.°), podera, eventualmente, esta matéria ser ai, ou noutro
diploma, desenvolvida.

A semelhanca do despacho anterior, o registo do cidaddo no RNU é efetuado: a) através do
pedido do cartdo de cidadao, por interoperabilidade; ou b) através do portal do RNU pelas
Unidades de Saude do SNS em contexto hospitalar e cuidados de saude primarios.

Sob a epigrafe “Contacto de proximidade com o utente”, é agora previsto um procedimento para
os contactos do SNS com o utente com o intuito de completar e manter atualizada a informacao
no RNU:

a) Aquando do registo do utente no RNU e caso nao se verifique o preenchimento dos campos
exigidos para registo atualizado, sera efetuado um primeiro contacto pelo SNS, através dos
meios de comunicagao fornecidos pelo utente;

b) Decorridos 90 dias apds o primeiro contacto do SNS com o utente e sem que tenha existido o
preenchimento dos dados para registo atualizado é efetuado um novo contacto;

c) Apos decorridos 180 dias sobre o registo do utente, e dada a auséncia de atualizagdo dos
campos exigidos para registo atualizado, o registo em curso passa automaticamente para registo
incompleto;

d) Em qualquer circunstancia, o utente pode atualizar os seus dados e, se preenchidos os dados
exigidos para registo atualizado, ser-lhe-a atribuida automaticamente esta tipologia de registo.

Finalmente, e de acordo com o n.° 2 do artigo 13.°, no ambito do RNU, o cidadao tem o direito
de, por exemplo:

a) Aceder a sua informagéo (identificagdo, caracterizagdo nos Cuidados de Saude Primarios e
beneficios);

b) Solicitar a atualizagdo dos dados referidos no artigo 5.°, através do contacto com uma unidade
do SNS;

c¢) Solicitar a inscrigao ou transferéncia de unidade funcional nos Cuidados de Saude Primarios,
assim como a saida da lista de médico de familia;

d) Manifestar a sua opc¢ao pela nao inscricdo em médico de familia.
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Também durante a elaboracdo do presente Estudo, foi publicado o Despacho n.°
40/2025, de 2 de janeiro, que veio definir as regras de inscricdo nos cuidados de saude

primarios22,

De acordo com o n.° 1 do artigo 2.°, a inscricdo nos cuidados de saude primarios é
realizada através do registo do utente no RNU, que atribui um numero unico, nacional e
definitivo — o NNU -, efetuado com um conjunto minimo de dados previsto no Despacho

n.° 14830/2024, de 16 de dezembro. Tal inscricao é efetuada, nos termos do n.° 3 do

22 O preambulo deste despacho refere a necessidade de clarificagdo dos “conceitos relativos ao
acesso e inscricdo no SNS, nomeadamente nos cuidados de saude primarios, tendo como
objetivo a sua simplificagdo e gestao, com o objetivo de promover a eficiéncia e a acessibilidade
a todos os beneficiarios do SNS.”

A ficha do RNU referente a inscricdo do utente nos cuidados de saude primarios contém, além
dos dados exigidos para o registo atualizado, os seguintes dados: a unidade local de saude; a
unidade funcional — unidade de saude familiar (USF), unidade de cuidados de saude
personalizados (UCSP) ou unidades ou servigos equivalentes que possam ter utentes inscritos;
médico; enfermeiro; categoria da inscricao nos cuidados de saude primarios e informagao que
permita a agregacgéao familiar.

A semelhanca do disposto no Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro, o Despacho n.°
40/2025, de 2 de janeiro, dispde, no seu artigo 3.°, que o utente com inscricdo nos cuidados de
saude primarios é elegivel para uma equipa de saude familiar. Deste modo, um utente pode estar
numa das seguintes categorias: utente com equipa de saude familiar, utente sem equipa de
saude familiar ou utente sem equipa de saude familiar por opgéo (neste ultimo caso, o utente
podera, a qualquer momento, solicitar a sua atribuigéo).

No que respeita a inscricdo do utente em médico de familia, dispde, ainda, o despacho, que deve
ser acautelada a integragao das listas de espera, de acordo com as vagas disponiveis do médico
de familia, de forma a permitir o preenchimento da totalidade das vagas existentes. A inscrigdo
do utente realiza-se privilegiando a inscricdo em agregado familiar, de forma a serem associados,
preferencialmente, ao mesmo médico de familia, e as familias com utentes gravidas ou utentes
com multimorbilidades, com doenga cronica ou com criangas até aos 12 anos tém prioridade na
atribuicdo de médico de familia.

Este despacho pronuncia-se, ainda, a propdsito da atualizagéo das listas dos cuidados de saude
primarios, sobre as situagbes dos residentes estrangeiros e dos nado residentes nacionais e
estrangeiros, inscritos com médico de familia, mas sem registo de consultas médicas nos
cuidados de saude primarios nos ultimos cinco anos, tornando-se estes utentes elegiveis para a
reformulacao de atribuicdo de médico de familia.

Ademais, replicando aquilo que estava disposto no Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro,
o Despacho n.° 40/2025, faz referéncia, no seu artigo 6.°, aos contactos esporadicos nos
cuidados de saude primarios. Nestes termos, o utente com inscricdo nos cuidados de saude
primarios que contacte, ocasionalmente, com uma unidade funcional distinta daquela onde esta
inscrito realiza um contacto esporadico, sem que ocorra uma nova inscricdo nessa unidade. Por
seu turno, o cidadao sem inscrigao nos cuidados de saude primarios que necessite de cuidados
médicos e/ou de enfermagem realiza um contacto esporadico, sem que ocorra qualquer inscricdo
numa unidade funcional.

Salienta-se, por fim, a necessidade de esclarecimento e retificagdo do Despacho n.° 40/2025.
Com efeito, no artigo 7.°, é estatuido que “As referéncias feitas, nomeadamente em orientagbes
da ACSS, |. P., ao despacho previsto no numero anterior, consideram-se feitas ao presente
despacho na parte relativa a matéria a que respeita.”. Todavia, este artigo ndo possui numeros
(mas apenas uma Uunica disposi¢ao) e, por outro lado, o artigo anterior (artigo 6.°) ndo faz
referéncia a qualquer despacho em nenhum dos seus numeros. Nao resultando, pois, claro a
que despacho em concreto se refere o artigo 7.° do Despacho n.° 40/2025.
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artigo 2.°, numa unidade funcional da respetiva unidade local de saude e obriga a um
registo atualizado no RNU, definido nos termos do Despacho n.° 14830/2024, de 16 de
dezembro. A semelhanca do Despacho n.° 14830/2024, o diploma s6 produzira efeitos
a partir do dia 1 de abril de 2025 (artigo 8.°).
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3. Imigragao na Uniao Europeia

Os dados mais recentes disponiveis no Eurostat sobre a evolugdo do nimero de
imigrantes permanentes referem-se ao ano de 2022 e permitem identificar uma
tendéncia de crescimento do fendmeno da imigragdo na Europa. De acordo com os
dados do Eurostat, entre 2018 e 2022 observou-se um aumento de cerca de 77,0% no
numero de novos imigrantes permanentes na Unido Europeia, sendo que em todos os
anos foi registado um aumento no numero de imigrantes, com a unica excegao a
observar-se em 2020, o que podera ser explicado pela pandemia de COVID-19 (cfr.

grafico 1).

Grafico 1 — Evolugao de imigrantes permanentes na Unido Europeia, 2018-2022
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Fonte: Eurostat (2024)
Nota: Dados de 2022 provisorios

Em 2022, o conjunto dos 27 paises da Unido Europeia registou a entrada de 7.026.997
novos imigrantes de longa duragc&o, com a Alemanha a apresentar o maior numero de
novos imigrantes — um total de 2.071.690, o que corresponde a cerca de 29,5% do total
de novos imigrantes da UE272%, seguido da Espanha, com 1.258.894 imigrantes, e da

Franca, com 431.017 imigrantes (cfr. grafico 2).

23 Os dados utilizados nas andlises realizadas foram extraidos do EUROSTAT no dia 16 de
setembro de 2024 e estédo disponiveis para consulta em:
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/tps00176
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Grafico 2 — Evolugao do numero de imigrantes permanentes na Uniao Europeia,

em 2022
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Fonte: Eurostat (2024)

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2022, entraram em Portugal
com a intencdo de permanecer em territério portugués por um periodo igual ou superior
a um ano, cerca de 167 mil imigrantes, com a proporgédo de homens a entrar em Portugal
a ser superior a proporgdo de mulheres (cfr. tabela 1).2¢ Face a 2021, foi possivel
observar um aumento de 72,1% no numero de novos imigrantes, tendéncia que de resto
se tem vindo a observar desde 2018 — com a unica excec¢éo a registar-se no ano de

2020, tal como observado para o grupo de paises da UE.

Tabela 1 — Fluxo de imigrantes permanentes em Portugal, em cada ano (A)%

Ano Masculino Feminino Total

2018 31 584 23773 55 357
2019 55896 (77,0%) 39486 (66,1%) 95 382 (72,3%)
2020 51779 (-7,4%) 31875(-19,3%) 83654 (-12,3%)
2021 61588 (18,9%) 35531(11,5%) 97 119 (16,1%)
2022 92152 (49,6%) 74946 (110,9%) 167 098 (72,1 %)
2023 101 152 (9,8%) 88 215(17,7%) 189 367 (13,3%)

Os dados mais recentes sugerem um novo crescimento da imigragao, com Portugal a

registar 189.367 novos imigrantes em 2023.

24 Os dados foram extraidos do PORDATA no dia 16 de setembro de 2024 e estdo disponiveis
para consulta em: https://www.pordata.pt/subtema/portugal/migracoes-34

25 Define-se como imigrante permanente uma pessoa (nacional ou estrangeira) que, no periodo
de referéncia, entrou no pais com a intengdo de aqui permanecer por um periodo igual ou
superior a um ano, tendo residido no estrangeiro por um periodo continuo igual ou superior a um
ano.

