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Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fungoes de regulagao, de
supervisao e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes as atividades

econdémicas na area da saude nos setores privado, publico, cooperativo e social,

Considerando as atribui¢coes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo

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

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°

126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisao da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°

126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/054/2024;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento, em 13 de outubro de 2023, da reclamagao subscrita
por CL, visando a atuagao do Hospital Rainha Santa Isabel (Unidade Hospitalar de
Torres Novas), estabelecimento que integra a Unidade Local de Saude do Médio
Tejo, E.PE. (ULSMT), entidade prestadora de cuidados de salde inscrita no Sistema

de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 10593.

2. Na referida reclamagao, a qual foi atribuido o niumero REC/108478/2023, a utente

(médica dentista) refere que, no fim de uma consulta, se picou com uma agulha
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contaminada com fluido organico do utente que estava a atender. Nessa senda,
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deslocou-se ao servigo de urgéncia da Unidade Hospitalar de Torres Novas onde lhe
tera sido recusado fazer o estudo analitico pds-exposigao por HIV e a prescrigao de
antirretroviral. Dessa forma, considera nao ter de pagar as taxas moderadoras
associadas aos mencionados episddios de urgéncia, uma vez que lhe foi recusado

o tratamento referido.
3. Chamada a pronunciar-se sobre a reclamagao, a ULSMT alegou o seguinte:

“[..] a situagao foi adequadamente abordada pelo médico no Servigo de Urgéncia, que
agiu em conformidade, tendo dado orientagdo sobre o procedimento previsto para

aceder a Profilaxia pés Exposigao.

Aproveitamos ainda para elucidar de acordo com a nossa informagao documentada, que
as taxas moderadoras encontram-se regularizadas, tendo em conta que V. Exa. tera sido
referenciada via Saude 24. Nao obstante, dado que o episddio se encontra registado
como acidente de trabalho, permanece a data a necessidade de apresentagao da apdlice

de participagao de seguro, de modo a se proceder a faturagao do episddio de urgéncia.

[..]"

4. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguagao e apuramento cabal dos
factos atras descritos, o Conselho de Administragcao da ERS deliberou proceder, em

29 de maio de 2024, a abertura do presente processo de inquérito.

1.2. Diligéncias

5. No ambito da investigagao desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes

diligéncias instrutérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricao do Hospital Rainha Santa
Isabel (Unidade Hospitalar de Torres Novas), constatando-se que o mesmo
é um estabelecimento prestador de cuidados de saude que integra a
ULSMT, entidade prestadora de cuidados de saude inscrita no SRER da ERS
sob o n.° 10593;
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(i) Notificagcao da abertura de processo de inquérito a ULSMT (com pedido de
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elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da
ERS), concretizada através de oficio datado de 4 de junho de 2024, e

rececao da correspondente resposta 2 de julho de 2024;

(iii) Notificacao da abertura de processo de inquérito a reclamante CL,

concretizada através de oficio datado de 6 de junho de 2024.

Il. DOS FACTOS

6. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pela exponente CL

na sua reclamacao subscrita em 9 de outubro de 2023:

“I..]

Na sequéncia dos avisos que recebi referente a duas consultas de urgéncia nos dias 3
de Julho de 2023 e 4 de Julho de 2023 venho clarificar que nao irei efetuar o pagamento,
pois as mesmas foram recusadas pelo médico de urgéncia consecutivamente e como
utente para além de sentir uma tremenda falta de respeito e cidadanismo, foi ainda um

caso de negligéncia.

Eu sou dentista e exerco uma vez por semana em Torres Novas numa clinica privada,
como a quase totalidade dos dentistas em Portugal trabalhamos em varias clinicas e
longe de casa muitas vezes. E no dia 3 de Julho de 2023 foi mais um desses dias e vim
trabalhar para Torres Novas. No final do dia (19h30) durante uma consulta piquei-me
com a agulha com que tinha anestesiado o paciente. Por nao ter sido uma picada leve,
expliquei ao paciente o sucedido e este nao reagiu da forma esperada sendo que recusou
fazer qualquer tipo de exame e como nao o podia obrigar, quando a consulta terminou e
como estava bastante preocupada e conhecia a terapéutica antirretroviral fiz algumas
chamadas entre colegas. A resposta for undnime, nestes casos é suposto o picado
dirigir-se ao hospital para se equacionar iniciar terapéutica antirretroviral nas 48 horas

sequintes e alias quem melhor para me informar de que um médico.
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Dirigi-me entdo ao hospital de Torres Novas. Durante a triagem expliquei apenas a
situagcdo ao enfermeiro residente e apds algumas horas fui chamada para ser vista pelo

médico.

Durante esta "consulta” conseguirei enaltecer varios pontos que entristecem a profissao

e o hospital:

O médico explicou-me que tinha 3 meses para fazer analises no meu centro de saude,
apods explicar que para a terapéutica antirretroviral poder funcionar teria de iniciar nas
primeiras 48 horas, o profissional de saude respondeu apenas que hoje em dia se vive

com HIV e sida.

Ora bem, a probabilidade de infegdo é reduzida aquando um contacto de agulha, no
entanto a agulha de 30G com sangue do paciente entrou totalmente no meu dedo (pois
estava a fazer um tratamento minucioso e estava a usar luvas), ou seja a probabilidade
aumenta e tenho 26 anos e o paciente recusou fazer qualquer tipo de exame, tendo
inclusive ficado bastante agitado com a situagao seria no minimo prudente avaliar se
seria plausivel a toma de anti retrovirais ou qualquer outra situagdo e nao apenas fazer

desdém da situagado. ISTO para negligéncia profissional é um ataque a saude publica.

Quando mostrei o meu espanto na sua resposta, o profissional de saude referiu que se
trabalhasse no hospital far-se-ia analises e se necessario profilaxia, mas apenas para
funcionarios, como eu nao trabalho no hospital ndo me podia fazer nada la e s6 depois
de alguma conversa é que equacionou eu fazer andlises apds 6 meses do contacto, para

saber se tinha efetivamente contraido HIV, Hepatite B e C.

No dia seguinte o namorado do paciente ligou para a clinica pois queria conversar
comigo, tinha convencido o namorado a fazer as analises e explicou ainda que ele estava
muito receoso. Combinamos encontrar-nos na clinica e como em torres novas apenas

existe um hospital voltei novamente a dirigir-me para la agora com o paciente.

O caso tinha mudado e agora bastava o paciente fazer andlises e teriamos a

confirmacgao.

Fomos atendidos pelo mesmo médico, que recusou qualquer anélise e disse que tinha
de pedir ao médico de familia, pois nem sequer me poderia prescrever analises nem as

poderia fazer no hospital ou qualquer outro.
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Expliquei que o paciente era de Sintra e morava em Abrantes ha pouco tempo. Apenas
disse que teria de ir a Sintra. Nao me deu qualquer sugestao ou explicagdao de como

proceder.

Ora bem, como é d6bvio nao sequi qualquer indicagdo, porque fui instruida no tema
durante a faculdade e porque Gragas a Deus tenho amigos profissionais de saude mais
instruidos e proativos proximos e juntas conseguimos intervir. Mas o que me deixa
realmente preocupada em toda esta situagao € o consecutivo desinteresse quando um
utente se dirige a um hospital a precisam de solugao ou indicagdo médica e o que obtém
é para além de desinteresse consecutivo na sua situagdo uma incorreta indicagao. Ndo
nos esquegamos que nao é um problema sé meu, sdo doencgas infecto contagiosas, é um

problema de satide publica. [...]".

. Chamado a pronunciar-se, inicialmente, sobre o teor da supratranscrita reclamagao,

o prestador declarou o seguinte:

“I..] a situagao foi adequadamente abordada pelo médico no Servigo de Urgéncia, que
agiu em conformidade, tendo dado orientagdo sobre o procedimento previsto para

aceder a Profilaxia pés Exposigao.

Aproveitamos ainda para elucidar de acordo com a nossa informagao documentada, que
as taxas moderadoras encontram-se regularizadas, tendo em conta que V. Exa. tera sido
referenciada via Saude 24. Nao obstante, dado que o episddio se encontra registado
como acidente de trabalho, permanece a data a necessidade de apresentagao da apdlice

de participagao de seguro, de modo a se proceder a faturagao do episddio de urgéncia.

[..]"

. Em anexo, o prestador junto a resposta do Diretor de Servigo responsavel pelo

Servigo de Urgéncia Bésica (SUB) de Torres Novas, com o seguinte teor:

“[..] anexa-se a resposta do Dr. [F] com a qual se concorda e conforme orientagées da
DGS... “Para aceder a Profilaxia pds exposi¢ao, deve dirigir-se ao servico de urgéncias de
um hospital que integra a rede referenciagao de tratamento da infegcao por VIH ..” Neste

caso seria o Hospital de Santarém.

Confirma-se que a 2.2 admissao foi pelo mesmo motivo menos 24h.
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9. Na sequéncia da abertura dos presentes autos de inquérito, a ERS solicitou a

ULSMT, em 4 de junho de 2024, os sequintes esclarecimentos:

“I..]

Se pronunciem detalhadamente sobre a situagao descrita na referida reclamagao e

fornegcam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes, acompanhado de

toda a documentacao de suporte;

Descrigdo de todas as etapas percorridas pela utente em causa, nos dois episodios

de urgéncia em causa, com indicagao de data, hora e profissional responsavel pela

sua operacionalizagao, por nome, categoria profissional, funcdes e servico em que

0 mesmo se integra, acompanhada do respetivo suporte documental;

Indiquem porque motivo nao foi a utente referenciada para outra unidade hospitalar

gue lhe garantisse 0 acesso aos cuidados de saude de gue necessitava, no dia e na

situagdo em causa, tendo presente a eventual necessidade de toma de
medicamentos antirretrovirais entre 24 horas a 48 horas seguintes a exposi¢ao de

risco;

Remetam cdpia dos procedimentos/protocolos/normas, em vigor na Unidade Local

de Saude do Médio Tejo, E. P, E., relativos ao acesso a estudo analitico e a profilaxia

pos-exposicao por HIV;

Identifiquem o dispositivo legal, ou outro, no qual se fundamenta a cobranga a

utente das taxas moderadoras devidas pelos episddios de urgéncia em causa, na

sequéncia de um acidente de trabalho;

Esclarecam quais os procedimentos adotados nessa unidade hospitalar quando
dao entrada no respetivo servigo de urgéncia utentes que tenham sido vitimas de

acidente de trabalho, acompanhado de toda a documentacao de suporte;

Indicagdo de medidas corretivas adotadas em ordem a evitar situagoes

semelhantes a reportada na reclamagao supra citada, acompanhado do respetivo

suporte documental;

Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessdrios e relevantes & andlise do caso concreto. |[...]".
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10. Assim, por mensagem de correio eletronico de 2 de julho de 2024, a ULSMT veio
remeter “os esclarecimentos prestados pelo Senhor Diretor do Servigo de Urgéncia, bem
como os procedimentos referentes ao procedimento de cobranca dos episddios de

urgéncia”, juntando, para o efeito, os seguintes elementos:
i.  Esclarecimentos do Diretor de Servigo responsavel pelo SUB de Torres
Novas, em resposta ao ponto 2 e 3 do pedido de elementos da ERS:

Resposta ao processo de inquérito n? ERS/054/2024

Ponto 2 (pedem o percurso da doente nos dois episadios)

Episodio <D

A doente veio encaminhado pela SNS -24, a 3/07/2023 para a SUB de Torres Novas.
Fezinscricao as 20:29 com causa de acidente de trabalho. Foi observada na triagem,

pelo enfermeiro gD cc S ) 55 20:49 , tendo sido atribuida uma
triagem de pouco urgente — Verde. Foi observada pelo Médico D | mec:
@D /prestador de Servico ) as 22:06.Tendo tido alta pelas 22:15.

Anexa-se registos informaticos do episddio em questio. (se necessario)

Episodio E_—

A doente recorre novamente a 04/07/2023 a SUB de Torres Novas. Fez inscrigdo as
19:42 com causa de acidente de trabalho. Foi observada na triagem, pela enfermeira
CGEEED ( oc@EP) 55 20:04 , tendo sido atribuida uma triagem de pouco

urgente — Verde. Foi observada pelo Médico — (Y (mcc: GEED /prestador
de Servico) as 21:14. Tendo tido alta pelas 21:20.

Anexa-se registos informaticos do episédio em questio. (se necessario)

DELIBERAGOES
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Ponto 3 ( pedem explicacdo porque a doente ndo foi referenciada para outra
instituicdo...dada a janela da profilaxia..)

Do ponto de vista funcional os Servigos Basicos de Urgéncia (SUB) apresentam
limitagdes em termos de prescricdes e de pedidos de exames complementares de
diagnéstico, situagdo que se enquadra na natureza dos proprios SUB.

Essa mesma limitagdo faz com que muitas vezes seja muito dificil ou mesmo impossivel
a concretizagdo da atitudes/ procedimentos que ndo seja de caracter
urgente/emergente.