ESTUDOS 24


https://www.pordata.pt/subtema/portugal/migracoes-34

i i i 1 1 ATl l E RS
Acesso de imigrantes a cuidados de satde primarios

Tabela 2 — Populagao estrangeira residente em Portugal, em cada ano (A)?¢

Permanéncia
Ao regular + visto§ Permanéncia
de longa duragao regular (AIMA)
(PORDATA)
2018 494 558 480 300
2019 605 512 (22,4%) 590 348
2020 669 004 (10,5%) 662 095
2021 710 469 (6,2%) 698 887
2022 798 480 (12,4%) 781 915
2023 n.d. 1 044 606

De igual modo, destaca-se o crescimento da populagdo estrangeira residente em
Portugal no periodo compreendido entre 2018 e 2022 (mais 303.922) (cfr. tabela 2). Em
concreto, em 2022 verificou-se um aumento de 12%, face a 2021, tendo sido totalizados
798.480 cidadaos estrangeiros titulares de autorizacdo de residéncia — incluindo
estrangeiros permanentes com residéncia habitual e com vistos de longa duragéo. De
acordo com o SEF, no seu “Relatério de Imigragéo, Fronteiras e Asilo” relativo ao ano
de 2021, o numero de cidaddos estrangeiros titulares de autorizacdo de residéncia
obtido para 2021, tinha sido o valor mais elevado registado pelo SEF, desde o seu
surgimento em 1976, fazendo com que o numero de estrangeiros a residir em Portugal

tenha atingido um novo maximo em 202227

Tabela 3 — Populagao estrangeira residente em Portugal, em 2022, por

nacionalidade

Taxa
o )

Continente Pais . N de % de cres,c[mento

imigrantes médio
2018-2022
Espanha 19 508 2,5% 7,2%
Francga 27 512 3,5% 7,8%
Italia 34 039 4,4% 13,1%
Europa Moldavia 5243 0,7% 1,7%
P Reino Unido 45218 5,8% 12,2%
Roménia 23393 3,0% -1,7%
Ucrania 25443 3,3% -1,8%
Total 263 450 33,7% 6,0%
‘o Angola 31614 4,0% 8,9%
Africa

Cabo Verde 36 582 4,7% -0,3%

26 Considera-se a populagao estrangeira residente com permanéncia regular, isto €, com estatuto
legal de residente, com prorrogacées de autorizagdes de permanéncia — nao aplicavel para o
periodo analisado, — com prorrogagées de vistos de longa duragéo, com vistos de longa duragéo
concedidos pelo Ministério dos Negécios e Estrangeiros.

27 Relatorio disponivel para consulta em: https:/sefstat.sef.pt/Docs/Rifa2021.pdf
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Taxa
Continente Pais im’i\é;l:ai?es % de crrc:]sécgin;ento
2018-2022
Guiné-Bissau 23707 3,0% 6,3%
Mogambique 4779 0,6% 6,1%
S. Tomé e Principe 12 995 1,7% 5,5%
Total 124 283 15,9% 4,6%
América Brasil 239 676 30,7% 18,3%
Total 268 758 34,4% 17,9%
China 21 996 2,8% -2,2%
Asia india 35413 4,5% 27,8%
Nepal 23839 3,1% 17,0%
Total 123 838 15,9% 12,4%
Total 781 247 100,0% 10,0%

Os dados disponiveis no PORDATA permitem ainda concluir que, a populagao
estrangeira com permanéncia regular em Portugal, aumentou entre 2018 e 2022, a uma
taxa de crescimento médio de 10,0%, verificando-se um crescimento mais acentuado
de imigrantes oriundos da india, Brasil e Nepal (cfr. tabela 3). Em 2022, a maior parte
da populagéo estrangeira residente em Portugal era oriunda do Continente Americano
(34,4%), 30,7% de nacionalidade brasileira.

ESTUDOS 26



i i i 1 1 ATl l E RS
Acesso de imigrantes a cuidados de satde primarios

4. Registo Nacional de Utentes

O Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro28, que define as regras de organizagao e
0s mecanismos de gestao referentes ao RNU, assim como as regras de registo do
cidadao no SNS e de inscricdo nos CSP, estabelece que o RNU ¢é a base de dados

nacional que agrega e identifica de forma clara e univoca o cidadao que acede ao SNS.

O n.° 1 do artigo 3.° estipula que o registo do cidaddo no RNU resulta na atribuigdo de
um numero unico designado por numero nacional de utente (NNU), estabelecendo o n.°
1 do artigo 4.° que o RNU pode assumir uma das seguintes tipologias: ativo, transitério

ou inativo.

O registo ativo aplica-se ao cidadao que tenha os dados referidos no n.° 2 do artigo 3.°
preenchidos na sua ficha de identificagdo, nos seguintes termos: a) Cidadédo com
nacionalidade portuguesa e residéncia em Portugal, os dados referidos nas alineas a)
a j); b) Cidadao com nacionalidade estrangeira e residéncia permanente em Portugal,

os dados referidos nas alineas a) a k). (cfr. tabela 4)

Tabela 4 — Dados recolhidos por tipologia de registo

Tipologia de registo

Registo ativo Registo transitorio Dados recolhidos

a) Nome

b) Sexo

c) Data de nascimento
d) Pais de nacionalidade

Quando nao estao
garantidas as

Cidadao com condicdes para o ) )
nacionalidade Cidadso com registo ativo e) Pais de naturalidade
portuguesa e nacionalidade f) Distrito, concelho e freguesia quando a
residéncia em estrangeira e natu.ralldade e portuguesq; e~
Portugal residéncia g) Tipo de documento de identificagéo
permanente em h) Numero do documento de identificacao
Portugal i) Namero de identificac&o fiscal (NIF)

j) Residéncia (morada completa, nacional ou
estrangeira)

k) Documento de autorizagdo de residéncia
valido para os cidadaos estrangeiros, quando
aplicavel

28 Revogou o Despacho n.° 1774-A/2017, de 24 de fevereiro.
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O registo transitorio ocorre sempre que nao estejam verificadas condigdes para o registo
ativo, tendo a duragao maxima de 90 dias contados desde a data de registo no RNU.
Findo o prazo referido, o registo transitério converte-se automaticamente em registo
ativo se reunir as condig¢des previstas no n.° 2, ou converte-se em registo inativo, se tal

nao se verificar.

Ja o registo inativo aplica-se aos cidaddos que ndo cumpram os requisitos de registo

ativo ou transitério e inclui os cidaddos com registo de ébito.

Ora, de acordo com os esclarecimentos obtidos junto da ACSS, até margo de 2023, era
possivel o registo de um cidadao estrangeiro no RNU e inscrigado numa unidade de CSP,
sem critérios de dados obrigatorios, sendo possivel que a morada de residéncia fosse
uma morada nacional ou estrangeira. A partir de abril de 2023 foram implementadas as
condicbes determinadas pelo Despacho n.° 1668/2023 quanto aos campos de
informagéao obrigatdrios para novos registos no RNU e inscricdo numa Unidade CSP.
Acresce que a implementagao da tipologia de registo para os registos ja existentes foi
suspensa no final de margo de 2023, uma vez que existiam muitos registos que ainda
requeriam a completude de dados e nao foi considerado oportuna a implementagao
aquela data. Deste modo, apenas os registos realizados a partir de abril de 2023
apresentam toda a informagéo obrigatéria para registo no RNU e inscrigdo nos CSP,
enquanto alguns registos ja existentes aquela data se mantém com alguma informacao
em falta. A ACSS esclareceu ainda que se encontra a decorrer o processo de
complemento de dados junto das Unidades Locais de Saude (ULS), aguardando a
indicacdo para implementar a tipologia no RNU (com opg¢éo de registo ativo, registo
inativo ou inativo). Em linha com os esclarecimentos prestados, em 27 de agosto de
2024 a ACSS emitiu um comunicado, informando que os utentes sem o registo no RNU
completo iriam ser contactados para procederem a sua atualizacao junto das unidades
de CSP.

Analisando os dados remetidos pela ACSS a ERS, conclui-se que a 31 de dezembro de
2023 existiam 1.785.490 utentes registados no RNU, com nacionalidade estrangeira.
Face a 2022, observou-se um aumento de 18,9% no numero de utentes estrangeiros

registados no RNU, tendéncia que se tem vindo a observar desde 2020 (cfr. tabela 5).

Note-se que este valor inclui ndo sé cidadaos imigrantes residentes em Portugal, como
também cidad&dos que possam ter chegado a Portugal por outros motivos que néo a

fixagdo permanente (estudantes, trabalhadores temporarios e outros), e que sao
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elegiveis para acesso ao SNS2°, Deste modo o numero de utentes registados no RNU
com nacionalidade estrangeira € superior ao numero total de imigrantes uma vez que
inclui todos os cidadaos, pelo que nao se torna possivel analisar a proporgao de utentes

imigrantes com registo no RNU.

Tabela 5 — Numero de utentes registados no RNU com nacionalidade estrangeira

Com morada em Com morada

Ano . Sem morada N.° de utentes
Portugal estrangeira

2020 223 108 18 059 803 058 1044 225

2021 506 752 27 168 727 984 1261 904 (20,8%)

2022 761178 47 295 692 982 1501 455 (19,0%)

2023 1 057 656 79 164 648 670 1785 490 (18,9%)

29 Em resposta a ERS, a ACSS esclareceu que qualquer cidaddo que tenha um contacto com o
SNS, mesmo que esteja s6 em estada, se necessitar de aceder a uma Unidade do SNS fica
registado no RNU com um conjunto minimo de dados, mas tal ndo significa que sera o SNS a
entidade financeiramente responsavel pelos encargos.
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5. Acesso de imigrantes a cuidados de saude primarios

Este capitulo é dedicado a analise da utilizacido de cuidados de saude por parte da
populagdo imigrante. As analises realizadas centram-se nos CSP, dada a
indisponibilidade de dados completos e devidamente estabilizados pela ACSS, que
permitam retratar com exatidao a procura de cuidados de saude hospitalares nos ultimos

anos0,

5.1. Inscricdo nos cuidados de saude primarios e acesso a

médico de familia

De acordo com os dados remetidos pela ACSS a ERS, em 19 de setembro de 2024,
dos 1.785.490 utentes que a 31 de dezembro de 2023 se encontravam registados no
RNU com nacionalidade estrangeira, 844.037 utentes (47,3%) estavam inscritos numa
unidade de CSP (cfr. tabela 6)3'.