Neste caso em concreto na Unidade Local de Satde do Médio Tejo (ULSMT) nio existe
nenhum protocolo relativo a profilaxia pds exposicdo para utentes exteriores 8 ULSMT.
Existe apenas um protocolo - Profilaxia Pds-exposicdo profissional aos virus da
imunodeficiéncia humana, Hepatites B e C— PT.URG.005.02, para profissionais estando
a nossa medicagdo anti-retroviral apenas designada para os mesmo profissionais.

No entanto os utentes que recorram por este motivo sao informados das nossas
limitagbes, sendo observados e avaliados, sendo posteriormente orientados segundo
as queixas ou necessidades para outra instituicdo/ médico assistente ou como em caso
de acidente de trabalho para a consulta da seguradora. Como foi feito no caso em
aprego.

Perante a reclamac¢do e perante as duvidas levantadas, identificou-se a necessidade
interna de realizar uma instrugdo de trabalho de forma a evitar constrangimentos de
natureza idéntica futuramente.

ERS

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

E-mail dirigido ao Gabinete do Cidadao do prestador, em resposta ao ponto

5 do pedido de elementos da ERS:

DELIBERAGOES
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Para: Gabinete Cidadado - CHM

Ce:

Assunto: FW: ERS/054/2024 Processo de Inquérito - (T
Anexos: Scanned from a Xerox Multifunction Printer.pdf
Importincia: Alta

Boa tarde,

No seguimento da nossa conversa telefdnica e face a necessidade de resposta 3 ERS nesta matéria, no que concerne
ao ponto 5. cumpre referir o seguinte

Nunca a utente foi interpelada para pagamento de taxas moderadoras (Isenta que estava), ou para pagamento dos
montantes devidos {pela EFR) por conta da assisténcia prestada

A utente deslocou-se ao referido Servigo de Urgéncia, no dmbito desta ocorréncia, pela primeira vez, no dia
03/07/2023, encaminhada pelo servigo de saide2d, o que, nos termos do DL n.? 113/2011, de 29 de novembro, na
redagdo dada pelo DL n.? 37/2022, de 27/05, designadamente no artigo 8.2, determina que a mesma fosse isenta do
pagamento dessa mesma taxa, ainda conforme Circular Infarmativa da ACSS N. 12/2023/ACSS, de 16/06/2023

No dia 04/07/2023, a utente voltou a deslocar-se ao referido Servigo de Urgéncia, porém, nos termos do disposto no
mesma diploma, 0 retorno de um utente 3 urgéncia pelo mesmo mativo em menos de 24 horas isenta-o dessa
mesma taxa,

Casa diferente sdo as despesas com a assisténcia per si, ou seja, os eplsodios de urgéncia (no valor de € 51,00 por
episodio), que, no caso em aprego, estavam caracterizadas come acidente de trabatho no programa SONHO,
conforme prints que se juntam e por esse motivo serlam imputadas a entidade financeira responsavel, neste caso
uma seguradora.

Nessa senda, foram remetidas varias missivas 3 utente reclamante, cuja copia se junta, conforme procedimento em
Vigor para a cobranca de montantes devidos no dmbito de assisténcias na sequéncia de acidentes de trabalho,
contendo um questionario, com vista a identificacdo da entidade financeira responsdvel e respetivo numero de
apolice, bem como uma simulagio de fatura, para conhecimento do valor em divida

ULSMT ADMISSAO A URGENCIA
—— ureencIA D — S—
N2 Proces:
Nome
Sexo: 2 Eeminino Data Nascimento:

—— ADMISSAO -
3/07/2023 Local: [l INO - URGENCIA GER!

Causa: 0F ACIDENTE DE TRABALHO Obsv. :
Proveniéncia: Wo PELO SAUDE 24 coouv:

Instituicao: Trans

Ent.Resp. : NI UNIDADE LOCAL SAUDE MEDI N2Benef.: [N
Prioridade: Pouco Urgente
Taxa: Isento: m g;ggguga PROVENIENCIA CTH, SAUDE 24 OU INS

10
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ULSMT ADMISSAO A URGENCIA

vraencia ne D
nome : G

Sexo: 2 Feminino

N2 Processo: |

Data Nascimento: .

ADMISSAO ——
Data: [(ENEEREIEE Hora: [EFEE Local: [l TNO - URGENCIA GERAL
Causa: OF ACIDENTE DE TRABALHO [olSEAVIREI | NCOBRAVEL GAB

Proveniéncia: RIOR coou:
Instituicao: Transp.:

ent.Resp. : (P UNIDADE LOCAL SAUDE MEDI NeBenet.: NN

Prioridade: EJ Pouco Urgente
Taxa: Isento: § UC/ < 24 HORAS (MESMO MOTIVO)

Centro Hospitalar Medio (=
Av. Maria Lourdes Mello E Cas

ro e
2304TOMAR QI)
o I
N. Contribuinte: 506361608 ()ﬁ\ Exmo{a) Sr(a):

Emitido em 11/08/202°
Funcionario:

FACTURACAO

Sclicitamos a devolucao deste questionari
preenchido, no prazo maximo de 5 dias ute

'= 0 nao cumprimento do exp no numero anterior, determinara
0 pagamento das despesas hospitalares.

ol

Urgencia: ACIDENTE DE TRABALHO
03/07/2023

o devidamente

Subsistema de Saude:

Numero de Beneficiario:

Data de validade do cartao: /
Numerc de cartao de Utente:
Assinatura de quem preenche:

[ ] Juntar copia de cartao de Subsistema de Saude
[ Juntar copila do cartao de Utente

11
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b SIMULACAD DE FACTURA
{
Centyo Hogpltalar Medlio Tejo,E.P.E
Av. Marta Lourdes Mello E Castro Pag 001/ oD
Tomar Data Emissao 11/08/202
2104 - Tomar
Contribuinte No: 506361608
Matricula: 506361608 - Cons. Req. Com. de Tomar
Cap.Bocial: 95.100.000 Eures
(a)

o Nh‘_ -

AMIALIS DE Fiiiirl' .

Contribuinte No: 0
Urgencia Causa :Aci te De Trabalho
Doente:

Episodio Deta Designacan ot Preco Unit Valor

1 51,00 51,00

23079671 03/07/2023 Episcdio De Urgencia

Centro Hospitalar Medio Tejo,E.P.E
Av. Maria Lourdes Mello E Castxo
2304TOMAR -
SA0e Fra
N. Contribuinte:

FACTURACAO

1 a o e guestionario 4@
preenchido, no prazo maximo de 5 dias utei:

posto no nume

2- 0 nao cumprimento
hospitalares.

© pagamento das des

DE TRABALHO

Subsistema de Saude:

Numero de cartao de Utente:

Assinatura de guem preenche:

cartao de Subsistema de Saude
de Utente

[ ] Juntar copia de
] Juntar copia do

12
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SIMULACAO DE FACTURA
.

Cantro Bospltalar Medic Tejo,E.P.E

Av. Maria Lourdes Mello E Castro Pag:

el Data Emissac:

2304 - Tomay
Contribuinte No: S08161608
Matricula: 5063161608 Cons. Reg. Com, dée Tomar

Cap.Sacial: 95.100.000 Euros

Cliente ¥o -

Contribuinte No: 0

Causa (Acidente De Trabalbo

Uraencia

Deaignacao Qt Freco Unit Valor

02 04/07/262) Episodic De Urgencia : L A 08

2308030

Centro Hospitalar
Av. Maria Lourdes
2304TOMAR

Emitido
Funcionario:

1- Solicitamos a ¢ ridamente

) preenchido, no prazo maximo de 5 dias uteis.

2= O nao cumprimento do exposto no numero anterior, determinara
O pagamento das despesas hospitalares.

AHJMLLAE DE TRABALHO

Subsistcema de 8§

Numero de Beneficiario:

a de validade
Numerce de

de quem preen

Juntar copia de cartaoc

Juntar copia cartac

de Subsistema de Saude

de Utente

7 t L 1
t:r\\Jil'; | rjr’v ol A Y
vAD | ¢ -
\
\ \
.‘.| P { = W, = C
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DE PACTURA

Centro Hospltalar Medio Teio, E.P.E
Av, Maria Lourdes Mello E Castro rag
Tomsr Data Enissao
2304 Tonmar
Contribuinte Ho: $063£1600
Matcicula: S06341608 Reg. Com. de Tomar
Cap.Socia 95,100,000 Buros

Contribuinte No: D
Urgencia Cousa :Acidente De Trabalho

Dosnte,

Episcdlo Data Dasignacao ot Preco Unit
230796871 03/07/2023 Episcdio De Urgencia | 51,00

Centro Hospitalar
v. Maria Lourdes
2304TOMAR

N. Contribuinte:

Emitido em 12/09/2

Funcionario:

1- Solicitamos
preenchido
(

0 nao

o pagamento das

N
'

Proce
Urgencia:
04/07/20

Subsistema de
Numero de
Data de wvalidade
l-Zl' o

Numero

Assinatura de

DELIBERAGOES

a devolucao

no prazo
umprimento do

Saude:

Benefic

Medio
Mello E

Tejo,E.P.E
Castro

Bxmo (

02

w

dam

devi

determinara

posto

despesas hospitalares.

TRABALHO

iario

do

de Saude

o
T\
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SIMULACAD OB PACTURA

Centro Hospitalar Medio Tajo,2,p.8

AV, Maria Lourdes Mello E Castro
Pag

20
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00
Tonar .
Data E ‘ B0
e mta Enissa M.gy,.u_;

Tomar
Contribuinte ¥o: $06361508
Matricule: S06361608 Conz, Reqg. Com. & Tomar

Cap.Socisl 95.100.00¢ Burcs

| S
P2 Khe E

Exmo Sr.{a)

Contribuinte Ne: o

Jrgencia -
Urgenci Causa :Acldente De Trabalho
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Il. DO DIREITO

I11.1. Da missao e das atribuicoes e competéncias da ERS

11.

12.

Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de Agosto, a ERS “tem por missao a requlagao, nos
termos previstos nos presentes estatutos, da atividade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude”, sinalizando a alinea b) do n.° 2 do mesmo
preceito que as suas atribuicbes “compreendem a supervisdo da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satide no que respeita
[a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de satide, a prestagdo de

cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes”.

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungdes de
regulagao, de supervisdo e de promogdo e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econémicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e
social’ (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulacdo da ERS, no dmbito das suas
atribuicoes e para efeitos dos presentes estatutos, todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo e social,

independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros
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de saude, consultdrios, laboratdrios de analises clinicas, equipamentos ou unidades de

telemedicina, unidades mdveis de satde e termas” (n.° 2).

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

ERS.

Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivos da ERS,
para além do mais, o de “assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos
cuidados de satide, nos termos da Constituigdo e da lei" (alinea b)), o de “garantir os
direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea c)) e, bem assim, o de “zelar pela

prestacao de cuidados de satde de qualidade” (alinea d)).

Com efeito, a densificagcdo dos objetivos enunciados nas trés alineas

supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.

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

equiparados”.

O artigo seguinte, o 13.°, ressalva que, na prossecug¢ao do objetivo enunciado na
alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras atribuigoes,
“[alpreciar as queixas e reclamagdes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as mesmas, nos termos do artigo
30.9 garantindo o direito de acesso pela Diregdo-Geral da Saude e pela Diregao-Geral do
Consumidor a informagao quanto a natureza, tipologia e volume das causas mais
prevalentes de reclamagées, bem como proceder ao envio de relatdrios periédicos as
mesmas entidades” (alinea a)) e “[v]erificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de

Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servigo Nacional de Saude», designada

16

20

ANOS




18.

19.

20.

21.

22.

\\ REcUliBors

por «Carta dos Direitos de Acesso» por todos os prestadores de cuidados de satde, nela

se incluindo os direitos e deveres inerentes” (alinea b)).

O objetivo tracado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos é
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a incumbéncia
de “[glarantir o direito dos utentes a prestagao de cuidados de satide de qualidade [...]"
(alinea c)) e de “[plropor e homologar cédigos de conduta e manuais de boas praticas

dos destinatarios atividade objeto de regulagao pela ERS" (alinea d)).

Na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizagao dos seus
poderes de supervisao, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como
incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela aplicacdo das leis e requlamentos
e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulagao, no ambito das suas
atribuicoes” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrugdes, bem como recomendagdes ou
adverténcias individuais, sempre que tal seja necessdrio, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposi¢ao de
medidas de conduta e a adog¢do das providéncias necessarias a reparagao dos direitos

e interesses legitimos dos utentes” (alinea b)).

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

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

Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]o exercicio dos seus poderes
sancionatorios relativos a infragdes cuja apreciagao seja da sua competéncia, incumbe
a ERS desencadear os procedimentos sancionatdrios adequados, adotar as necessarias
medidas cautelares e aplicar as devidas sang¢oes”, sendo certo que, como sinalizada o
n.° 2 deste normativo, “[a]s decis6es sancionatérias ndo dispensam o infrator do
cumprimento do dever juridico ou ordem ou instrugao desrespeitada, nem prejudicam o
exercicio quanto aos mesmos factos dos poderes de supervisdo previstos no artigo

19.9".