Tabela 6 — Utentes com nacionalidade estrangeira inscritos nos CSP

Ano N.° de utentes
2020 657.036
2021 773.240 (+17,7%)
2022 881.234 (+14,0%)
2023 844.037 (-4,2%)

Face a 2022 observou-se uma ligeira diminuicdo no numero de utentes com
nacionalidade estrangeira inscritos nos CSP (4,2%), destacando-se, no entanto, a

tendéncia positiva observada entre 2020 e 2022.

Em 2023, 419.116 utentes com nacionalidade estrangeira tinham médico de familia
atribuido, o que corresponde a 49,7% dos utentes imigrantes inscritos nos CSP (cfr.
tabela 7). Comparando estes valores com os obtidos pela ERS na ultima informagao de

30 Embora os dados ainda ndo sejam definitivos, de acordo com a informacado remetida pela
ACSS a ERS, foi possivel concluir que, entre 2020 e 2022, a utilizagao de cuidados de urgéncia
por parte de imigrantes representou cerca de 2,0% de todos os episédios de urgéncia que
ocorreram no SNS. No caso das consultas médias, 0,8% do total de consultas hospitalares
realizadas referem-se a consultas realizadas a utentes imigrantes.

31 O numero total de utentes com nacionalidade estrangeira inscritos nos CSP inclui os utentes
com meédico de familia atribuido, sem médico de familia atribuido e sem médico de familia
atribuido por opgao.
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monitorizagcao sobre acesso a CSP32 (donde resultou que, no final de 2023, do universo
de todos os utentes inscritos nos CSP, 83,5% tinham médico de familia atribuido),
conclui-se que a percentagem de utentes imigrantes sem médico de familia atribuido é

significativamente superior.

Tabela 7 — Numero de utentes com nacionalidade estrangeira inscritos nos CSP
sem médico de familia atribuido

N.° de utentes

o N.° de utentes - N.° total de
N.° de utentes com g sem médico de
Ano . i sem médico de o utentes
médico de familia " familia por . .
familia ~ inscritos
opcao
2020 311.276 (47,4%) 336.771 (51,3%)  8.989 (1,4%) 657.036
2021 350.533 (45,3%) 410.902 (53,1%) 11.805 (1,5%) 773.240
2022 387.890 (44,0%) 481.003 (54,6%) 12.341 (1,4%) 881.234
2023 419.116 (49,7%) 416.117 (49,3%) 8.804 (1,0%) 844.037
5.2 Utilizacao

Relativamente a utilizagédo de CSP, em 12 de setembro de 2024 a ERS remeteu um
inquérito via LimeSurvey aos estabelecimentos de CSP33, com o objetivo de aferir sobre

a evolugdo da procura por cuidados de saude por parte da populagdo imigrante34.

Terminado o prazo concedido para envio de resposta, 570 UF remeteram o questionario
devidamente preenchidos®3¢, tendo sido possivel concluir que na maioria das UF
(46,5%) a prestacédo de CSP a utentes imigrantes é uma realidade muito frequente,
sendo que em 75,4% das unidades s&o prestados cuidados todos os dias ou todas as
semanas (cfr. grafico 3). Estes valores contrastam com a percentagem muito baixa de
UF que referiram que a prestacao de cuidados a imigrantes ndo € uma realidade (1,6%).
Em termos de evolugao da procura, nos ultimos trés anos, 88,8% das unidades tém

vindo a registar um aumento da procura, com 71,5% das unidades a registarem um

82 Informacgao de monitorizagao disponivel para consulta em:
https://www.ers.pt/media/p1spdb1t/im-csp-2024-052024.pdf

33 O questionario esteve disponivel para resposta até ao dia 14 de outubro de 2024.

34 O questionario teve ainda como obijetivo identificar os principais constrangimentos sentidos
pela populacdo imigrante no acesso a CSP, os desafios que as UF enfrentam e a eventual
existéncia de procedimentos que garantam o acesso da populagao imigrante a CSP.

35 O que corresponde a cerca de 60% do total de UF (USF e UCSP).

36 O questionario foi disseminado com a instrugéo de que deveria ser preenchido um questionario
individualmente, para cada uma das UF (USF e UCSP), tendo sido solicitada a sua divulgagéo
junto das UF.
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aumento da procura significativo. Por outro lado, 0,8% das UF tém registado diminui¢cdes

da procura (cfr. grafico 4).

Grafico 4 — Evolugédo da procura de cuidados de

saude a utentes imigrantes saude por imigrantes nos ultimos trés anos
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] Aumento Aumento A procura Diminuicdo Diminuigdo

Muito FrequentementeOcasmnaImente Raramente (de Nunca significativo moderado tem-se moderada  significativa
frequentemente (todas (todos os meio em meio mantido
(todos os dias) semanas) meses) ano, ou menos) estavel

A tabela 8 relaciona a frequéncia com a evolugéo da prestagao dos cuidados de saude
a utentes imigrantes. Os resultados revelam um aumento da procura sobretudo nas UF
em que a prestacao de cuidados de saude a imigrantes é feita com maior regularidade.
Em concreto, 87,5% e 70,3% das UF que prestam, respetivamente, cuidados de saude
diaria e semanalmente a imigrantes, destacaram um aumento significativo na procura.
Por outro lado, 40,7% das unidades que prestam cuidados a imigrantes raramente,

referiram que a procura se tem mantido estavel.

Tabela 8 — Frequéncia e a evolugao da prestacdo dos cuidados de salde a utentes imigrantes

Aumento Aumento Procura Diminuicado Diminuicado
Tipo de cuidados de saude significativo  moderado estavel moderada  significativa
(%) (%) (%) (%) (%)
Muito frequentemente 87,5% 7,9% 4,5% 0,0% 0,0%
Frequentemente 70,3% 21,2% 8,5% 0,0% 0,0%
Ocasionalmente 44.2% 34,6% 21,2% 0,0% 0,0%
Raramente 25,9% 18,5% 40,7% 7,4% 7,4%

De modo a avaliar a significancia desta relagao, foi realizado o teste nédo paramétrico
qui-quadrado?®’. Os resultados revelaram que a relagao entre a frequéncia de prestacao
de cuidados e a evolugdo da procura é estatisticamente significativa, reforcando a

relevancia da tendéncia crescente descrita anteriormente.

87 No teste estatistico qui-quadrado assume-se como hipétese nula que a variavel tem
comportamento semelhante entre trés ou mais grupos (como € o caso da frequéncia). A utilizagédo
deste teste exige que os dados provenham de amostras independentes de populag¢des, ndo
exigindo que as distribuicbes de probabilidade sigam a normalidade. Para se aferir da
normalidade das variaveis, aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, que levou a rejeicdo da
normalidade.
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Quanto a tipologia de cuidados procurados, foi solicitado aos prestadores que
classificassem um conjunto de cuidados de saude de acordo com a frequéncia com que
sdo procurados (1 - nunca, 2 - raramente, 3 - pouco frequente, 4 - frequente, 5 - muito
frequente), tendo sido possivel aferir que as consultas em contexto de doenga aguda
séo os cuidados de saude mais frequentemente procurados pela populagao imigrante
nos estabelecimentos prestadores de CSP (51,9%), seguido dos cuidados materno-
infantis (49,2%) e dos cuidados de enfermagem (29,2%) (cfr. tabela 9). Por outro lado,
os cuidados de saude associados a reabilitagdo e a saude mental sdo os que a

populagao imigrante menos procura.

Tabela 9 — Tipologia de cuidados de saude procurados por imigrantes

. . . Nunca Raramente Pouco Frequente Muito

Tipo de cuidados de saude (%) (%) frequente (%) frequente
’ ° (%) ’ (%)

Consultas em contexto de 1.2% 3.9% 10,5% 33.0% 51.9%
doenca aguda
Cuidados materno-infantis 4,6% 5,5% 13,5% 27,6% 49,2%
Cuidados de enfermagem 1,1% 7,0% 21,4% 41,9% 29,2%
gr%g?:'rf: dg“:d'cas 8,4% 12,3% 19,1% 34,0% 26,7%
Sr‘g'giigos de doenga 7.3% 14,8% 23.7% 36,5% 18,2%
Cuidados de saude mental 22,6% 34,2% 23,0% 14,3% 6,4%
Cuidados de reabilitacdo 27,1% 32,4% 25,0% 11,8% 4,3%

Os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude foram também questionados
sobre a eventual existéncia de diferengas na procura de CSP em fung¢ao do contexto de
permanéncia em Portugal (situagao regular vs. situagao irregular), tendo a maioria dos
prestadores (54,9%) reportado a existéncia de diferencas significativas (cfr. grafico 5).
No caso dos prestadores que reportaram diferencas na procura, 82,6% referiu que a
inscricdo nos CSP ¢ o principal fator que contribui para a existéncia de diferentes niveis
de procura por imigrantes, e 76,5% mencionou a atribuigdo de médico de familia. Foram
ainda mencionados outros fatores (7,4%), como por exemplo, a atribuicdo de NNU e a

desinformacgao da populagéo (cfr. gréafico 6).
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Grafico 5 — Diferencas significativas na procura Grafico 6 — Fatores que contribuem para diferentes niveis
de cuidados de saude, em fungao do contexto de procura por imigrantes*
de permanéncia em Portugal
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(*) Pergunta com possibilidade de escolha de uma ou mais opgbes de
resposta.

Para efeitos de avaliacdo da utilizagcdo de cuidados de saude por parte da populagéo
imigrante, foram solicitados & ACSS dados referentes a atividade realizada pelos CSP
para os anos de 2020 a 2023, nomeadamente, niumero de consultas médicas e de atos
de enfermagem. No entanto, de acordo com os esclarecimentos obtidos junto da ACSS,
apenas foi possivel recolher a informagao solicitada para o ano de 2023, uma vez que
0S mesmos nao se encontravam acessiveis, no formato de recolha direta, para os anos

anteriores (cfr. tabela 10).

Tabela 10 — Atividade realizada pelos CSP

Indicador N.° (% do total)
L Populagao imigrante 2.162.296 (6,5%)
N.cd It d
© constiitas medicas Populacgéo total 33.065.506
N.° de utentes que tiveram consultas Populagéo imigrante 316.069 (4,5%)
nos ultimos 12 meses Populagao total 7.077.426
Populagao imigrante 1.374.134 (7,6%)
N.° de atos d li
© alos de enfermagem Populacgéo total 18.004.507
N.° de utentes que tiveram atos de ~ Populagéo imigrante 239.822
enfermagem nos ultimos 12 meses  Total n.d.
N.° de utentes que tiveram consulta € Populagéo imigrante 371.179
atos de enfermagem nos ultimos 12 Total q
meses. ota n.d.

Nota: Informagéo nao disponivel (n.d.)
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Assim, de acordo com os dados remetidos pela ACSS foi possivel concluir que em 2023
foram realizadas 2.162.296 consultas médicas e 1.374.134 atos de enfermagem a
utentes imigrantes. No total, 316.069 e 239.822 utentes tiveram, respetivamente, acesso

a consulta médica e a atos de enfermagem nos ultimos 12 meses de 2023.

Confrontando estes valores com a atividade total realizada pelos CSP em 20233,
conclui-se que as consultas médicas realizadas a utentes imigrantes corresponderam a
6,5% do total de consultas médicas realizadas, com o numero de utentes imigrantes que
tiveram consulta nos ultimos 12 meses a corresponder a 4,5% do numero total de
utentes que realizaram consulta. Ja os atos de enfermagem realizados a utentes

imigrantes representaram 7,6% de todos os atos realizados nos CSP.

38 Informacao extraida do Portal da Transparéncia do SNS no dia 10 de outubro de 2024.

ESTUDOS 35



imi - imai ~’ > ERS
Acesso de imigrantes a cuidados de satde primarios

ENTIDADE
\ RE(UL/\DOW
A SAUDE

6. Constrangimentos no acesso

No ambito desta matéria, destaca-se o papel da ERS, cuja missdo abrange a regulagao
e supervisao da atividade dos prestadores de cuidados de saude em Portugal, com o
objetivo de assegurar o cumprimento dos critérios de acesso universal e equitativo aos
cuidados de saude, conforme consagrado nos seus Estatutos. A ERS detém
competéncias para prevenir e punir praticas discriminatérias, garantir os direitos dos
utentes e verificar o cumprimento da "Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de

Saude".

Com efeito, a intervengao regulatéria da ERS, tem sido levada a cabo através de dois
eixos de atuagdo: a) tratamento e resolugcdo de situagdes concretas de utentes no
ambito da tramitacao de processos de reclamacao/exposicdes/denuincias apresentadas
e b) abertura de processos de inquérito, instruindo os prestadores, que denotem um
comportamento irregular, sobre o dever de adogdo de procedimentos e medidas em

ordem ao cumprimento da legislagdo vigente.

6.1. Intervencao Regulatéria da ERS

De acordo com o preceituado no n.° 1 do artigo 4.° e no n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, esta tem
por missdo a regulagdo, a supervisdo € a promogao e defesa da concorréncia,
respeitantes as atividades econdémicas na area da saude dos setores publico, privado,
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 missédo a regulagéo,
nos termos previstos nos presentes estatutos, da atividade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude”, sinalizando o n.° 2 do mesmo preceito que as suas
atribuicbes compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita: “fa] garantia dos
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direitos relativos ao acesso aos cuidados de sautde, a prestagdo de cuidados de saude

de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes” (cfr. alinea b)).

O artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivos da ERS, desde logo, o de
assegurar o cumprimento “dos critérios de acesso aos cuidados de salde, nos termos
da Constituigdo e da lel” (cfr. alinea b)). Compete-lhe, ademais, “garantir os direitos e
interesses legitimos dos utentes” (cfr. alinea c)), bem como “zelar pela prestacéo de
cuidados de saude de qualidade” (cfr. alinea d)). Com efeito, a densificacdo dos
objetivos enunciados nas alineas supramencionadas €& concretizada nos artigos

seguintes dos Estatutos da ERS.
Para este efeito, nos termos dos artigos 12.° e 13.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS:

a) Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestagao de cuidados
de saude nos servigos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente
financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacao de cuidados

no &mbito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados;

b) Prevenir e punir as praticas de rejeicao e discriminagao infundadas de utentes
nos servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente
financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacao de cuidados

no &mbito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados;

c) Verificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos utentes do Servigo Nacional de Satude», designada por «Carta dos Direitos
de Acesso» por todos os prestadores de cuidados de saude, nela se incluindo os direitos

e deveres inerentes.

Para tanto, em concretizacdo dos seus poderes de supervisdo, o artigo 19.° dos
referidos Estatutos identifica como incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela
aplicagéo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a
sua regulagéo, no &mbito das suas atribuicées” (alinea a)) e “[e]Jmitir ordens e instrugdes,
bem como recomendacgées ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario,
sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora,
incluindo a imposi¢cdo de medidas de conduta e a adogéo das providéncias necessarias

a reparacdo dos direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea b)).
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Finalmente, aos poderes de supervisado supra enunciados, acrescem ainda os poderes
sancionatérios consagrados no artigo 22.° dos Estatutos da ERS. Assim, dispée o n.° 1
do mencionado preceito que “/njo exercicio dos seus poderes sancionatoérios relativos a
infragcbes cuja apreciagcdo seja da sua competéncia, incumbe a ERS desencadear os
procedimentos sancionatoérios adequados, adotar as necessarias medidas cautelares e
aplicar as devidas sangbes”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo,
“[a]s decisbes sancionatdrias ndo dispensam o infrator do cumprimento do dever juridico
ou ordem ou instrugdo desrespeitada, nem prejudicam o exercicio quanto aos mesmos
factos dos poderes de supervisao previstos no artigo 19.%°. Neste sentido, estabelece a
alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, que constitui contraordenacgéo,
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: “[...] b) a violagdo das regras
relativas ao acesso aos cuidados de saude: [...] ii) A violagdo de regras estabelecidas
em lei ou requlamentagdo e que visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos
cuidados de saude, bem como praticas de rejeicdo ou discriminagdo infundadas, em
estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados para a prestacao
de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de satde ou equiparados,

nos termos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.% [...].

Intervencdo regulatéria especifica

Tendo em vista 0 seu papel na garantia dos direitos dos utentes, a ERS tem
acompanhado a evolucdo do acesso a cuidados de saude por imigrantes, especialmente
a luz das alteracdes legislativas, do aumento do fendmeno migratério e do impacto da
pandemia de COVID-19.

No ano de 2020 a Reguladora, no ambito da promocgao da literacia na area da satide
e da capacitacao do utente na tomada de decisao, atualizou e reforcou a informacao
relativa ao acesso de imigrantes a prestacdo de cuidados de saude no SNS, com a
publicagcdo de uma nota informativa® e perguntas frequentes*® sobre as medidas

extraordinarias introduzidas pelo Despacho n.° 3863-B/2020, de 27 de marco.

39 Nota informativa disponivel para consulta em: https://www.ers.pt/media/3205/nota-informativa-
1_20.pdf.

40 Perguntas frequentes  disponiveis em https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-
frequentes/fag/acesso-de-imigrantes-a-prestacao-de-cuidados-de-saude-no-servico-nacional-
de-saude/.
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Neste contexto, foram ainda realizadas a¢6es especificas, como a publicagao dos
boletins INFO ERS COVID*', que disponibilizavam informacédo detalhada e pratica
sobre diversas questdes relevantes durante a pandemia. Estes boletins incluiram, por
exemplo, respostas a perguntas frequentes sobre direitos dos utentes, como o0 acesso
a cuidados de saude por imigrantes. Também, em 2020, devido ao acompanhamento
permanente desta tematica, através da monitorizagao dos pedidos de informacgao e
dos processos REC recebidos e, ainda, a intervengao especifica sobre a atuagao
dos prestadores de cuidados de saude, ficou evidenciada a existéncia de
constrangimentos no acesso a cuidados de saude por parte da populagédo imigrante.
Perante esta constatacdo, e em contexto de pandemia, a ERS procurou formas
alternativas de intervencao junto dos prestadores. Uma dessas formas de intervengéo
utilizadas pela ERS foi a emissao de Alertas de Supervisdo, com o propésito de
transmitir as entidades reguladas e aos utentes de servigcos de saude a interpretacédo da
Reguladora sobre matérias especificas. Assim, sobre este tema, foi emitido o Alerta de
Supervisao n°1/2020, de 8 de abril*2. Ainda na sequéncia da detecdo destes
constrangimentos, em 2020, a ERS, por forma a manter uma monitorizagcao da
atuagado dos prestadores nestas matérias, realizou um pedido de elementos as

diferentes Administragées Regionais de Saude.