Neste sentido, é estabelecido no n.° 2 do artigo 61.°, n.° 2, alinea b), subalinea ii),
1.2 parte dos Estatutos da ERS, que “[c]onstitui contraordenagao, punivel com coima

de 1000 EUR a 3740,98 EUR ou de 1500 EUR a 44 891,81 EUR, consoante o infrator seja
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pessoa singular ou coletiva (...) [a] violagao das regras relativas ao acesso aos cuidados

de sadde [alinea b)]:

(...) i) [a] violagao de regras estabelecidas em lei ou requlamentagao e que visem garantir
e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de satde, (..) em estabelecimentos
publicos, publicamente financiados, ou contratados para a prestacao de cuidados no
ambito de sistemas e subsistemas publicos de saude ou equiparados, nos termos do

disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.°".

I11.2. Dos direitos dos utentes dos servicos de satde

23.

24.

25.

o Do direito de acesso a prestacao de cuidados de satde

Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais"), do Titulo Ill (“Direitos e deveres
economicos, sociais e culturais”), da Parte | (“Direitos e deveres fundamentais”) da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a protecgao da satde”,
consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos pressupostos
fundamentais da densificagao do principio da dignidade da pessoa humana (artigo

1.° da CRP) e da “realizagao da democracia (...) social” (artigo 2.° da CRP).

Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara
assegurar o direito a protecdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (...
[glarantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigdo
econdomica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao” (alinea a))
e “[d]isciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-
as com o servigo nacional de saude, por forma a assequrar, nas instituicoes de saude

publicas e privadas, adequados padrées de eficiéncia e de qualidade” (alinea d)).

Alids, no mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na Base
1 da Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro',
onde se esclarece que “[0] direito a prote¢ado da salide é o direito de todas as pessoas

gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a criagao e o

T A Lei 95/2019, de 4 de setembro, entrou em vigor em 4 de novembro de 2019, e revogou a anterior Lei de
Bases da Saude, aprovada pela Lei, 48/90, de 24 de agosto.
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desenvolvimento de condi¢cbes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer" (n.° 1), pelo que
“[..] compreende o acesso, ao longo da vida, a promogéo, prevengdo, tratamento e

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

Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a prote¢ao da satde através do
Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de Salude e de outras

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

Ora, nos termos do disposto na Base 21, “[s]ao beneficidrios do SNS todos os cidadaos
portugueses” (n.° 1) e, bem assim, “os cidadaos, com residéncia permanente ou em
situagcdo 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 protecao internacional e migrantes com ou sem a respetiva

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

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

Estado na protegdo da saude” (n.°1).

Assim, constituem traves mestras da atuagao do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestagao de cuidados de satde a todas as
pessoas sem discriminagées, em condi¢ées de dignidade e de igualdade” (alinea a)),
“[gleral, assegurando os cuidados necessarios para a promogao da satde, prevengao da
doenca e o tratamento e reabilitagao dos doentes” (alinea b)), “[tlendencial gratuitidade
dos cuidados, tendo em conta as condig¢bes econémicas e sociais dos cidadaos” (alinea
c)), “lilntegracdo de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacdo garantido
pelo SNS esta organizado e funciona de forma articulada e em rede” (alinea d));
“lelquidade, promovendo a corregdo dos efeitos das desigualdades no acesso aos
cuidados, dando particular atengao as necessidades dos grupos vulneraveis” (alinea e));
“lglualidade, visando prestagoes de satide efetivas, sequras e eficientes, com base na
evidéncia, realizadas de forma humanizada, com correcdao técnica e atengdo a
individualidade da pessoa” (alinea f)), “[plroximidade, garantindo que todo o pais disp6e

de uma cobertura racional e eficiente de recursos em saude” (alinea g));
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“[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizacdo efetiva, eficiente e de

qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h)),” [tlransparéncia, assegurando

a existéncia de informagao atualizada e clara sobre o funcionamento do SNS” (alinea i))

— Cfr. N.° 2 da Base 20 da LBS.

Como se percebe do quadro legal supra enunciado, nao obstante a responsabilidade

primacial atribuida ao Estado na garantia do direito constitucional a protecao da

salde, a verdade é que a efetivacao do mesmo se estendia (e estende a luz da nova

LBS) a diversos tipos de prestadores de cuidados de saude, devendo aquele direito

ser assegurado:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

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

cidadaos estrangeiros, nos termos do regime juridico aplicavel;

pelos prestadores de cuidados de saude, préprios, convencionados ou em
regime livre de um determinado sistema ou subsistema publico de saude,
caso o utente seja beneficiario de tal sistema ou subsistema, e nos termos

definidos pelo mesmo;

pelos prestadores de cuidados de saude, préprios, convencionados ou em
regime livre, ao abrigo de um dado seguro de saude, caso o utente haja
contratado uma tal cobertura do risco de doencga, e nos termos acordados

com a entidade seguradora;

pelos prestadores de cuidados de saude do setor privado, com ou sem fins
lucrativos, mediante contraprestagao acordada entre o utente e o concreto

prestador, livremente escolhido.

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

garantir e efetivar o direito constitucional a protecao na saude, visa colmatar as

eventuais lacunas e limitagdes (humanas, técnicas e financeiras) existentes nos

estabelecimentos publicos de saide num determinado contexto histérico-temporal.
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Ora, a ULSMT integra a rede nacional de prestagao de cuidados de saude, sendo-lhe
aplicavel, nessa medida, o Estatuto do SNS (cfr. artigo 3.° do Decreto-Lei n.°

52/2022, de 4 de agosto?).

o Do direito a cuidados de saude de qualidade

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

cientifica disponivel e sequindo as boas praticas de qualidade e sequran¢a em saude”.

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

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

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

cuidados sao prestados num hiato temporal razoavel.

Numa outra perspetiva, a referéncia a adequagao dos cuidados de saude e a
necessidade de os mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas
praticas de qualidade e seguranga espelha a preocupagao do legislador em
assegurar ao utente a corregao técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que

Ihe sao prestados.

Note-se que o direito a adequagao da prestagao dos cuidados de saude do utente,

além dos comandos normativos genéricos consagrados na LBS, encontra,

2 O Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, aprovou o Estatuto do Servigo Nacional de Saude, e revogou,
atento o disposto na alinea a) do artigo 105.° do mencionado diploma legal, o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15
de janeiro.
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igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que estabelece os “Direitos

e Deveres do Utentes dos Servicos de Saude”.

De facto, o artigo 4.° do mencionado diploma legal estatui expressamente que o
utente tem direito a “a receber, com prontidao ou num periodo de tempo considerado
clinicamente aceitavel, consoante os casos, os cuidados de satide de que necessita” (n.°

1) e “a prestacao dos cuidados de saude mais adequados e tecnicamente mais corretos’

(n.°2).

39. Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos critérios

40.

41.

42.

43.

44,

de avaliagao da adequacgao dos cuidados de saude, sublinhando que estes deverao
ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que evidencia, uma vez
mais, a interligagao fortissima entre o direito a protegao da saude e o principio da

dignidade da pessoa humana.

Em suma, o acesso aos cuidados de saude, deve ser avaliado, pelo menos, numa

quadrupla perspetiva, a saber. econémica, geografica, temporal e qualitativa.

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

saude prestados.

Por outro lado, 0 acesso aos cuidados de saude deve ser garantido aos utentes onde
quer que vivam, isto é, o acesso dos utentes de determinada regiao deve ser
assegurado em igualdade de circunstancias, quando comparado com o acesso dos

utentes de qualquer outra regido do Pais (vertente geografica).

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

utentes.

Finalmente, numa perspetiva qualitativa, o acesso aos cuidados de saude deve ser
entendido como o acesso aos cuidados que efetivamente sao necessarios e

adequados a satisfagao das concretas necessidades dos utentes
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111.3. Das taxas moderadoras no SNS

45.

46.

47.

48.

49.

50.

o Em geral

Conforme anteriormente ja referido, o direito a protegao da saude, consagrado no
artigo 64.° da CRP, tem por escopo garantir o acesso de todas as pessoas aos
cuidados de saude, o qual serd assegurado, entre outras obrigagoes
constitucionalmente impostas, através da criagao de um SNS universal, geral e,
tendo em conta as condigdes econémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente

gratuito.

Apresenta-se, assim, como um direito fundamental de natureza social, ou seja, um
direito social a prestagoes do Estado, do qual resulta para todos uma posigao
juridica subjetiva ativa concretizada na possibilidade de acederem ao SNS, o qual
devera dispor dos servigos de salude necessarios ao tratamento, reabilitagao ou

prevencao de doencga de que cada cidadao padeca, ou que possa vir a padecer.

A concretizagao do direito constitucional a protegcao da saude estava, porém,
dependente de uma intervencao legislativa conformadora do mesmo — a qual se
encontra atualmente realizada gragas a vigéncia do Estatuto do SNS, aprovado pelo

Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

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

disponiveis por parte do Estado.

E neste contexto que a doutrina constitucional tem aludido diversas vezes ao facto
de o direito a protecao da saude ser um direito sob “reserva do possivel’, o que
implica uma aplicagao gradual e progressiva da imposigao constitucional contida
na alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da CRP, de criacao de um SNS universal, geral e

tendencialmente gratuito.

Concretamente no que respeita a tendencial gratuitidade dos cuidados, a mesma
mantém-se consagrada na nova LBS (cfr. alinea c¢) do n.° 2 da Base 20), enquanto

principio que deve pautar a atuagao do SNS.
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51. Assim, apenas sera admissivel a cobranca de determinados valores aos utentes
com o objetivo de moderar o consumo de cuidados de saude — tal como
prosseguido pelas taxas moderadoras —, e desde que nao seja vedado o acesso a
esses cuidados por razées econémicas, nem sejam postas em causa as situagoes
de isengao (e de dispensa) do pagamento de taxas moderadoras legalmente

previstas (cfr. Base 24 da nova LBS).

52. Com efeito, quanto a cobranga de taxas moderadoras, o n.° 1 da Base 24 da LBS,
estabelece que “[a] lei deve determinar a isengdo de pagamento de taxas moderadoras,
nomeadamente em fungdo da condicdo de recursos, de doenca ou de especial

vulnerabilidade, e estabelecer limites ao montante total a cobrar”;

53. Ressalvando, no seu n.° 2, que “[clom o objetivo de promover a correta orientagdo dos
utentes, deve ser dispensada a cobranga de taxas moderadoras nos cuidados de saude
primarios e, se a origem da referenciagdo for o SNS, nas demais prestagoes de satde,

nos termos a definir por lei”.

54. A pretexto da apreciagao da constitucionalidade de algumas normas da anterior
LBS (aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto), o Tribunal Constitucional (TC)
teve oportunidade de interpretar o sentido e alcance da expressao “tendencialmente
gratuito”, introduzida na alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da CRP, na revisao

constitucional de 1989.

55. De acordo com o entendimento vertido no Acérdao do TC n.° 731/95, de 14 de
dezembro®, a expressao “tendencialmente gratuito” nao inverteu o principio da
gratuitidade, antes abriu a possibilidade de existirem excegdes aquele principio,
nomeadamente quando o objetivo seja o de racionalizar a procura de cuidados de

saude (por exemplo, através da aplicagado de taxas moderadoras).
56. Efetivamente, conforme se pode ler no mencionado Aresto:

“(...) [O] Servico Nacional de Satide, cuja criagao a Constituicdo determina, ndo é apenas
um conjunto de prestagdes e uma estrutura organizatoria; ndo € apenas um conjunto

mais ou menos avulso de servigos (hospitais, etc.) —, € um servigco em sentido proprio.

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

24

20

ANOS



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

57.
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WS i
E, por isso, uma estrutura a se, um complexo de servigos, articulado e integrado». Embora
da alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da Constituicdo ndo possa retirar-se um modelo tinico
de organizagao do Servico Nacional de Saude, cuja criagao ai se prescreve (cfr. o
Acordao n.° 330/89), certo é que a «liberdade» deferida ao legislador para a sua
conformacao sofre dos limites estabelecidos nesse mesmo preceito e que sdo a
universalidade do Servigco Nacional de Saude, a sua generalidade e a sua gratuitidade

tendencial, tendo em conta as condigbes econdmicas e sociais dos cidadaos.

()

«[Slignifica rigorosamente que as prestacées de salde ndo estao em geral sujeitas a
qualquer retribuicdo ou pagamento por parte de quem a elas recorra, pelo que as
eventuais taxas (v. g., as chamadas «taxas moderadoras») sdo constitucionalmente
ilicitas se, pelo seu montante ou por abrangerem as pessoas sem recursos, dificultarem
0 acesso a esses servicos» (cfr. ob. cit., p. 343). Seja qual for o verdadeiro sentido da
modificacao operada pela Lei Constitucional n.° 1/89, através da introdugao da
expressao «gratuitidade tendencial, tendo em conta as condi¢cdes econdmicas e sociais
dos cidadaos», a mesma teve, pelo menos, o efeito de «flexibilizar» a férmula
constitucional anterior (a da «gratuitidade» tout court), atribuindo, assim, ao legislador
ordindrio uma maior discricionariedade na definicao dos contornos da gratuitidade do
Servico Nacional de Saude. O artigo 64.° n.° 2, alinea a), da Lei Fundamental ndo veda,
pois, ao legislador a institui¢ao de «taxas moderadoras ou outras», desde que estas nao

signifiguem a retribuicao de um «prego» pelos servigos prestados, nem dificultem o

acesso dos cidadaos mais carenciados aos cuidados de sadde.” (negrito e sublinhado

NOSSO).

Assim, quando, na anterior LBS (entretanto revogada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, que aprovou a atual LBS), o legislador sinalizava que a cobranca de taxas
moderadoras tinha “o objectivo de completar as medidas reguladoras do uso dos
servicos de saude” (n.° 1 Base XXIV), o que estava insito na vontade do legislador
era que, nas situacdes em que a decisao de recorrer ou nao aos cuidados de saude
dependesse unicamente da vontade do utente, essas taxas deveriam ser capazes

de conter um consumo excessivo face as reais necessidades de cuidados de saude.
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Através da imposicao do pagamento de determinado valor, pretendeu o legislador
que, no momento da tomada de decisao de recorrer a determinado cuidado de
saude (em especial, em casos de pequena gravidade), fosse exercida uma pressao

sobre o utente apta a moderar ou racionalizar o consumo excessivo.

De qualquer forma, importa sublinhar que a redugao do consumo desnecessario
serd mais eficaz se a decisao de consumir estiver unicamente na esfera do utente

a quem serao cobradas as respetivas taxas.

Todavia, no caso dos cuidados de saude, sao frequentes as situagdes em que a
decisao de consumo de cuidados de saude é partilhada entre utente e profissional
de saude, ou depende em larga medida do segundo, assumindo a prescricao médica
um papel fundamental para a decisao, pelo que a atual LBS estabelece, como vimos,
no n.° 2 da sua Base 24, que “[c]lom o objetivo de promover a correta orientacdo dos
utentes, deve ser dispensada a cobranga de taxas moderadoras nos cuidados de saude
primarios e, se a origem da referenciagao for o SNS, nas demais prestagées de satide,

nos termos a definir por lei”

Para além de uma componente de moderagao do consumo dos cuidados de saude,
as taxas moderadoras constituem, igualmente, receita do SNS, uma vez que nos
termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS, respondem pelos
encargos com os cuidados de saude prestados no ambito do SNS, os seus

beneficiarios na parte que Ihes couber, nos termos da lei.

No entanto, representam apenas uma pequena fragao do total dessa receita, nao
sendo seu objetivo funcionar como fonte de financiamento, tendo como primordial

fungao a de moderagao do consumo de cuidados de saude.

Assim, face ao enquadramento constitucional em vigor, a LBS afirma, no n.° 1 da
Base 23, que “[o] financiamento do SNS é assegurado por verbas do Orgamento do
Estado, podendo ser determinada a consignagao de receitas fiscais para o efeito, sem

prejuizo de outras receitas previstas em lei, requlamento, contrato ou outro titulo.”.

E no que as taxas moderadoras respeita, em cumprimento do principio da
tendencial gratuitidade, o n.° 1 da Base 24 prevé que “[a] lei deve determinar a isengao

de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente em fungdo da condi¢do de
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recursos, de doenca ou de especial vulnerabilidade, e estabelecer limites ao montante

total a cobrar™

65. No seguimento de todo o exposto, conclui-se que a cobranga de taxas moderadoras

66.

67.

68.

¢ admissivel desde que elas:
(i) tenham como finalidade racionalizar a utilizagao do SNS;

(i) ndo correspondam a uma contrapartida financeira, ou seja, ao pagamento

do (ou parte do) preco dos cuidados de saude prestados; e

(iii) ndo sejam aptas a criar impedimentos ou restricoes no acesso dos

cidadaos aos cuidados de satde.

o Do atual regime legal das taxas moderadoras e dos regimes especiais de

beneficios

Ainda no periodo de vigéncia da anterior LBS, foi aprovado o Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro®, que veio regular “o acesso as prestagoes do [SNS] por
parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicagao de
regimes especiais de beneficios, tendo por base a definigao das situagées determinantes
de isengao de pagamento ou de comparticipagdo, como situagoes clinicas relevantes de

maior risco de satde ou situagées de insuficiéncia economica” (cfr. artigo 1.°).

Nos termos do preceituado no seu artigo 2.°, com as alteragées introduzidas pelo
Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio, que veio proceder a um substancial e
relevante alargamento das situagdes de dispensa de cobranga de taxas
moderadoras, “[a]s prestagbes de salde, cujos encargos sejam suportados pelo
orgcamento do SNS, implicam o pagamento de taxas moderadoras apenas nos servi¢os

de urgéncia hospitalar”.

O regime de taxas moderadoras prevé a distingao entre isengao e dispensa do

pagamento, com base em critérios de racionalidade e discriminagao positiva dos

4 No mesmo sentido, vide o n.° 3 do artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que prescreve
o seguinte: "A lei determina as situacdes de isencdo de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente em
funcdo da condicdo de recursos, de doenca ou de especial vulnerabilidade, estabelece limites ao montante total
a cobrar e promove a progressiva dispensa de cobranca de taxas moderadoras.”.

> O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, ja sofreu vérias alteracdes legislativas, tendo a Gltima sido
efetuada pelo Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio.
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mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de satide ponderado e ao nivel
da insuficiéncia econémica, bem como de determinados grupos populacionais que

se encontram em condig¢oes de especial vulnerabilidade e risco (cfr. artigos 4.° e 8.°

do diploma em apreco).

Neste sentido, a isengao do pagamento de taxas moderadoras confere o direito ao
nao pagamento de taxas moderadoras em todas as prestagcdes de saude; a
dispensa contempla apenas o direito ao nao pagamento de taxas moderadoras no

acesso a prestagoes de saude especificas.

Importa assim sublinhar que o reconhecimento das isengdes previstas na Lei
pressup0e sempre a sua comprovagao pelos utentes. Quer o Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro, quer a Portaria n.° 311-D/2011, de 27 de dezembro,
regulam o reconhecimento e comprovativo de isengao por condi¢ao de insuficiéncia
econdmica, aqui incluida a isengao por desemprego involuntario introduzida pelo
Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho. Relativamente as demais isengdes, foi a
Administragao Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) quem estabeleceu os meios
comprovativos a apresentar pelos utentes, mediante a emissao de Circulares

Normativas e Informativas dirigidas as ARS, e aos hospitais e ULS.

Por seu turno, a dispensa de cobranga de taxas moderadoras passou a estar
prevista no n.° 2 da Base 24 da LBS, ai se referindo que, com o objetivo de promover
a correta orientacao dos utentes, deve ser dispensada a cobranca de taxas
moderadoras nos cuidados de saude primarios e, se a origem da referenciagao for

o SNS, nas demais prestagoes de saude, nos termos a definir por lei.

Nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, é
dispensada a cobranga de taxas moderadoras no atendimento em servigo de
urgéncia nas situagcdes em que ha referenciacao prévia pelo SNS ou nas situagoes

das quais resulta a admissao a internamento através da urgéncia.

As taxas moderadoras sao cobradas no momento da realizagao das prestagdes de
saude, salvo em situagoes de impossibilidade do utente, resultante do seu estado
de saude, ou da falta de meios préprios de pagamento, bem como de regras

especificas de organizagao interna da entidade responsavel pela cobranga.
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Nao sendo cobradas no momento da realizagao do ato, o utente é interpelado para

efetuar o pagamento no prazo de 10 dias subsequentes a contar da data da

notificagao (cfr. artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro).

Corolario do entendimento atrdas secundado sobre a ratio legis subjacente a
cobrangca de taxas moderadoras — estas constituem um instrumento de
racionalizagao da utilizagdo do SNS, nao correspondendo a uma contrapartida
financeira, isto é, ao pagamento do prego dos cuidados de saude prestados — o
legislador, através da Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro (cfr. artigo 135.°), que
aprovou o Orgamento do Estado para 2017, revogou o artigo 8.°-A do Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro, que configurava como contraordenagao o “nao

pagamento de taxas moderadoras devidas pela utilizagao dos servigos de saude”.

Finalmente, em concretizagao do disposto no n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-lei n.°
113/2011, de 29 de novembro, a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro,
aprovou os valores das taxas moderadoras aplicaveis as diversas prestagoes de
cuidados de saude no SNS, bem como as regras de apuramento e cobranga das

mesmas taxas moderadoras.

Nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 3.° da mencionada Portaria (na redagao
introduzida pela Portaria n.° 64-C/2016, de 31 de margo) “[o] montante total devido
pela aplicacao das taxas moderadoras em cada atendimento na urgéncia, acrescido do
valor das taxas moderadoras aplicaveis aos meios complementares de diagndstico e
terapéutica realizados no decurso do mesmo nao pode exceder o valor de € 40 (quarenta

euros)".

I11.4. Da identificacao do utente do SNS e da sua inscricado no Registo Nacional de

Utentes (RNU)

78.

Estabelece o n.® 1 do artigo 25.° do Estatuto do SNS, que os sistemas de informacgao
do SNS “devem contribuir para a obtengao de ganhos em saude, facilitando o acesso a
cuidados de saude dos beneficidrios do SNS, melhorando a qualidade do trabalho dos

profissionais de saude, possibilitando a investigacao e desenvolvimento em satde e
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reforcando a eficiéncia dos servigos e estabelecimentos do SNS e a transparéncia da

Sua gestao”.

Além disso, os referidos sistemas de informagao “devem, ainda, possibilitar a
interoperabilidade, a interconexao, a digitalizagao e o acesso a dados pessoais do utente,
ainda que armazenados em entidades externas ao SNS, nos termos da lei,
designadamente tendo em vista a consolidagdo do Registo de Saude Eletronico, a
otimizagdo da gestdao dos sistemas e servicos de saude e a investigacao e

desenvolvimento em satde” (cfr. n.° 1 do artigo 25.° do Estatuto do SNS).

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

sistemas de informagao devem, especialmente, contribuir para:
a) Melhorar a equidade no acesso a cuidados de satide;

b) Garantir a qualidade da prestacao de cuidados, designadamente na atividade ndo

presencial;
¢) Permitir um modelo de acesso omnicanal que melhore a satisfacao do utente”.
Isto posto,

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

1.9.

Nos termos do disposto no artigo 2.° do aludido diploma legal, aquele cartao “deve
ser apresentado sempre que os utentes utilizem os servigos das instituigoes e servi¢os
integrados no [SNS] ou com ele convencionado”, sendo que, “[a] ndo identificagdo dos
utentes nos termos do numero anterior ndo pode, em caso algum, determinar a recusa

de prestagodes de saude” (cfr. n.° 2).

O n.° 3 do mesmo preceito adverte ainda que “[a]os utentes nao é cobrada, com
excepgao das taxas moderadoras, quando devidas, qualquer importancia relativa as

prestagoes de saude quando devidamente identificados nos termos deste diploma ou

desde que facam prova, nos 10 dias sequintes & interpelacdo para pagamento dos

encargos com os cuidados de saude prestados, de que sao titulares ou requereram a

emissao do cartdo de identificagao de utente do [SNS]" (negrito e sublinhado nosso).
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Neste sentido, “[p]ara efeitos de emissao do cartao de identificacdo do utente, os
servicos a que se refere o n.° 1 do artigo 2.° devem solicitar ao interessado o
preenchimento de um formulario de identificagao do utente do [SNS]" (cfr. artigo 5.°,n.°
1), sendo que “[plara a recepgcao do formulario de identificagao pelos servigos referidos
no nudmero anterior é exigida a apresentacao de documento oficial de identificagdo do
titular e de indicagdo do local da sua residéncia, bem como, se for caso disso, de: (...)
[dlocumento comprovativo da sua qualidade de beneficiario de subsistema ou, no caso

de titulares de seguros, a respectiva apdlice” (cfr. artigo 5.°, n.° 2, alinea a)).

Acrescenta o n.° 1 do artigo 10.° “[s]lempre que se verifique a alteragcao de elementos
constantes do cartao de identificagao do utente ou da situagdo do seu titular perante o
Servigo Nacional de Saude, designadamente nas situagoes cobertas por subsistemas ou

por seguros, deve o mesmo ser actualizado”.

Ademais, “[o]s servigos referidos no n.° 1 do artigo 2.° devem facultar ao utente uma
copia autenticada do formuldrio de identificagao, devidamente preenchido, para efeitos
de comprovagao da sua situagao perante o [SNS], até a data de atribuigao do respectivo

cartao de identificagao do utente” (cfr. artigo 5.°,n.° 4).

Ora, uma das situagoes em que o referido cartao de identificagao do utente — o qual
“deve incluir o nimero de identificagao do respectivo titular perante o [SNS]" (cfr. artigo
6.%, n.° 1) — deve ser apresentado é, precisamente, para efeitos de prestacao de

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

Faz-se notar que no preambulo do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, a nova
redacao dos n.° 2 e 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, era

justificada com a necessidade de “associar consequéncias a nao identificagdo do

cartao e que assentam no pressuposto que o utente nao identificado nao é beneficidrio

do Servico Nacional de Saude, associando o 6nus do pagamento directo do utente pelos

encargos decorrentes de cuidados de saude, quando ndo se apresente devidamente

identificado nas instituicoes e servicos prestadores ou néo indique terceiro, legal ou

contratualmente responsavel. Esta responsabilizagdo pratica das instituigoes e servicos

integrados no Servigco Nacional de Saude fica agora mitigada pela possibilidade de o
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utente se eximir da responsabilidade pelos cuidados de saude prestados requerendo o

respectivo documento de identificacdo.”® (sublinhado nosso).