Em 2023, a ERS organizou as “Jornadas ERS - Direitos e Deveres dos Utentes dos
Servicos de Saude”*3, onde foi apresentada a comunicagédo “Direito de acesso a
cuidados de satde por cidadaos estrangeiros™*. Adicionalmente, no dia 25 de outubro
de 2023, a Reguladora participou no webinar “Diadlogos sobre Pobreza: saude,
pobreza e desigualdades”, promovido pela Rede Europeia Anti-Pobreza (EAPN)*5,
reafirmando o seu compromisso com a analise e discussao sobre o “Direito de acesso

a cuidados de saude por cidadaos estrangeiros”.

41 Os boletins encontram-se disponiveis para consulta em
https://www.ers.pt/pt/utentes/publicacoes/selecionar/boletins/.

42 Alerta de Supervisdo disponivel para consulta em: atualizacdo-alerta-de-supervisdo-n-°-6-
2020.pdf

43 Toda a informacgao sobre as Jornadas ERS disponivel em:
https://www.ers.pt/pt/eventos/jornadas/2023/.

44 Disponivel no sitio da ERS em https://www.ers.pt/media/1nil2mto/franciso-noronha-acesso-
sa%C3%BAde-estrangeiros.pdf e, bem assim, em
https://www.ers.pt/pt/eventos/jornadas/2023/destaques-1/direito-de-acesso-a-cuidados-de-
saude-por-cidadaos-estrangeiros/ .

45 https://www.ers.pt/pt/comunicacao/noticias/lista-de-noticias/webinar-dialogos-sobre-pobreza-
repensar-as-desigualdades-a-partir-do-territorio-saude-pobreza-e-desigualdades/.
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https://www.ers.pt/pt/comunicacao/noticias/lista-de-noticias/webinar-dialogos-sobre-pobreza-repensar-as-desigualdades-a-partir-do-territorio-saude-pobreza-e-desigualdades/
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Ja no ano de 2024, face ao volume continuo de reclamagdes e pedidos de
informacgao recebidos sobre o tema do acesso a cuidados de salude primarios, a
ERS identificou a necessidade de prestar esclarecimentos adicionais. Como resposta,
elaborou e publicou Perguntas Frequentes especificas sobre o acesso a cuidados
de saude primarios, consolidando o seu compromisso com a melhoria da informacao

prestada aos utentes e com a promogao do seu direito ao acesso.

+ Estudo “Acesso a * Alerta de supervisao * Boletins INFO COVID « Jornadas ERS * Perguntas
cuidados de * Notainformativa * Webinar “Dialogos Frequentes “Acesso
saude por * Perguntas sobre Pobreza” - a cuidados de saude
imigrantes” Frequentes “Acesso EAPN primarios”
+ Recomendagao a cuidados de satde ¢ Inclusao de
(ARS s e ACSS) por cidadaos informagéo tematica
estrangeiros” na publicagao
¢ Pedido de “Direitos e Deveres”
informagéao as ARS
* Boletins INFO COVID
2015 2020 2021 2023 2024

| | | | | .

I I | |

Imagem 1 — Resumo da intervencgao regulatéria especifica da ERS

De seguida, analisam-se os principais constrangimentos sentidos pelos utentes, em

matéria de acesso a cuidados de saude a cidadaos imigrantes.

Para o efeito, foram analisados os processos REC rececionados pela ERS, com data
de ocorréncia*® entre 2020 e 2024, uma amostra representativa dos pedidos de
informacéo recebidos e respondidos pela ERS entre 2022 e 2024, bem como os
processos de inquérito instaurados sobre acesso de imigrantes a prestagao de cuidados
no SNS, com o objetivo de aferir quais as principais tematicas visadas, bem como a sua

evolucgao.

Por outro lado, foram também analisados os constrangimentos administrativos que
dificultam a prestagcdo de cuidados de saude a imigrantes, identificados pelos

prestadores de cuidados de saude em resposta ao questionario realizado pela ERS.

46 Data de ocorréncia corresponde a data em que a exposicdo foi escrita/apresentada pelo
reclamante.
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6.2. Na otica dos utentes

Até ao ano de 2020 nao era possivel a ERS quantificar o volume de reclamagdes
diretamente relacionadas com a tematica do acesso a cuidados de saude primarios por
cidadaos estrangeiros. Até entdo, a classificagdo em vigor para as reclamagdes
remetidas a ERS era efetuada com base em indicadores mais amplos — no caso
concreto, por referéncia a valéncia de Medicina Geral e Familiar e ao tema acesso a

cuidados de saude.

Considerando esta limitagédo, e atendendo a necessidade de identificar as reclamacgdes
diretamente associadas a esta tematica, entre 2021 e 2023 foram criadas duas
categorias, denominadas “Acesso CSP: Restrigdo a cidadaos estrangeiros” e “Entraves
a obtencdo de numero de utente”. Assim, analisam-se infra as reclamagdes
rececionadas com data de ocorréncia*’ entre 2020 e 2024, no ambito da valéncia de
Medicina Geral e Familiar, relativas ao tema acesso a cuidados de saude e as tematicas
“discriminacaol/rejeicdo em razao de estado de saude e caracteristicas pessoais” e

“resposta em tempo util/razoavel” e as categorias criadas entre 2021 e 2023.

Com esta analise pretende-se, por um lado, avaliar a evolugdo no numero de
reclamacgdes rececionadas, e por outro lado, aferir quais os principais constrangimentos

sentidos por estes cidadaos quando acedem a cuidados de saude primarios.

Deste modo, até ao dia 31 de dezembro de 202448, foram identificadas e apreciadas
pela ERS 900 processos REC referentes a reclamacgbes, elogios e sugestdes
(processos REC), com data de ocorréncia entre 2020 e 20244° tendo-se observado um
crescimento muito significativo no numero de processos REC ocorridos nos anos de
2021 e 2023. (cfr. tabela 11).

48 Os processos foram extraidos do Sistema de Gestdo de Reclamagdes (SGREC) da ERS no
dia 31 de dezembro de 2024.
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Tabela 11 — Processos REC sobre acesso a CSP por cidadaos estrangeiros, por

ano (% do total)

Ano N.° de reclamacobes
2020 145 (16,1%)
2021 423 (47,0%)
2022 76 (8,4%)
2023 183 (20,3%)
2024 73 (8,1%)
Total 900 (100%)

Relativamente aos temas visados nos processos REC%, a maioria das reclamacodes
versou sobre questbes relacionadas com o acesso a cuidados de saude (81,5%),
destacando-se também os processos REC relacionados com a tematica da focalizagao

no utente (8,3%) e dos procedimentos administrativos (6,1%) (cfr. tabela 12).

Tabela 12 — Temas visados nos processos REC, por ano

Tema 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Acesso a cuidados de saude 283 1172 155 292 97 1999 (81,5%)
Focalizagcao no utente 59 66 22 36 19 203 (8,3%)
Procedimentos administrativos 26 44 22 44 14 150 (6,1%)
guidados de saude e seguranga do 5 41 9 26 > 83 (3,4%)
oente
Questoes financeiras 6 5 1 1 0 13 (0,5%)
Tempos de espera 0 2 0 0 1 3 (0,1%)
Instalagdes e servigos 0 > 0 0 0 2 (0,1%)
complementares
Total 379 1332 209 400 133 2453 (100%)

No caso concreto dos processos REC relativos ao tema acesso a cuidados de saude
(1.999), a maioria visou questdes sobre resposta em tempo util/razoavel (33,3%),
COVID-19 (28,6%) e inscricdo em médico de familia (21,4%). Destacam-se também os
processos REC sobre discriminacao/rejeicao em razao das caracteristicas pessoais e
do estado de saude (8,1%) (cfr. tabela 13).

50 Uma reclamacao pode ter mais do que um tema e um assunto especifico, pelo que o nimero
de vezes que cada tema e assunto é visado, € superior ao niumero de reclamagdes.
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Tabela 13 — Assuntos visados nos processos REC sobre o tema acesso

Assunto Total

Resposta em tempo util/razoavel 666 (33,3%)
COVID-19 572 (28,6%)
Inscricado em médico de familia 427 (21,4%)

Discriminagao/rejeicdo em razéo das o
L : . 162 (8,1%)

caracteristicas pessoais e do estado de saude

Regras dos TMRG 135 (6,8%)

Liberdade de escolha do prestador 26 (1,3%)

Discriminagao/rejeicdo em razédo da entidade

i . 7 (0,4%)
inanciadora

Redes de referenciacao 3 (0,2%)
Cuidados transfronteirigos 1(0,1%)
Total 1.999

Acresce que, considerando as 2.453 mengdes aos diferentes temas, foi possivel aferir
que 142 (correspondendo a 5,8%) se inserem na categoria “Acesso a CSP: Restricéo a
cidadaos estrangeiros” e 1.235 (50,3%) na categoria “Entraves a obten¢do de numero

de utente”.

No periodo em estudo, e através da percecao de uma analise de um ponto de vista mais
lato, os processos REC relacionados com o acesso de imigrantes a cuidados de saude

podem ser agrupados em quatro principais constrangimentos:
¢ dificuldades no acesso a cuidados de salde,
e recusa de inscricdo no RNU e/ou emissao do NNU,
e recusa de servigos materno-infantis e/ou cobranga indevida, e
e discriminagao por parte dos servigos de saude.

As dificuldades no acesso a cuidados de salde destacam-se por envolverem,
principalmente, gravidas e menores, muitas vezes devido a falta de inscricdo ou
inscricao proviséria no RNU, ou ainda pela auséncia de documentagao valida, como o
NIF ou autorizacdo de residéncia. Este tipo de constrangimento esta frequentemente
relacionado com a recusa de inscrigdo no RNU e/ou emissao do NNU. Outro ponto
critico refere-se a recusa de servigos materno-infantis e/ou cobrangas indevidas,

com relatos de exigéncia de pagamento por servicos que deveriam ser gratuitos,
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especialmente no dmbito dos cuidados materno-infantis, conforme preconizado pela
Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD da DGS?%'. Esses casos incluem também recusas
de atendimento relacionadas a gravidez, geralmente motivadas por questdes
burocraticas ou pela falta de documentagao. Por fim, s&o identificados processos REC
que indicam discriminagao por parte dos servigos de saude, com alegagbes de
tratamento desigual com base na nacionalidade, estado de legalizagdo ou outras

circunstancias, evidenciando barreiras no acesso equitativo aos cuidados.