Do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na redagao dada pelo artigo Unico do
Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, resulta, entao, a obrigatoriedade de
identificagao dos utentes beneficiarios do SNS quando recorrem aos cuidados de

saude prestados nos estabelecimentos do SNS;

Sob pena de, nao se identificando, nao serem considerados beneficiarios do SNS,
sendo-lhes, desse modo, associado o 6nus do pagamento direto dos encargos
decorrentes da prestagao de cuidados de saude, conforme resulta, desde logo, da

alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS.

Ainda que, “[a] nado identificacdo dos utentes [..] ndo po[ssa], em caso algum,
determinar a recusa de prestagées de satde” (cfr. n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.°
198/95, de 29 de julho, na redagcao dada pelo artigo unico do Decreto-Lei n.°

52/2000, de 7 de abril).
Aqui chegados,

O Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro’ veio, entre outras matérias, definir “as

regras de organizacdo e os mecanismos de gestao referentes ao [RNU]" (cfr. artigo 1.°)

Com efeito, “[o] RNU € a base de dados nacional que agrega e identifica de forma clara
e univoca o cidadao que acede ao SNS, nos termos definidos pela base 21 da Lei n.°

95/2019, de 4 de setembro, que aprova a Lei de Bases da Satde” (cfr. artigo 2.°).

Na verdade, conforme se refere no preambulo do Despacho em apreco, “[o] Registo

Nacional de Utentes (RNU) constitui-se como uma base de dados nacional de

6 O Tribunal Constitucional, no seu Acérdao n.° 221/2009, de 5 de maio, decidiu, com forca obrigatéria geral,
ndo declarar a inconstitucionalidade do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redagdo dada pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, quando interpretado no sentido
de obrigar ao pagamento dos servicos prestados apenas pelo facto de o utente ndo ter cumprido o 6nus de
demonstracdo de titularidade do cartdo de utente no prazo de dez dias subsequentes a interpelagdo para
pagamento dos encargos com os cuidados de saude.

7 No dia 16 de dezembro de 2024 (e, por isso, posteriormente a data dos factos em anélise nos presentes
autos), foi publicado o Despacho n.° 14830/2024, que “[d]efine as regras de organizacdo e os mecanismos de
gestdo referentes ao Registo Nacional de Utentes" e revoga o Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro, com
efeitos a partir do dia 1 de abril de 2025.
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identificagdo e registo dos utentes no SNS, permitindo a caracterizagao da inscrigdo dos

20
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utentes nos cuidados de satde primarios, nomeadamente em equipa de saude familiar.".

95. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 3.° do Despacho n.° 1668/2023, de 2 de
fevereiro, “[o] registo do cidaddo no RNU resulta na atribuicdo de um ndmero unico,

nacional e definitivo designado por nimero nacional de utente (NNU)." (cfr. n.° 1).

96. Deste modo, o n.° 2 do mesmo preceito legal esclarece que “[o] registo no RNU é

efetuado através da recolha dos sequintes dados:
a) Nome;
b) Sexo;
¢) Data de nascimento;
d) Pais de nacionalidade;
e) Pais de naturalidade;
f) Distrito, concelho e frequesia, quando a nacionalidade é portuguesa;
g) Tipo de documento de identificagao;
h) Ndmero do documento de identificagao;
i) Numero de identificagao fiscal (NIF);
J) Residéncia (morada completa, nacional ou estrangeira);

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

quando aplicavel;

I) Numero de identificagdo Sequranga Social (NISS), quando aplicavel;

m) Numero de telemdvel e nimero de telefone fixo, quando aplicavel;

n) Endereco eletrénico, quando aplicavel;

0) Entidade responsavel, respetivo nimero e data de validade, quando aplicavel;
p) Beneficios, quando aplicavel”

97. Relativamente as tipologias de registo de utentes no RNU, o artigo 4.° esclarece que

“[o] registo no RNU assume uma, e apenas uma, das sequintes tipologias” (cfr. n.° 1):
g p g polog
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> Registo ativo, aplicavel aos cidadaos de nacionalidade portuguesa e aos

cidadaos de nacionalidade estrangeira, com residéncia permanente em

Portugal (cfr. n.° 2, alinea a) e b);

> Registo transitério, que ocorre sempre que nao se cumpram as
condigdes para o registo ativo e pressupoe o preenchimento obrigatério
dos dados referidos nas alineas a) a f) do n.° 2 do artigo 3.°, tendo a
duragao maxima de 90 dias contados desde a data de registo no RNU

(cfrn.°3 en.°4);

> Registo inativo, aplicavel aos cidadaos que nao cumpram os requisitos
de registo ativo ou transitério e inclui os cidadaos com registo de 6bito

(cfr. n.° 5);

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

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

99. De resto, o n.° 2 do aludido artigo estabelece que “[a] titulo excecional, o registo no
RNU pode ser efetuado por interoperabilidade de dados, em articulagdo com outras

entidades, mediante procedimento especifico e devidamente regulamentado”.

I11.5. Das entidades terceiras responsaveis, por lei ou contrato, pelos encargos

resultantes da prestacao de cuidados de satide prestados no quadro do SNS

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

perspetiva, que em cada momento deve ser considerada;

101. Efetivamente, o SNS nao se apresenta apenas como o garante da prestacao de
cuidados de saude aos seus beneficiarios, ou seja, como prestador, mas igualmente
como garante de um acesso tendencialmente gratuito a essa prestagao, através do

seu financiamento.

102. Nessa segunda dimensao — a de financiador —, a Base 23 da LBS estabelece que

“lo] financiamento do SNS é assegurado por verbas do Orgamento do Estado, podendo
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ser determinada a consignacgao de receitas fiscais para o efeito, sem prejuizo de outras

receitas previstas em lei, requlamento, contrato ou outro titulo”.

E o Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, prevé,
no seu artigo 23.°, que “[a]lém do Estado, respondem pelos encargos resultantes da

prestacao de cuidados de saude prestados no ambito do SNS:

a) Os utentes nao beneficidrios do SNS e os beneficiarios na parte que lhes couber,

nos termos da lei;

b) As entidades que estejam a tal obrigadas por forga de lei ou de contrato.

2-0 SNS, no ambito das suas competéncias e atribuicées territoriais, € financeiramente
responsavel pelas prestagcoes de saude realizadas aos beneficidrios de subsistemas
publicos, desde que os mesmos tenham direito a essas prestacdes pela sua condicao

de beneficiarios do SNS.

3 - A lei determina as situagoes de isengdo de pagamento de taxas moderadoras,
nomeadamente em fungdo da condicao de recursos, de doengca ou de especial
vulnerabilidade, estabelece limites ao montante total a cobrar e promove a progressiva

dispensa de cobranga de taxas moderadoras.” (negrito e sublinhado nosso).

Em desenvolvimento de tal preceito, o artigo 24.° do Estatuto do SNS esclarece que
“[o]s limites minimos e maximos dos precos a cobrar pelos cuidados prestados no
ambito do SNS sao estabelecidos por portaria do membro do Governo responsavel pela
area da saude, tendo em conta os custos reais diretos e indiretos e o necessario

equilibrio de exploragao”.

Nesse sentido, a Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho® que aprovou os
Regulamentos e as Tabelas de Pregos das Instituigdes e Servigos Integrados no
Servigo Nacional de Saude, veio estabelecer “[o] valor das prestagoes de salde
realizadas pelas instituicoes e servicos previstos no artigo seguinte e que devam ser
cobradas aos terceiros legalmente ou contratualmente responsaveis pelos respetivos

encargos” (cfr. artigo 1.°,n.° 1 e artigo 2.2, n.° 1 do Anexo | da aludida Portaria).

8 A Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, ja sofreu vérias altera¢des legislativas, tendo a Gltima sido efetuada
pela Portaria n.° 355/2024/1, de 27 de dezembro.
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106. Do supra exposto resulta, em sintese, que os custos resultantes da prestagao de

cuidados de saude nos servigos e estabelecimentos do SNS sao suportados:

(i) Pelo orcamento do SNS, no caso da generalidade dos utentes
beneficiarios do SNS, incluindo os beneficiarios dos subsistemas de

saude publicos;

(i) Por terceiras entidades, quando o recurso dos utentes aos servigos de
saude resulte de agao ou omissao que, por lei ou contrato, seja da
responsabilidade dessa terceira entidade, e nao deva ser assumida pelo
SNS (situagOes de utentes vitimas de agressao, ou de acidentes de

viacao, laborais, desportivos, etc.); ou, ainda,
(iii) Pelos utentes nao beneficiarios do SNS.
Aqui chegados,

107. E com o proposito de clarificar o conceito de terceiros responsaveis, o entretanto
extinto Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude (IGIF), substituido
nas suas atribuigcoes pela ACSS, emitiu a Circular Informativan.® 1, de 1 de julho de

2005°, nos termos da qual se concluia, para além do mais, o sequinte:

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

encargos _com a prestacao de cuidados de saude aos utentes

(assistidos) sempre que exista um terceiro legal ou contratualmente

responsavel, seja ele uma entidade seguradora ou um agente, enquanto

responsavel pelo facto danoso;

(i) Caso nao existam terceiros responsdaveis pelo facto que gerou a

necessidade de recurso a prestagao de cuidados de saude, sobre os

utentes beneficiarios do SNS (assistidos) ndo impende qualquer

obrigacao legal de pagamento dos cuidados de saude que lhe sejam

prestados num hospital do SNS, mesmo que a razao da necessidade de

tais cuidados tenha sido imputavel a prépria conduta do assistido (isto

° Disponivel em https://www.acss.min-

saude.pt//circulares/Circular_Informativa/2005/Circular Informativa 1 2005.pdf.
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porque, o assistido nao pode, nem deve, enquanto utente e beneficiario
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do SNS, suportar os custos da prestagao dos cuidados que lhe tenham

sido ministrados).

108. E, mais recentemente, a a ACSS emitiu a Circular Informativa n.° 10/2020/ACSS'®,
de 18 de setembro, que clarifica o quadro legal em vigor nesta matéria,

esclarecendo, nomeadamente, o seguinte:

“0 Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, na sua redagao atual, regula o regime
juridico das taxas moderadoras devidas pela realizacao das prestagées de satude no

ambito do Servigo Nacional de Satde (SNS).

De acordo com o regime em vigor, os Estabelecimentos e Servigos do SNS encontram-
se sujeitos a observancia das regras contidas na Lei de Bases da Saude e no Estatuto
do Servigo Nacional de Saude, bem como no Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro, pelo que podem cobrar as respetivas taxas moderadoras aos utentes que

acedam as prestagoes de saude no quadro do SNS.

No entanto, cabe aos estabelecimentos e servicos do SNS, no momento da prestagao
de cuidados de saude verificar sobre quem impende a responsabilidade financeira,

designadamente se ao SNS ou ao terceiro pagador.

Entende-se por “terceiro responsavel” alguém exterior a relagao estabelecida entre o
prestador de cuidados de saude e o assistido, dependendo a imputagdo da

responsabilidade apenas da existéncia de uma norma legal ou contrato.

Se a responsabilidade financeira pertencer ao SNS, aos utentes sera exigivel o

pagamento das taxas moderadoras, a ndo ser que delas estejam isentos ou

dispensados, nos termos legais.

Nas situacoes em que existe um terceiro responsavel, legal ou contratual,

nomeadamente em casos de agressao, acidente de trabalho, desportivo ou de viagao,

nao haverg lugar ao pagamento de taxas moderadoras pelos utentes assistidos.

(negrito e sublinhado nosso).

10 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2020/10/Circular_Informativa 10 2020.pdf.
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109. As regras a aplicar pelos hospitais do SNS, na identificagao dos utentes e terceiros
pagadores, constaram, ainda, das Circulares Normativas da ACSS n.°
11/2011/UOFC", de 7 de abril, n.° 33/2012/CD, de 19 de julho, n.° 9/2013/DPS'?, de
5 de margo, n.° 13/2014/DPS/ACSS'3, de 6 de fevereiro, n.° 16/2016/DPS/ACSS, de
1 de julho', n.° 19/2017/DPS/ACSS'®, de 7 de agosto, n.° 8/2018/DPS/ACSS'®, de
1 de junho, n.° 15/2019/DPS/ACSS'’, de 7 de novembro, n.° 3/2021/DPS/ACSS',
de 26 de fevereiro, n.° 15/2022/ACSS', de 27 de setembro e, mais recentemente,

da Circulares Normativa n.° 7/2023/ACSS, de 3 de abril?°.

110. Sendo certo que, a data dos factos em andlise nos autos, era a Circular Normativa
n.° 7/2023/ACSS, de 3 de abril, que estabelecia as regras de faturagao das
instituicoes hospitalares, regendo-se pelos termos contratuais definidos no
Contrato-programa para o triénio 2017/2019, prorrogado entre 2020 e 2022, que se
estende para 2023, nomeadamente nas condigoes especificas previstas na minuta

de Acordo Modificativo para 20232,

" Disponivel em https://www.acss.min-
saude.pt//circulares/Circular_Normativa/2011/Circular_Normativa_11_2011.pdf.