Embora as questdes aqui apresentadas, na oOtica do utente, sejam de gravidade
potencial, a analise e monitorizacdo dos processos REC pela ERS, por um lado permite
concluir, através dos esclarecimentos mais detalhados dos prestadores, pela
inexisténcia, na maioria dos casos, de situagdes de discriminacao efetiva. Por outro
lado, evidencia que, na esmagadora maioria dos casos, os prestadores de cuidados de
saude resolvem os constrangimentos no acesso apos serem instados pela ERS. Este
processo geralmente envolve a atribuigdo do NNU, a regularizagao da inscricdo no RNU

ou a marcagao de consulta, com a devida comprovacao documental enviada a ERS.

Importa salientar que, em muitos casos, os prestadores reportam que as questdes ja
foram solucionadas antes mesmo da intervengao formal da ERS. Quando isso nao
ocorre, a atuagcao da ERS tem-se mostrado eficaz na resolucéo das situacdes relatadas,
frequentemente sem necessidade de medidas adicionais. Este panorama indica que,
embora estes processos revelem desafios importantes no acesso dos imigrantes aos
cuidados de saude, as respostas obtidas no ambito do procedimento de analise
demonstram que, de forma geral, as dificuldades séo corrigidas, ainda que em alguns

casos seja necessaria uma intervencao adicional por parte da ERS.

Quanto aos pedidos de informacao, foram analisados 140 pedidos de informacgéo
rececionados pela ERS entre 2022 e 2024 relacionados com acesso a cuidados de
saude por parte de cidadaos imigrantes (cfr. tabela 14). Também no caso dos pedidos
de informacao foi possivel observar um crescimento muito acentuado no volume de
pedidos recebidos em 2023, que representaram 57,9% de todos os pedidos recebidos

no periodo.

51 A circular podera ser consultada em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-
circulares-informativas/circular-informativa-n-12dgsdmd-de-07052009-pdf.aspx.
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Tabela 14 — Pedidos de informagao sobre acesso a cuidados de saude por

cidadaos estrangeiros, por ano (% do total)

Ano N.° pedidos de informacao
2022 8 (5,7%)

2023 81 (57,9%)

2024 51 (36,4%)

Total 140 (100%)

Na maioria dos pedidos de informacao rececionados pela ERS os utentes pretendiam
esclarecimentos sobre a formagéo de obtengao do NNU (60,7%) e forma de aceder ao
SNS (8,6%), tendo também sido recebidos pedidos de informagéo de utentes alegando

constrangimentos no acesso ao SNS (cfr. tabela 15).

Tabela 15 — Temas visados nos pedidos de informagao

o . . ~
Tema N.° pedidos de informagéao

(%)
Obtencao de NNU 85 (60,7%)
Como aceder ao SNS 12 (8,6%)
Constrangimentos no acesso ao SNS 12 (8,6%)
Questdes financeiras 9 (6,4%)
Inscricao no RNU 8 (5,7%)
Constr.arjgimentos no acesso a 5 (4,3%)
prescricdo de medicamentos
Direitos dos imigrantes 6 (3,6%)
Inscricao nos CSP 2 (1,4%)
Constrangimentos no acesso a Meios
Complementares de Diagnéstico e 1(0,7%)
Terapéutica (MCDT)
Total 140 (100%)

Relativamente aos processos de inquérito, entre 2018 e 2020 a ERS instaurou e decidiu
dez processos de inquérito relacionados com dificuldades no acesso a cuidados de
saude por parte de imigrantes.525 Os referidos processos conduziram a emissao de
ordens e instrucdes, e visaram dez entidades prestadoras de cuidados de saude do
SNS, quatro delas do setor hospitalar e dez unidades de CSP (cfr. tabela 16).

52 Deliberagoes finais disponiveis para consulta em:
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/acesso-a-cuidados-de-saude-cidadaos-
estrangeiros/

53 O ultimo processo de inquérito instaurado pela ERS relativo a constrangimentos no direito de
acesso a cidadaos imigrantes data de 2020.
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Tabela 16 — Processos de inquérito sobre acesso a cuidados de satide por

Processo

Entidade

imigrantes

Constrangimento

Intervencao

ERS/030/2018

Centro Hospitalar
Universitario do Porto,
E.P.E.

Constrangimentos no acesso de
cidada brasileira, em estadia
temporaria em Portugal, a cuidados
de saude no SNS - cobranga dos
cuidados de saude prestados
(episoédio em SUP e MCDT de RX) e
das taxas moderadoras respetivas

Emissao de uma ordem e

de uma instrugao

ERS/084/2018

SGHL - Sociedade
Gestora do Hospital de
Loures, S.A.

Constrangimentos no acesso a
prestacao de cuidados de saude em
contexto de urgéncia devido ao facto
de os cidaddos visados ndo deterem
ndmero de utente do SNS

Emissado de uma instrugao

ERS/129/2018

ACES de Loures-

Odivelas

Recusa de atendimento a utente
menor de nacionalidade nao
portuguesa por esta se encontrar em

Portugal com visto de turista

Emissédo de uma instrugao

ERS/084/2019

Unidade Local de Saude
de Matosinhos, E.P.E.

Constrangimentos no direito de
acesso de utentes brasileiros sem
niumero de utente do SNS a

prestacado de cuidados saude

Arquivamento

ERS/085/2019

ACES Pinhal Litoral

Dificuldades no acesso a cuidados
de saude primarios por parte de
cidadaos estrangeiros em situagao
irregular aos quais estava a ser
imposto o pagamento do prego dos
cuidados de saude

Arquivamento

ERS/106/2019

ACES de Cascais

Dificuldades no acesso a cuidados
de saude primarios por parte de
utente brasileiro — receituario
médico emitido sem
comparticipagdo por uma falha
administrativa

Emissao de uma instrugao

ERS/118/2019

ACES Sintra

Dificuldades no acesso a cuidados
de saude primarios — recusa de

atendimento e de prestagdo de

Emissédo de uma instrugao

ESTUDOS

46



n Acesso de imigrantes a cuidados de satide primarios

Processo

Entidade

Constrangimento

ENTIDADE
/\ REGULADORA
DA SAUDE

Intervencao

cuidados de saude a dois utentes de
nacionalidade nao portuguesa, um

deles menor

ERS/141/2019

ACES Amadora

Cobranca dos valores relativos a
realizagdo de ecografias e restantes
meios complementares de
diagndstico (MCDT) a gravidas sem

numero de utente do SNS

Emissao de uma instrugao

ERS/017/2020

Hospital Garcia de Orta,

E.P.E.

Dificuldades de acesso de uma
utente menor e de nacionalidade
nao portuguesa a cuidados de

saude hospitalares

Emissédo de uma instrugao

ERS/018/2020

ACES Gaia Espinho

Dificuldades no acesso a cuidados
de saude de ginecologia/obstetricia

por utente de nacionalidade néao

Emissao de uma ordem e

de uma instrugao

portuguesa

A analise das situagdes que estiveram na origem da emissdo de instrugdes revelou a
existéncia de constrangimentos no acesso a cuidados de saude primarios e hospitalares
por parte de imigrantes, nomeadamente, situacbes de recusa de atendimento e
prestacao de cuidados de saude a menores e situagcdes de recusa de atendimento em
contexto de urgéncia, devido ao facto de os cidadaos visados nao deterem numero de
utente do SNS. Foram ainda identificadas situagdes de cobranca indevida dos cuidados
de saude prestados e uma situagdo em que uma falha administrativa levou a emissao

de receituario médico sem comparticipagéo.

6.3. Na otica dos prestadores de cuidados de saude

Constrangimentos no acesso a cuidados de satde

No que respeita aos constrangimentos sentidos pela populagéo imigrante no acesso a
cuidados de saude, os prestadores destacaram as questdes legais como sendo os
principais obstaculos ao acesso (89,9%), tendo também sido mencionados outros

fatores, como as barreiras linguisticas (63,8%) e os constrangimentos administrativos
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(48,8%) (cfr. grafico 7). Foram ainda referidos outros constrangimentos (3,7%),

destacando-se o desconhecimento sobre a organizagao do SNS.

Grafico 7 — Principais constrangimentos sentidos pela populagao imigrante no acesso a cuidados
de saude*

Questdes legais GG 59,9%
Barreiras linguisticas [N 63.8%
Constrangimentos adm. NG 43.8%
Baixa literacia NG 4.0%
Dificuldades financeiras [INENGEEEE 32.6%
Diferencgas culturais INENGINGE 26.1%
Falta recursos [INENEGE 22.2%
Outros M 3.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(*) Pergunta com possibilidade de escolha de uma ou mais opgdes de resposta.