12 Disponivel em https://www.acss.min-
saude.pt//circulares/Circular_Normativa/2013/Circular_Normativa_9_2013.pdf.

3 Disponivel em https://www.acss.min-
saude.pt//circulares/Circular_Normativa/2014/Circular_Normativa_13_2014.pdf.

14 Disponivel em https://www.acss.min-
saude.pt//circulares/Circular_Normativa/2016/Circular_Normativa_16_2016.pdf.

15 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/11/Circular_Normativa_192017_DPS_ACSS.pdf.

16 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2018/07/Circular_Normativa_8_2018.pdf.

i Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/11/Circular-
Normativa_15_2019_DPS_ACSS.pdf.

18 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2021/03/Circular_Normativa_3_2021.pdf.

. Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2022/10/Circular_Normativa_15_2022.pdf.

20 Disponivel em https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/11/Circular-Normativa-
7_230403.pdf.

21 Vide a este respeito, os Acordos Modificativos do Contrato-Programa celebrados entre a ACSS, a
Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e o, a data, Centro Hospitalar do
Médio Tejo (CHMT), disponiveis em https://www.chmt.min-saude.pt/governo-da-
sociedade/instrumentos-de-gestao/.
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111. E a aludida Circular clarificava, para além do mais, o seguinte:
(i) “So podem ser objeto de faturacao no ambito do contrato-programa os
cuidados de saude prestados a utentes beneficiarios do Servigo Nacional de
Saude (SNS), nos termos da Base XXV, da Lei de Bases da Saude, Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro e sempre que nao exista terceiro legal ou

contratualmente responsavel pelos cuidados prestados.”,

(i) “[Als instituigoes hospitalares devem identificar os utentes que usufruiram

de cuidados através do respetivo numero de utente do SNS”,

(iii) Existindo um terceiro legal ou contratualmente responsavel, “[o]s
servigos devem ainda registar as circunstancias de facto (tempo, modo e
lugar) que geram a responsabilidade, os dados respeitantes ao terceiro
(nome completo, nimero de bilhete de identidade, data de nascimento,
naturalidade, filiagao, residéncia, nimero de telefone de contato), incluindo

também apdlice de seguro ou matricula do veiculo, quando for o caso”;

(iv) “A nao identificagdo dos utentes nao pode, em caso algum, determinar a

recusa de prestacoes de saude”;

(v) “Caso o utente nao se apresente devidamente identificado nas instituicoes
e servigos prestadores ou nao indique terceiro, legal ou contratualmente
responsavel e nao faga prova, nos 10 dias seguintes a interpelacao para
pagamento dos encargos com os cuidados de saude prestados, de que é
titular ou requereu a emissao do cartao de identificagao de utente do Servigo
Nacional de Saude, sera responsavel pelo pagamento dos encargos
decorrentes da assisténcia prestada, devendo a faturagdo ser emitida em

seu nome.”
(cfr.n.° 1, do ponto XXXVI. Faturagao).

112. De tudo quanto exposto resulta, entao, que, face ao quadro legal em vigor, e
ademais ja sufragado pelo juizo de constitucionalidade do Tribunal

Constitucional??, apenas é admissivel fazer repercutir sobre os utentes os encargos

22 Recorde-se que, o Tribunal Constitucional, no seu Acérdao n.° 221/2009, de 5 de maio, decidiu, com
forga obrigatdria geral, ndao declarar a inconstitucionalidade do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.°
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diretos decorrentes dos cuidados de saude, nos casos em que estes nao se
apresentem perante os estabelecimentos do SNS devidamente identificados como
beneficiarios do SNS ou nao indiquem terceiro, legal ou contratualmente

responsavel,

E, cumulativamente com uma dessas situagoes, nao fagam prova “nos 10 dias
sequintes a interpelagdo para pagamento dos encargos com os cuidados de saude
prestados, de que é titular ou requereu a emissao do cartao de identificagcao de utente

do Servico Nacional de Saude”.

Daqui resulta que aos utentes beneficiarios do SNS, que fagam prova dessa
qualidade, nunca lhes podera ser exigivel o pagamento dos encargos diretos
decorrentes da prestacao dos cuidados de saide, mesmo naquelas situagdes em

haja um terceiro legal ou contratualmente responsavel;

Ou seja, naquelas situagdes de recurso a cuidados de saude na sequéncia de
agressoes ou de um acidente de viagao, trabalho, desportivo, entre outros, ao
assistido nunca poderao ser imputados os encargos diretos decorrentes da
prestacao de cuidados de saude, mesmo que nao seja possivel identificar o
agressor ou a entidade seguradora responsavel, ou esta ultima nao assuma a

responsabilidade;

Apenas lhe sendo exigivel que faga prova de que é beneficiario do SNS e de que
procurou fornecer todos os elementos que permitam a identificagao do terceiro

legal ou contratualmente responsavel.

Reitere-se, no entanto, que se o utente nao se identificar cabalmente, nos termos
legalmente previstos, de que é beneficiario do SNS, sera considerado como utente
nao beneficiario do SNS, e como tal devera suportar o pagamento dos encargos
decorrentes da prestacao de cuidados de saude, conforme resulta, desde logo, da

alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS.

198/95, de 29 de julho, na redagao dada pelo artigo tnico do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, quando
interpretado no sentido de obrigar ao pagamento dos servigos prestados apenas pelo facto de o utente
nao ter cumprido o 6nus de demonstracao de titularidade do cartao de utente no prazo de dez dias
subsequentes a interpelagao para pagamento dos encargos com os cuidados de saude.
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Uma breve nota quanto ao regime de cobranga de créditos hospitalares do SNS,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 218/99, de 15 de junho?, que prevé que as entidades
terceiras legal ou contratualmente responsaveis pelos encargos decorrentes da
prestagcao de cuidados de saude, “podem ser directamente demandadas pelas
instituicoes e servigos integrados no Servico Nacional de Saude pelos encargos
resultantes da prestacao de cuidados de satude” (cfr. n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-lei

n.° 218/99, de 15 de junho);

Devendo os utentes (assistidos) “indicar a existéncia de apdlice de sequro valida e
eficaz que cubra os cuidados de satde prestados.” (cfr. n.° 2 do artigo 4.° do referido

diploma).

Mais se encontrando estabelecido, em tal diploma, que “[a]s instituigées e servigos
integrados no Servigco Nacional de Saude podem constituir-se partes civis em processo
penal relativo a facto que tenha dado origem a prestagao de cuidados de saude, para
dedugao de pedido de pagamento das respectivas despesas.” (cfr. n.° 1 do artigo 6.°do

referido diploma).

I11.6. Da Rede Nacional de Referenciacao Hospitalar para a Infecao por VIH

121

122.

. Os hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e ULS sao

unidades de saude do SNS e integram o setor empresarial do Estado ou o setor
publico administrativo, tendo como principal missao a prestagao de cuidados
hospitalares a populagao da sua area de influéncia, de acordo com as Redes de
Referenciagao Hospitalar e sem prejuizo do principio do livre acesso e circulagao

no SNS (cfr. artigo 64.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto).

O Decreto-Lei n.° 52/2022 estabelece, ainda, no seu artigo 65.°, os seguintes

principios, aplicaveis a tais estabelecimentos:

“a) Funcionamento em rede e promogao da articulagdo funcional da prestagao de

cuidados de saude hospitalares com a prestagao de cuidados de saude primarios, de

2 A Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro (Orcamento de Estado para 2012) veio introduzir alteragdes no
regime de cobranga de dividas relativas a prestagoes de salde a terceiros responsdveis, que havia sido
inicialmente aprovado pelo Decreto-lei n.° 218/99, de 15 de junho.
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cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos, sob a coordenagdo da

Direcao Executiva do SNS;

b) Garantia da prestacdo de cuidados de saude de qualidade, mediante utilizagao
eficiente dos recursos que lhe sao afetos, privilegiando a hospitalizagdo domicilidria e

os cuidados de ambulatdrio sempre que se demonstre tecnicamente adequada;

¢) Realizagdo das suas atividades de acordo com instrumentos de gestao previsional,
nomeadamente contratos-programa, planos de desenvolvimento organizacional, anuais
e plurianuais, e com cumprimento dos objetivos de politica de saude definida pelo

Governo, através da drea governativa da saude;

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

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

ii) Modelos de capitagao ajustada pelo risco, desenvolvidos com base nas

carateristicas da populacao da area de referéncia;, e

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

no setor publico administrativo;

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

compras conjuntas,'

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

resposta, independentemente do seu local de inscri¢ao e de residéncia.

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

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

“..] o Plano Nacional de Satide 2012-2016 (extensao a 2020) define como um dos seus
eixos prioritarios a equidade e o acesso adequado aos cuidados de saude, e a qualidade
em saude, propondo orientagées estratégicas, designadamente o reforgo da articulagao

dos servicos de saude mediante a reorganizagdo dos cuidados de saude primarios,
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hospitalares e continuados integrados, consolidando uma rede de prestagdo de
cuidados integrada e eficiente. Neste sentido, importa investir na configuracao de uma
rede hospitalar coerente, racional e eficiente, consubstanciada num sistema integrado
de prestacdo de cuidados. [..] As Redes de Referenciagao desempenham um papel
fulcral enquanto sistemas integrados, coordenados e hierarquizados que promovem a
satisfacao das necessidades em saude aos mais variados niveis, designadamente: do
diagndstico e terapéutica; da formagao; da investigagdo e colaboragao interdisciplinar,
contribuindo para a garantia de qualidade dos cuidados prestados pelas diferentes

especialidades hospitalares.

A constituicdo das Redes de Referenciagdo é elaborada tendo em atencado as
necessidades especificas dos utentes, a forma de organizagao dos servigos, devendo
ser entendida como um sistema integrado de prestacao de cuidados de saude, pensada
e organizada de uma forma coerente e assente em principios de racionalidade,

complementaridade, apoio técnico e eficiéncia. |...]".

0 acesso de um utente a uma qualquer unidade da rede de cuidados hospitalares

devera respeitar a organizagao e as redes de referenciagao previstas.

Nos termos do artigo 5.° da Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio, “[a] referenciagao
de doentes entre instituicoes hospitalares do SNS, conforme a diferenciagao técnica dos
cuidados de saude a realizar no ambito de cada especialidade, decorre das regras
estabelecidas para cada RRH", redes, estas, que constam do anexo a referida

Portaria.

E, do referido anexo, consta, desde logo, a Rede Nacional de Referenciagao
Hospitalar para a Infegao por VIH?* (RNHR VIH), aprovada por despacho do Ministro
da Saude de 19 de novembro de 2015 e alterada por despacho do Secretario de

Estado Adjunto e da Saude a 7 de agosto de 2018.

Sendo os principios estruturantes do acompanhamento e tratamento da infegao

por VIH, a “universalidade, equidade e qualidade, como forma de garantia da defesa dos

2 https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/08/RNHR-Infecao-por-VIH-7-ago-18.pdf disponivel
em https://www.sns.gov.pt/sns/redes-de-referenciacao-hospitalar/.
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direitos humanos, da confidencialidade, da nao discriminagdo, do respeito pela

multiculturalidade e da dignidade”.

Dessa forma, e “com vista a melhorar a qualidade e acessibilidade dos servigos de
saude intervenientes, a Rede Nacional de Referenciagcao Hospitalar para a Infecao por
VIH (RNRH VIH), € criada de acordo com as orientagbes estratégicas do Programa
Nacional para a Infegcdo VIH/SIDA 2012-2016, nomeadamente, como referido
anteriormente, quando preconiza a necessidade de “Definir e estabelecer uma rede de
referenciacao hospitalar da infecao por VIH, assente em padrées técnicos, transversal
as diferentes especialidades envolvidas na prestagao de cuidados as pessoas que vivem
com a injegao por VIH, tendo em vista assegurar a melhor qualidade e acessibilidade do

”m

seu seguimento nos servigos de satide

Mais ¢é ai referido que “[a] Rede Nacional Hospitalar de Referenciagdo para a Infegcao
por VIH assenta no principio da liberdade de escolha individual em relagao a unidade de
saude em que se devera efetuar esse acompanhamento. Para que este principio
estruturante da RNHR VIH possa ser cabalmente implementado deve conjugar-se com
um modelo de financiamento que permita a sua completa execugdo, em particular a
orientagao em que “o financiamento segue o utente”, sem a qual a liberdade de escolha
do doente podera estar comprometida. Tal esta em consonancia com a recomendag¢ao
expressa na Resolugao n° 161/2011 da Assembleia da Republica, de 29 de Dezembro,
nomeadamente no seu ponto 4 m) quando afirma que “o modelo de financiamento
hospitalar deve assegurar a possibilidade da pessoa optar pelo hospital publico onde

m

quer ser tratada.

111.7. Das orientacoes para a prevencao da infe¢ao por VIH

131.

De acordo com as informacoes disponiveis no portal do SNS?, a “profilaxia pos-
exposicao [PPE] da infecdo por VIH aplica-se a pessoas que estejam em risco de

contrair VIH em contexto ocupacional (em contexto profissional, nomeadamente de

%5 Disponivel em https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/vih/prevencao-da-infecao-por-

vih/.
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saude como é o caso de médicos, enfermeiros, assistentes operacionais ou outros

técnicos de satde) e ndo ocupacional (relagbes sexuais, ou por via parentérica).

A PPE é uma medida de emergéncia para prevenir a infe¢ao por VIH, apés uma possivel

exposi¢ao ao virus.

Para aceder a PPE, deve dirigir-se ao servigco de urgéncias de um hospital que integra a
rede de referenciagao de tratamento da infecao por VIH. Um médico vai avaliar o

possivel risco de infecao e a pertinéncia ou necessidade de prescrever a PPE.”.

Sendo certo que, a “PPE consiste na toma de medicamentos antirretrovirais durante 28
dias seguidos e deve ser iniciada nas horas sequintes a exposicao de risco (entre 24
horas a 48 horas). Tem como objetivo evitar a infecdo através da toma de medicagdo

antirretroviral.”.

lll. ANALISE DA SITUAGCAO CONCRETA

Atentos os elementos trazidos ao conhecimento da ERS, justifica-se que a analise

da presente situacao seja dividida nos seguintes termos:

(i) Do direito de acesso a profilaxia pos-exposi¢ao no ambito da infegao por

VIH

De acordo com a versao dos factos trazida aos autos pela reclamante, a situagao
sub judice é passivel de evidenciar a existéncia de constrangimentos no acesso da
utente CL a profilaxia pés-exposi¢ao no ambito da infe¢cao por VIH, com impacto no
seu direito de acesso a uma prestagao integrada, adequada e tempestiva de

cuidados de saude.

Sendo certo que, logo em sede de resposta a reclamante, o prestador contradita tal
versao, ao asseverar, que “a situagao foi adequadamente abordada pelo médico no
Servico de Urgéncia, que agiu em conformidade, tendo dado orientacdao sobre o

procedimento previsto para aceder a Profilaxia pés Exposi¢ao”,

Para o efeito, a ULSMT anexou a resposta do Diretor do SUB de Torres Novas, com
a informacgao de que “conforme orientagdes da DGS .. “Para aceder a Profilaxia pés

exposi¢ao, deve dirigir-se ao servigo de urgéncias de um hospital que integra a rede
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referenciagao de tratamento da infe¢ao por VIH ..” Neste caso seria o Hospital de

Santarém.”;

E, j& em resposta ao pedido de elementos da ERS, o prestador informou que “nao
existe nenhum protocolo relativo a profilaxia pés exposi¢do para utentes exteriores a
ULSMT", todavia, “os utentes que recorram por este motivo sao informados das nossas
limitacées, sendo observados e avaliados, sendo posteriormente orientados segundo as
queixas ou necessidade para outra instituicao/ médico assistente ou como em caso de
acidente de trabalho para a consulta com a seqguradora. Como foi feito no caso em

aprego”.

Nao obstante, e pese embora o alegado pela ULSMT, sempre se dird que a
reclamacao apresentada pela utente CL suscita fundadas duvidas de que esta
tenha sido devida e suficientemente informada e orientada “sobre o procedimento
previsto para aceder a Profilaxia pos Exposi¢do”, tanto mais que regressou, no dia
seguinte, a ULSMT, precisamente com a mesma pretensao — realizar o estudo

analitico pés-exposigao por HIV e prescri¢cao de terapéutica antirretroviral.

Ao que acresce que, a propria orientagao do médico Dr. FR, no dia 4 de julho de 2023,
para que a utente se dirigisse aos cuidados de saude primarios para ai ser
referenciada para a realizagao das analises e terapéutica de que eventualmente
necessitava, ndo se revelou apta a garantir a integragao, continuidade e o nivel dos

cuidados de saude necessarios e adequados a situacao especifica da utente CL;

Pois que que incumbia a ULSMT, enquanto unidade hospitalar do SNS, garantir de
forma cabal o acesso, em tempo util, a prestacao integrada e continuada de

cuidados de saude de que a utente carecia.

O que se revelava de maior acuidade quando, de acordo com as “orientagoes da DGS"
— a que alude, de resto, o Diretor do SUB de Torres Novas na sua resposta a
reclamante e disponiveis no portal do SNS?¢ —, a profilaxia pds-exposicao “deve ser
iniciada nas horas seguintes a exposicao de risco (entre 24 horas a 48 horas)", tendo

“como objetivo evitar a infecao através da toma de medicagao antirretroviral”.

% Disponivel em https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/vih/prevencao-da-infecao-por-

vih/.
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De tal forma que, nao possuindo a ULSMT o perfil assistencial adequado as
especificas necessidades da utente naquele momento, era-lhe exigivel que, de
acordo com as Redes de Referenciagao em vigor nesta matéria, referenciasse a
utente para outra unidade hospitalar integrada no SNS, que possuisse as condigoes
técnicas necessarias, de modo a assegurar, em permanéncia, o direito de acesso a

uma prestacao tempestiva e integrada de cuidados de saude.

Em face do exposto, considera-se necessaria a adogao da atuagao regulatéria infra
delineada, ao abrigo das atribuigdes e competéncias legalmente atribuidas a ERS,
por forma a evitar a repeticao futura de situagoes como as verificadas nos

presentes autos.

(ii) Do direito de acesso tendencialmente gratuito ao SNS

Acresce que, os factos em analise nos presentes autos indiciam ainda a existéncia
de falhas nos procedimentos adotados pela ULSMT para cobranga dos custos
decorrentes da prestagao de cuidados de saude, quando os mesmos devam ser

suportados por terceiros legal ou contratualmente responsaveis.

Sendo certo que, da analise das informagGes e da documentagao trazida ao
conhecimento da ERS no ambito dos presentes autos de inquérito foi possivel

apurar a seguinte factualidade:

i.  Nodia3dejulho de 2023, a utente CL, beneficiaria do SNS, foi encaminhada
pelo SNS 24 para o servigo de urgéncia da ULSMT, na sequéncia de um

“acidente de trabalho”, onde deu entrada as 20h29m;

ii.  Foi triada as 20h49m, tendo-lhe sido atribuida prioridade Pouco Urgente

(pulseira verde);
iii. Foi observada pelo médico Dr. FP as 22h06m, tendo alta pelas 22h15m;

iv.  Na sequéncia da prestacao de cuidados de saude supra descrita, a ULSMT
isentou a utente CL do pagamento da taxa moderadora relativa ao aludido
episédio de urgéncia, nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011,
de 29 de novembro, na redacao conferida pelo Decreto-Lei n.° 37/2022, de

27 de maio;
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No dia seguinte, i.e. 4 de julho de 2023, a utente recorreu novamente ao

servigo de urgéncia da ULSMT, pelas 19h42m, pelo mesmo motivo;

Foi triada as 20h04m, tendo-lhe sido atribuida prioridade Pouco Urgente

(pulseira verde);
Foi observada pelo médico Dr. FP as 21h14m, tendo alta pelas 21h20m;

Na sequéncia da prestagao de cuidados de saude supra descrita, a ULSMT
isentou a utente CL do pagamento da taxa moderadora relativa ao aludido
episdédio de urgéncia, por se tratar de “retorno de um utente a urgéncia pelo

mesmo motivo em menos de 24 horas”;

Posteriormente, mais precisamente em 11 de agosto de 2023, a ULSMT
remeteu a utente CL um questionario para preenchimento relativamente ao
episédio de urgéncia de 3 de julho de 2023, denominado “FACTURAGAO",
solicitando “a devolugao este questiondrio devidamente preenchido, no prazo

maximo de 5 dias uteis.

0 nao cumprimento do exposto no numero anterior, determinara o pagamento

das despesas hospitalares”:
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Cenptro Hospitalar Medio Tejo,E.P.E
Av. Maria Lourdes Mello E Castro )
2304 TOMAR .4}}’

- - - .\
oJ?
506361608 '\9,\\\.) Exmo(a) Sr(a):

N. Contribuinte:

Emitido em 11/08/2023
Funcionario:

- Sclicitamos a devolucao deste qu63l1m111;o devidamente
preenchido, 14 de 5 dias utei

- 0 nao cumpr - Lﬂt"l Y, determinara
0 pagamento das despesas

0 NO NUMero
hospitalares.

IDENTE DE TRABALHO

Subsistema de Saude
Numero de Beneficiario

validade do cartao:

Data de

Numerc de cartao de Utente:

Assinatura de guem preenche
[ 1 Juntar copia de cartao de Subsistema de Saude
[ ] Juntar copia do cartao de Utente

Em anexo ao aludido formulario, a ULSMT remeteu a utente uma “simulagao
de fatura”, no valor global de 51,00 EUR (cinquenta e um euros), a qual se
reporta ao valor do episédio de urgéncia de dia 3 de julho de 2023 e foi

emitida tendo por base os valores previstos na Portaria n.° 207/2017,de 11

de julho:
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A

{
Centyo Hospitalar Medio Tejo,E.P.E
Av. Maria Lourdes Mello E Castro
Tomar
2304 - Tomar
Contribuinte No: 506361608
Matricula: 506361608 -

Cap.Social: 95,100.000 Euros

Cliente No: -

Urgencia

Episodio Data Designacao

23079871 03/07/2023 Episodio De Urgencia

Cons. Reg. Com. de Tomar

\
<= ERS
7S

SIMULACAO DE FACTURA

Pag:
Data Emissao:

Bxamo Sr.(a):

Contribuinte No: 0
Causa :Acidente De Trabalho

poente .

Qt. Preco Unit.

20

ANOS

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

001/ 001
11/08/2023

Valor

51,00

xi.  Ainda no dia 11 de agosto de 2023, a ULSMT remeteu a utente CL um

questionario para preenchimento relativamente ao episédio de urgéncia de

4 de julho de 2023, denominado “FACTURAGAOQ’, solicitando “a devolugdo

este questiondrio devidamente preenchido, no prazo maximo de 5 dias uteis.

0 nao cumprimento do exposto no numero anterior, determinara o pagamento

das

DELIBERAGOES

despesas hospitalares”:
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Centro Hospitalar Medio Tejo,E.P.E
Av. Maria Lourdes Mello E Castxo
2304TOMAR

N. Contribuinte:

Emitido em 1
Funcionario:
FACTURACAO

1- Solicitamos a devolucao deste guesticnario devidamente

preenchido, no praz
2- 0 nao cumprimento c
© pagamento das des

Urgencia: ACIDENTE DE TRABALHO

ga/07/2023

2 10T, determinara

arl

Subsistema de Saude:

Numero de Beneficiario:

Data de validade do cartao:
Numero de cartao de Utente:
Assinatura de guem p reenche ;

[ ] Juntar copia de cartao de Subsistema de Saude
[ 1] Juntar copia do cartao de Utente

Xii. Em anexo ao aludido formulario, a ULSMT remeteu a utente uma “simulagao
de fatura”, no valor global de 51,00 EUR (cinquenta e um euros), a qual se
reporta ao valor do episédio de urgéncia de dia 4 de julho de 2023 e foi
emitida tendo por base os valores previstos na Portaria n.° 207/2017,de 11

de julho:
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Centro Hospitalar Medio Tejo,E.P.E
Av, Maria Lourdes Mello E Castro
Tomar

2304 - Tomar

Contribuinte No: 506361608

Matricula: 506361608 - Cons. Reg. Com.

Cap.Social: 95.100.000 EBuros

Cliente No: —

Urgencia

Episodio Data Designacao

23080302 04/07/2023 Episodio De Urgencia

das despesas hospitalares”:

DELIBERAGOES

[/74\

SIMULACAO DE FACTURA

Pag:
Data Emissao:

Exmo Sr.(a}:

...

Contribuinte No: 0

Causa :Acidente De Trabalho

1 51,00

U
AT

ERS

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

20

ANOS

001/ 001
11/08/2023

Valor

51,00

Ja no dia 12 de setembro de 2023, a ULSMT remeteu a utente CL um novo
questionario para preenchimento relativamente ao episédio de urgéncia de
3 de julho de 2023, denominado “FACTURAGAQ’, solicitando “a devolugdo

este questiondrio devidamente preenchido, no prazo maximo de 5 dias uteis.

0 nao cumprimento do exposto no numero anterior, determinara o pagamento
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Em anexo ao aludido formulario, a ULSMT remeteu, novamente, a utente
uma “simulacéo de fatura”, no valor global de 51,00 EUR (cinquenta e um
euros), a qual se reporta ao valor do episédio de urgéncia de dia 3 de julho
de 2023 e foi emitida tendo por base os valores previstos na Portaria n.°

207/2017,de 11 de julho;

Ainda no dia 12 de setembro de 2023, a ULSMT remeteu a utente CL um
novo questionario para preenchimento relativamente ao episédio de
urgéncia de 4 de julho de 2023, denominado “FACTURACAOQ’, solicitando “a
devolugdo este questiondrio devidamente preenchido, no prazo maximo de 5

dias uteis.