Adicionalmente, foi solicitado aos prestadores que classificassem um conjunto de
desafios para a prestagao de cuidados de saude numa escala de importancia (1 - nada
importante; 2 - pouco importante; 3 - nem muito nem pouco importante; 4 - importante e
5 - muito importante). As barreiras linguisticas destacaram-se como sendo os principais
desafios para a prestacao de cuidados de saude — com uma percentagem de resposta
associada aos dois niveis de maior importancia (“muito importante” ou “importante”) de
74,0% —, seguido da caréncia de recursos humanos (68,3%), dos procedimentos
administrativos complexos (69,7%) e da insuficiéncia de orientagdes a nivel nacional

emitidas pelas entidades competentes (67,9%) (cfr. tabela 17).
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Tabela 17 — Desafios para a prestacao de cuidados de saude a imigrantes

Nada Pouco Nem muito Muito
Desafios importante importante nem pouco  Importante importante
P P importante P
Barreiras linguisticas 1,6% 7,1% 17,3% 33,9% 40,1%
Ejrf:rfc')as izgggl‘i;f‘s 6,1% 7.3% 18,4% 25,5% 42,8%
Insuficiéncia de orientagdes
Ser;;‘;e('agﬁg:’é‘:; emitidas 3,0% 7.7% 21,4% 34,0% 33,9%
competentes
Procedimentos 3.7% 8,0% 18,5% 36,0% 33,7%
administrativos complexos
Lacunas ao nivel de
orientagoes mais 5,3% 12,7% 25,3% 29,2% 27,5%
especificas emitidas pela
ULS
Informagao insuficiente
sobre os direitos dos 6,6% 10,2% 26,9% 34,8% 21,6%
imigrantes
Barreiras culturais 10,2% 15,0% 28,5% 27,5% 18,9%

Em linha com este resultado, 61,0% dos prestadores salientou a necessidade de
melhorar a formacgé&o dos profissionais sobre direitos de saude dos imigrantes e 59,9%
a disponibilidade de servigos de tradugao/interpretagdo. Nao obstante, destaca-se que
a maioria das UF (69,7%) destacou a necessidade de melhorar a
comunicagao/articulagdo com as entidades competentes. Foram ainda apontadas
outras necessidades de melhoria (12,3%), nomeadamente ao nivel dos sistemas

informaticos, e da promogéao da literacia em saude (cfr. grafico 8).
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Grafico 8 — Areas que necessitam de melhorias*
Melhoria da comunicagao/articulagdo entre _ 69.7%
entidades competentes 70
Formacéao dos profissionais sobre direitos de _ 61 0%
saude dos imigrantes e e
Aumento da disponibilidade de servigos de _ 59 99
tradugaol/interpretacao 270
Simplificagdo dos processos de obtengao de 55 8%
numero de utente do SNS _ o7
Campanhas de sensibilizagdo sobre os direitos _ 45.6%
de saude dos imigrantes dirigidas aos proprios 270

Outras - 12,3%

(*) Pergunta com possibilidade de escolha de uma ou mais opg¢bes de resposta.

Relativamente aos constrangimentos que dificultam a prestagcio de cuidados de saude
a imigrantes, 47,2% dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude reportou
a existéncia de constrangimentos administrativos ou procedimentais, com identificagao

de um conjunto significativo de areas mais criticas (cfr. grafico 9).

Grafico 9 — Existéncia de constrangimentos administrativos
ou procedimentais

mNdo mSim

No caso dos imigrantes em situagao regular, os constrangimentos associados ao registo
nos sistemas de informacdo foram os mais mencionados (59,2%), seguido da
insuficiéncia e/ou dispersao de orientagcdes sobre enquadramento normativo e regras
em vigor (52,5%). Ja no caso dos imigrantes em situagéo irregular, os principais
constrangimentos identificados pelos prestadores foram a falta de documentagéo por

parte do cidadao (85,7%) e os constrangimentos associados ao registo nos sistemas de
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informagédo (63,8%). Foram ainda mencionados outros constrangimentos,
nomeadamente a dificuldade na obtencao ou renovacéao do titulo de residéncia e a falta
de um manual de procedimentos e regras para registo no RNU (cfr. tabela 18).

Tabela 18 — Principais constrangimentos administrativos
ou procedimentais no acesso de imigrantes em situagao regular e irregular*

Constrangimentos Sltuagao Situac&o
irregular regular

Falta de documentacédo por parte do cidadao 85,7% n.a.
Constrangimentos associados ao registo nos sistemas de informacao 63,8% 59,2%
Orientagdes insuficientes e/ou dispersas sobre enquadramento normativo e o o

. S . SN : e 60,0% 52,5%
regras em vigor Inexisténcia e/ou insuficiéncia de procedimentos especificos
Inexisténcia e/ou insuficiéncia de procedimentos especificos 47,9% 36,6%
Dificuldade na comunicagdo com as demais entidades competentes 37,7% 31,3%
_Falta de E:orrespondenma entre a previsao normativa e sistema(s) de 34.7% 27.5%
informacéao
Entrgves administrativos internos (falta de coordenagéao entre diferentes 34.3% 24.5%
servicos, etc)
Outros 9,8% 17,4%
Sem constrangimentos 0,4% 13,6%

(*) Pergunta com possibilidade de escolha de uma ou mais opgdes de resposta.

Acresce que, no final do questionario foi incluido um campo de resposta aberta, para
submissao de comentarios adicionais que permitissem compreender melhor a realidade

da prestagao de cuidados de saude a populagao imigrante.

Uma analise detalhada aos comentarios submetidos permitiu aferir a existéncia de
algumas preocupagdes transversais a muitas unidades. Em concreto, foi destacada a

crescente procura por cuidados de saude por imigrantes.

Além disso, foi referida, como um dos principais obstaculos ao acesso a cuidados de
saude, a inadequagao ou caréncia de documentagao de suporte apresentada pelos
utentes. As unidades funcionais apelaram ao desenvolvimento de solugbes que
facilitem a inscricdo de utentes imigrantes, independentemente da sua situagéo legal,
promovendo o acesso equitativo aos cuidados de saude. Em linha com esta observacgao,
foi mencionada a prestacao de cuidados de saude limitada, com as UF a destacaram o
facto de muitos imigrantes apenas terem acesso a cuidados de saude em situagao de
doenga aguda, em contexto de gravidez ou para efeitos de vacinagao, alertando para a
necessidade de reverter esta situacdo. Deste modo, foi referida a importancia da
regularizacao da situagdo de permanéncia de forma a facilitar o acesso a cuidados

de saude, com efeitos na saude publica. Dada a burocracia associada a inscri¢cao e
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regularizagdo de imigrantes, as UF sugeriram a centralizagdo dos processos
administrativos, através da criagdo de uma entidade dedicada, nomeadamente para
efeitos de registo de utentes e atribuicdo de NNU, que poderia simplificar e acelerar o

acesso aos cuidados de saude por estes utentes.

Foi também defendida a criacdo de protocolos especificos para atendimento a
imigrantes, com o intuito de melhorar a eficiéncia e a eficacia do atendimento, a criagao
de uma consulta para cidaddos imigrantes e a colaboracdo com associagcoes
comunitarias, para transmissao de informacgbes claras e acessiveis sobre os direitos

dos utentes imigrantes.

Por outro lado, na perspetiva das UF dos CSP a falta de clareza e complexidade
legislativa compromete a eficacia do atendimento. Deste modo, as UF referiram a
necessidade de existir formagao continua com atualiza¢des regulares sobre as normas
aplicaveis, de modo a garantir que os profissionais de saude estdao bem informados e
habilitados para orientar adequadamente os utentes imigrantes. Paralelamente, foi
também referido que a capacitagcdao dos profissionais de saude deve incluir uma
abordagem culturalmente sensivel e focar boas praticas de comunicagao, incluindo a

formacéo linguistica, para além de conhecimentos sobre os direitos dos imigrantes.
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7. Procedimentos

Em relacdo a existéncia de procedimentos que garantam o acesso e a emissdo do
numero de utente, foi possivel aferir que 78,1% das UF que submeteram resposta ao
questionario da ERS tém implementados procedimentos para garantia do acesso dos
utentes imigrantes e 81,1% tém instituidos procedimentos para emisséo do numero de
utente de um cidadao imigrante (cfr. graficos 10 e 11). Na maioria dos casos (53,9%) os
procedimentos em vigor sdo aplicaveis em geral aos demais utentes do SNS,
destacando-se que em 47,5% das UF existem procedimentos especificos adaptados as

especificidades da populagdo imigrante (cfr. grafico 12).

Grafico 10 — Existéncia de procedimentos instituidos Grafico 11 — Existéncia de procedimentos
para garantia do acesso dos utentes imigrantes instituidos para a emissao do nimero de utente
de um cidadao imigrante

mN3o mSim
mENido mSim

Grafico 12 — Procedimentos instituidos para emissao do numero de utente de um cidadao imigrante e
garantia do respetivo direito
de acesso*

Procedimentos aplicaveis em geral aos demais utentes dos servigos de saude [ NG 53.9%

Procedimentos especificos devidamente adaptados || NI 47.5%

Ponto de contacto e/ou profissional dedicado a resolugéo das necessidades identificadas || GG 23,9%
Procedimentos de comunicagéo e/ou articulagdo com estruturas de apoio extra area da saude [ 14.2%
Nao existem procedimentos implementados [l 6,8%

Outro [l 5.8%

(*) Pergunta com possibilidade de escolha de uma ou mais opgdes de resposta.
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Além disso, 5,8% das UF afirmaram ter outros procedimentos implementados com foco

nos utentes imigrantes, como a fixacdo de horarios especificos e a identificacao de

documentos obrigatérios a apresentar.

Ao nivel dos sistemas de informacao, 28,4% das UF reportaram que os sistemas em
vigor ndo permitem o registo de toda a informagéo relevante (cfr. grafico 13). Em
situagdes de registo transitorio, 47,2% das UF tém implementado um procedimento para
atualizagdo dos dados de registo, tendo sido possivel aferir que em 41,9% dos casos
este procedimento passa por informar o utente no momento da inscri¢gao (cfr. graficos
14 e 15).
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Grafico 13 — Sistemas de informagao permitem Grafico 14 — Existéncia de procedimento para
registar toda a informacao atualizacao dos dados de registo em situagoes de
relevante registo transitoério

mENio mSim mNjo mSim

Grafico 15 — Procedimentos implementados para atualizagdo dos dados de registo
Informag&o ao utente no momento da

Contacto com o utente (SMS, e-mail) - 8,4%

QOutro I 1,8%

0 50 100 150 200 250

Por fim, concluiu-se que em 30,0% dos estabelecimentos existem procedimentos
implementados para atendimento e informagao sobre os direitos de imigrantes. Destes,
46,1% referiram disponibilizar material informativo em varias linguas (46,1%) e foco na
capacitacao/formagao dos profissionais administrativos para transmitir a informagao
(38,3%) (cfr. graficos 16 e 17). Adicionalmente, 10,6% das UF indicaram a existéncia de
outros procedimentos, nomeadamente a elaboragdo de fluxogramas para orientar o
atendimento e a existéncia de manuais orientadores para facilitar a compreensao dos

Processos.
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Grafico 16 — Existéncia de procedimento
especifico para atendimento e informagao sobre os
direitos de
imigrantes
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Grafico 17 — Procedimentos implementados para
atendimento e informacgao sobre os direitos de
imigrantes

Disponibilizagdo de material
informativo em varias linguas

Capacitacao/formagéo dos
profissionais administrativos
para transmitir a informagao

Utilizagéo da Inteligéncia
Artificial (e.g. chatbot, traducéo
em simultaneo, secretaria
virtual, etc) para a tradugéo

Outro

Capacitagao/formagao dos
profissionais de saude para
transmitir a informagao

46,1%

38,3%

15,6%

10,6%

8,5%

(*) Pergunta com possibilidade de escolha de uma ou mais opgbes
de resposta.
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8. Conclusoes

De acordo com os dados analisados, foi possivel concluir que:

Entre 2018 e 2022, o numero de novos imigrantes permanentes na UE aumentou

significativamente, com a Unica excegéo a observar-se em 2020.

Em Portugal também se tem vindo a observar uma tendéncia de crescimento da
imigragao, com o numero de novos imigrantes a crescer 72,1% entre 2021 e
2022.

Em 2023, 47,3% dos 1.785.490 utentes estrangeiros registados no RNU
estavam inscritos em unidades de CSP, uma diminuicado de 4,2% em relagéo a
2022. No entanto, entre 2020 e 2022, verificou-se uma tendéncia de
crescimento. Entre os imigrantes inscritos nos CSP em 2023, apenas 49,7%
tinham médico de familia atribuido, uma taxa consideravelmente inferior a média

de 83,5% obtida para todos os utentes inscritos a nivel nacional.

Quanto a utilizagao, em 2023, foram realizadas 2.162.296 consultas médicas e
1.374.134 atos de enfermagem a utentes imigrantes nos CSP. No total, 316.069
utentes tiveram acesso a consultas médicas e 239.822 a atos de enfermagem
nos ultimos 12 meses. As consultas médicas a utentes imigrantes representaram
6,5% do total de consultas realizadas, com 4,5% dos utentes imigrantes a
realizarem consultas. Os atos de enfermagem realizados a imigrantes

corresponderam a 7,6% do total de atos realizados nos CSP.

Mantém-se alguns dos constrangimentos identificados no estudo realizado pela
ERS em 2015, relacionados com o registo, tratamento e monitorizacdo dos
dados e informagdes sobre cada um dos cidadaos estrangeiros que acede aos
cuidados de saude no SNS, que foram alvo de recomendacéo pela ERS a ACSS,
naquele ano. Nomeadamente, de acordo com os esclarecimentos obtidos junto
da ACSS foi possivel aferir que:

o Nao estao disponiveis dados validados que permitam retratar com
exatiddo a procura de cuidados de saude hospitalares por parte de
utentes imigrantes nos ultimos trés anos;

o Foram identificados obstaculos a obtencdo de informacao sobre a

atividade realizada pelos CSP nos anos anteriores a 2023;
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o Foi possivel aferir a existéncia de constrangimentos relacionados com

o registo dos utentes no RNU;
Da analise aos processos REC concluiu-se que, até ao dia 31 de dezembro de
2024, foram identificados e apreciados pela ERS 900 processos REC sobre o
acesso de cidadaos estrangeiros aos CSP, com data de ocorréncia entre 2020
e 2024, tendo-se observado um crescimento muito significativo no niumero de

processos REC ocorridos nos anos de 2021 e 2023.

Através de uma andlise mais lata, foi possivel concluir que os processos REC
relacionados com o acesso de imigrantes a cuidados de saude podem ser
agrupados em quatro principais constrangimentos: dificuldades no acesso a
cuidados de saude, recusa de inscricao no RNU e/ou emissao do NNU, recusa
de servigos materno-infantis e/ou cobrancga indevida, e discriminagao por parte

dos servigcos de saude.

No que diz respeito aos pedidos de informagéo, a ERS recebeu 140 solicitacdes
entre 2022 e 2024, com um crescimento acentuado em 2023, representando
57,9% do total. Os utentes frequentemente abordaram questdes relacionadas
com a obtencao do NNU (60,7%) e o acesso ao SNS (8,6%).

Entre 2018 e 2020, — ano em que a ERS instaurou o ultimo processo — foram
abertos e decididos dez processos de inquérito relacionados com dificuldades

no acesso a cuidados de saude por parte de imigrantes.

Por outro lado, da andlise das respostas ao inquérito por questionario
empreendido pela ERS junto dos prestadores de cuidados de saude primarios

conclui-se que:

o A prestagcdo de CSP a utentes imigrantes € uma realidade muito frequente,

sendo que em 75,4% das unidades funcionais sao prestados cuidados todos
os dias ou todas as semanas. Nos ultimos trés anos, 88,8% das unidades
registaram um aumento na procura, sendo que 71,5% observaram um

aumento significativo;

o As consultas em contexto de doenga aguda e os cuidados materno-infantis

sdo as tipologias de cuidados de saude mais procuradas, reportadas,
respetivamente, por 51,9% e 49,2% das UF como de procura muito

frequente;
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A maioria dos prestadores (54,9%) identificou diferencas significativas na
procura de CSP entre imigrantes em situacao regular e irregular, sendo a
inscrigdo nos CSP (82,6%) e a atribuicdo de médico de familia (76,5%) os

principais fatores que contribuem para essas diferencas.

Os prestadores destacaram as questdes legais como sendo os principais
obstaculos ao acesso (89,9%), tendo também sido mencionados outros
fatores, como as barreiras linguisticas (63,8%) e os constrangimentos

administrativos (48,8%).

Na avaliacdo dos desafios para a prestacdo de cuidados de saude, a
caréncia de recursos humanos (42,8%), as barreiras linguisticas (40,1%), a
insuficiéncia de orientagcbes a nivel nacional emitidas pelas entidades
competentes (33,9%) e os procedimentos administrativos complexos
(33,7%) foram considerados os mais relevantes. A necessidade de formacao
dos profissionais sobre os direitos de saude dos imigrantes (61,0%) e a
disponibilizacdo de servigos de traducao/interpretacao (59,9%) foram
apontadas como areas que precisam também de melhoria. Além disso,
69,7% dos prestadores destacaram a importancia de melhorar a

comunicag¢ao com as entidades competentes.

No caso dos imigrantes em situacdo regular, as UF destacaram os
constrangimentos associados ao registo nos sistemas de informacao
(59,2%), seguido da insuficiéncia e/ou dispersao de orientagdes sobre
enquadramento normativo e regras em vigor (52,5%). J& no caso dos
imigrantes em situacdo irregular, os principais constrangimentos
identificados pelos prestadores foram a falta de documentacao por parte do
cidadéo (85,7%) e os constrangimentos associados ao registo nos sistemas

de informacéo (63,8%).

78,1% das UF tém implementados procedimentos que visam garantir o
acesso dos utentes imigrantes e 81,1% tém instituidos procedimentos para
emissdo do numero de utente de um cidadao imigrante. Na maioria dos
casos (53,9%) os procedimentos em vigor sao aplicaveis em geral aos
demais utentes dos servigos de saude, destacando-se que em 47,5% das

UF existem procedimentos especificos devidamente adaptados.
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o 28,4% das UF reportaram que os sistemas em vigor ndo permitem o registo
de toda a informacao relevante. Em situa¢des de registo transitério, 47,2%
das UF tém implementado um procedimento para atualizagdo dos dados de
registo, tendo sido possivel aferir que em 41,9% dos casos este

procedimento passa por informar o utente no momento da inscrigao.

o A andlise dos comentarios submetidos pelas UF revelou preocupagdes
comuns entre as unidades, tendo sido referida a necessidade de intervencao

em algumas areas, destacando-se:

o O desenvolvimento de solugdes que facilitem a inscrigdo de utentes,

independentemente da sua situagao legal;

o A regularizagdo da situagdo legal de permanéncia dos utentes foi
identificada como essencial para melhorar o acesso a cuidados de

saude e impactar positivamente a saude publica;

o A centralizacdo dos processos administrativos e a elaboragcédo de
protocolos especificos para o atendimento a imigrantes, com a criagéao
de consultas dedicadas e a colaboragdo com associagcdes
comunitarias para facilitar a transmissao de informagdes sobre os

direitos dos utentes;

o A formacao continua dos profissionais de saude, com atualizacdes
regulares sobre normas aplicaveis, e a aposta em formagéo
linguistica, visando melhorar a comunicagédo e o atendimento aos

utentes imigrantes.

Atentos os constrangimentos identificados no decurso da elaboracdo do presente

estudo, e em concreto os ja identificados em 2015, afigura-se necessario:

e reiterar a recomendacao emitida a ACSS, para efetiva melhoria no registo,
tratamento e monitorizagdo dos dados e informagdes sobre cada um dos

cidadaos estrangeiros que acede aos cuidados de saude no SNS.

e recomendar a ACSS, aos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS),
a Direcao Executiva (DE) do SNS e a todas as Unidades Locais de Saude (ULS)
a adocdo de medidas adequadas no sentido do cumprimento do quadro

normativo em vigor
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Por outro lado, a ERS continuara a acompanhar o acesso a cuidados de saude por
cidadaos estrangeiros ao SNS considerando, designadamente, o impacto das
alteragdes legislativas previstas para 2025, com especial enfoque na disseminagéo
de informacéo para clarificagdo de conceitos em matéria de acesso a cuidados de

saude no SNS por parte de cidadaos estrangeiros.
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