0 nao cumprimento do exposto no numero anterior, determinara o pagamento

das despesas hospitalares”:
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Centro Hospitale

Av. Maria Lourdes
2304TOMAR
N, Contribuinte 506361608 . O Exmo(a)
Vb
ad ?\
[ -

Emitido em 12/
Funcionario:

FACTURACAO

devolucao deste ques

prazo m mo

ACIDENTE DE TRABALHO

Subsistema d 1 /

v’/
Numero de Beneficiario /1’
Data 1 1ade ‘t30:

Assinatura de ‘;ucm/'!:‘cr,‘.nn:hﬁ:
/

a fe ca

/3 3 '
Copix do cartao de Utente

JUNTaYy copl

XVI. Em anexo ao aludido formulario, a ULSMT remeteu, novamente, a utente
uma “simulagdo de fatura”, no valor global de 51,00 EUR (cinquenta e um
euros), a qual se reporta ao valor do episédio de urgéncia de dia 4 de julho
de 2023 e foi emitida tendo por base os valores previstos na Portaria n.°

207/2017,de 11 de julho.

146. Feito este enquadramento factico, importa recordar que, de acordo com o quadro
legal vigente e extensamente aprofundado pela ERS no capitulo precedente, aos
utentes beneficidrios do SNS, que fagam prova dessa qualidade (designadamente
pela disponibilizagdo do numero de utente) nunca lhes podera ser exigido o
pagamento dos encargos diretos decorrentes da prestagao dos cuidados de saude,
mesmo naquelas situacdes em que haja um terceiro legal ou contratualmente

responsavel,
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Ou seja, nas situagoes de recurso a cuidados de saude na sequéncia de agressoes
ou de um acidente de viagao, trabalho, desportivo, entre outros, ao assistido
(beneficiario identificado do SNS), nunca poderao ser imputadas nem as taxas
moderadoras associadas ao episddio, nem os encargos diretos decorrentes da
prestacao de cuidados de saude, mesmo que a entidade seguradora responsavel

decline a assungao da responsabilidade.

Desde logo porque, a um utente, beneficiario do SNS, apenas podera ser exigido o
pagamento das taxas moderadoras— a nao ser que delas esteja isento ou

dispensado, nos termos legais —, quando a responsabilidade financeira impender

sobre o SNS?";

Sendo certo que, nas situagdes em que existe um terceiro, legal ou
contratualmente, responsavel pelo encargo (situagdoes de utentes vitimas de
agressao, ou de acidentes de viacao, laborais, desportivos, etc.), é sobre esse

terceiro que recai a responsabilidade financeira, pelo que nao podera haver lugar ao

pagamento de taxas moderadoras pelos utentes assistidos.

Ao que acresce que os utentes apenas serao responsaveis pelos encargos
decorrentes da prestacdo de cuidados de saude quando (i) ndo se encontrem
devidamente identificados nos termos previstos no Decreto-Lei n.° 198/95, de 29
de julho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril ou (i) ndo indiquem

terceiro, legal ou contratualmente, responsavel.

Ademais, nessas duas hipdteses, sera ainda necessario que os utentes (iii) nao
tenham feito prova, nos 10 dias seguintes a interpelagao para pagamento dos
encargos com os cuidados de saude prestados, de que sao titulares ou requereram

a emissao do cartao de identificagao de utente do Servigo Nacional de Saude.
Aqui chegados,

Na situagao sub judice, e pese embora a utente nao tenha identificado junto da

ULSMT a companhia de seguros responsavel em matéria de acidentes de trabalho,

27 |sso mesmo decorrendo do disposto no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro.
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certo é que a utente CL se encontrava perfeitamente identificada enquanto

beneficiaria do SNS;

Tanto mais que, a propria ULSMT, informou ter isentado a utente de taxas
moderadoras alegadamente devidas pelos episédios de urgéncia em questao (3 e

4 de julho de 2023);

“Alegadamente devidas”, pois que, como vimos, nas situagées em que existe um
terceiro, legal ou contratualmente, responsavel, nao ha lugar ao pagamento de taxas
moderadoras, associadas ao episédio de prestacao de cuidados de saude, nem pelo

utente, nem pelo terceiro responsavel, pois que, nesse caso, a responsabilidade

financeira recai sobre o terceiro (e nao sobre o SNS), a quem sera exigido o
pagamento do valor total das prestagoes de saude realizadas, conforme a Tabela
de Pregos do SNS vigente a cada momento, e atualmente prevista na Portaria n.°

207/2017,de 11 de julho.
Acresce que,

Encontrando-se a utente CL devidamente identificada como utente do SNS, o envio,
em 11 de agosto de 2023 e 12 de setembro de 2023, das simulagoes de faturas
relativas aos episddios de urgéncia de 3 e 4 de julho de 2023 — emitidas tendo por
base os valores previstos na Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho — e, mais do que
isso, a exigéncia de proceder ao pagamento do valor nelas constantes, configura
uma violagao flagrante das disposigdes conjugadas do n.° 1 do artigo 23.° do
Estatuto do SNS, do n.° 3 0 artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redagao conferida pelo Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril e da Circular

Normativa da ACSS n.° 7/2023/ACSS, de 3 de abril.

Nao assistindo qualquer razao ao prestador quando alega que “[n]unca a utente foi

interpelada [..] para pagamento dos montantes devidos (pela EFR) por conta da
assisténcia prestada” e, bem assim, que “foram remetidas vdrias missivas a utente
reclamante [..] contendo um questiondrio, com vista a identificacdo da entidade
financeira responsavel e respetivo nimero de apdlice, bem como uma simulagao de

fatura, para conhecimento do valor em divida”,
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Na medida em que as simulagoes de faturas enviadas, além de ser pessoalmente

dirigidas a utente CL, advertiam-na de que “este questiondrio devidamente

preenchido, no prazo maximo de 5 dias uteis. O ndo cumprimento do exposto no numero

anterior, determinard o pagamento das despesas hospitalares” (sublinhado nosso);

Tratando-se, em boa verdade, de interpelagdes para pagamento, as quais, por forga

dos normativos acima enunciados, se revelam ilegitimas e ilegais.
Isto posto,

A ULSMT, enquanto estabelecimento prestador de cuidados de saude integrado no
SNS, encontra-se obrigada ao integral respeito pelos direitos dos utentes do SNS,
designada mas nao limitadamente, em matéria de proibicado de cobranca de
quaisquer encargos, que nao aqueles previstos pelo préprio quadro do SNS, isto é,
ao escrupuloso cumprimento das taxas e pregos de cuidados de saude

administrativamente fixados;

Ao atuar como atuou, a ULSMT incorreu numa violagao do regime legal de cobranga
de taxas moderadoras e pregos administrativamente fixados, dai emergindo uma

violagao dos interesses financeiros da utente CL, que a ERS cabe acautelar.

Importando, por isso, garantir que, em situagdes de prestagcao de cuidados de
saude cuja responsabilidade pelo pagamento dos cuidados seja oponivel a uma
entidade terceira, a ULSMT se abstenha de adotar quaisquer comportamentos que
se consubstanciem em fazer repercutir sobre os utentes do SNS, seja em que
situacao for, e desde que estes se tenham identificado devidamente como
beneficiarios do SNS, quer as taxas moderadoras, quer os encargos decorrentes da

prestacao de cuidados de saude;

E, bem assim, que se abstenha de enviar aos utentes “simulagoes de faturas” que,
de qualquer forma, possam induzi-los na errénea convicgao de dever suportar os

encargos ai determinados.

Devendo a ULSMT retirar do “questiondrio” de identificagao da entidade financeira
responsavel, qualquer mengao a obrigacao, em caso de nao preenchimento do
formulario, do pagamento de valores referente aos encargos decorrentes dos

cuidados de saude prestados.
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164. Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adogao da atuagao regulatéria

165.

166.

167.

168.

infra delineada, ao abrigo das atribuicoes e competéncias legalmente atribuidas a
ERS, com intuito de evitar a repetigao futura de situagdes como a verificada nos

presentes autos.

Acresce que, nos termos da 1.2 parte da subalinea ii) da alinea b) do n.° 2 do artigo
61.° dos Estatutos da ERS, a violagao de regras estabelecidas em lei ou
regulamentacao e que visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos

cuidados de saude constitui contraordenacao;

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

22.° dos Estatutos da ERS).

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

A presente deliberagao foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cédigo de
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido notificados para se pronunciarem relativamente ao
projeto de deliberagcao da ERS, no prazo de 10 dias Uteis, a ULSMT e a reclamante

CL, através de oficios datados de 30 de janeiro de 2025.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS rececionou, em 24 de
fevereiro de 2025, através de mensagem de correio eletrénico, a pronuncia da

ULSMT, nos seguintes termos:

“I..]

Considerando o processo de inquérito que corre termos na Entidade Reguladora da

Saude sob o registo n.® ERS/054/2025 e no seguimento do V/ oficio, discordando em

parte com o projeto de decisao remetido, somos a remeter os esclarecimentos infra:

1. Relativamente ao episddio em apreco, a ULSMT mantém que nao

interpelou a utente Reclamante para pagamento de taxas moderadoras
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uma vez que os dois episodios de urgéncia estao isentos de taxas

moderadoras.

A interpelagao que foi efetuada junto da utente teve como objetivo a
identificagdo da entidade financeira responsavel pelo pagamento dos
servicos prestados a mesma, dado que a utente deu entrada nos nossos

servigos de urgéncia com a causa “Acidente de Trabalho”.

Ora, a Circular Normativa n.° 7/2023/ACSS de 2023/04/03 que requla as
“Condicbes e procedimentos de pagamento das prestagoes de Saude
realizadas aos beneficiarios do SNS que devem ser cobradas pelas
Instituicoes Hospitalares ao abrigo do acordo modificativo para 2023’
cuja copia se junta, no ponto 1 XXXVI, esclarece que “s6 podem ser
objeto de faturagdo no ambito do contrato-programa os cuidados de
saude prestados a utentes beneficidrios do Servigo Nacional de Saude
(SNS), nos termos da Base XXV, da Lei de Bases da Satde, Lei n.-”
95/2019, de 4 de setembro e sempre que nao exista terceiro legal ou

contratualmente responsavel pelos cuidados prestados”.

“Se, nos termos da alinea b) da Base XXXlll da Lei de Bases da Salide, da
alinea c) do n.-" 1 do artigo 23.-° e do n.-" 6 do artigo 25.-" do Estatuto do
Servigo Nacional de Saude, existir um terceiro legal ou contratualmente
responsavel (nomeadamente, subsistemas de saude nao integrados no
Contrato-Programa, seguradoras, assim como situagées de terceiro
autor de agressao, acidentes ou outro facto gerador de responsabilidade
civil) os servicos devem ainda registar as circunstancias de facto
(tempo, modo e lugar) que geram a responsabilidade, os dados
respeitantes ao terceiro (nome completo, nimero de identificacao civil,
data de nascimento, naturalidade, filiagao, residéncia, numero de
telefone de contato), incluindo também apdlice de seguro ou matricula

do veiculo, quando for o caso”.

Neste caso, sendo um acidente de trabalho, existe um contrato entre o

utente e uma terceira entidade legalmente responsavel.
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E facto que a nao identificacdo dos utentes ndo pode, em caso algum,

determinar a recusa de prestacgoes de satde — o que nunca sucedeu por

parte desta ULS.

A mesma Circular, faz mengao que “caso o utente ndo se apresente
devidamente identificado nas instituicoes e servicos prestadores OU nao
indique terceiro, legal ou contratualmente responsavel e nao faga prova,
nos 10 dias seguintes a interpelagao para pagamento dos encargos com
os cuidados de saude prestados, de que possui ou requereu a atribuicao
de ndmero de utente do Servigco Nacional de Saude, sera responsavel
pelo pagamento dos encargos decorrentes da assisténcia prestada,

devendo a faturagao ser emitida em seu nome”.

No caso em aprego a ULSMT nao emitiu a fatura a utente Reclamante,

tendo apenas interpelado a utente através dos questiondrios extraidos

no programa SONHO (Sistema Integrado de Informagao Hospitalar, para

suporte ao servico administrativo dos hospitais, que assegura o controlo
da producao e da faturagao, permitindo a exportagao de informacgao para

indicadores estatisticos), conforme cdpia que se junta, como Doc. 1.

O referido programa é desenvolvido e gerido pela SPMS — Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, E.PE., sendo o conteudo dos

respetivos questionarios da sua responsabilidade.

Desde outubro de 2024 (data em que ocorreu a substituicao gradual pelo
SONHO V2) verificou-se que os formularios extraidos do suprarreferido
programa continham diversos erros (nome da instituicao, endereco de
email, SEF), pelo que tém vindo a ser utilizados formularios elaborados
pela propria instituicdo, em sua substituicdo, até que os erros sejam
corrigidos, sem mengao de prazo ou de consequéncias a advir da falta

de resposta, conforme cdpia que se junta como Doc. 2.

Apesar das vdrias insisténcias por parte do Servigco de Sistemas de
Informagao junto da SPMS dos varios erros referidos no ponto anterior,

ainda nao se encontra tudo corrigido.
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Néao obstante, a circular da ACSS mais recente nesta matéria Circular
Normativa n.° 9/2025/ACSS de 2025/02/04, mantém que “Caso o utente
nao se apresente devidamente identificado nas instituicées e servigos
prestadores ou nao indique terceiro, legal ou contratualmente
responsavel e nao faga prova, nos 10 dias sequintes a interpelagdo para
pagamento dos encargos com os cuidados de saude prestados, de que
possui ou requereu a atribuigao de nimero nacional de utente do Servigo
Nacional de Saude com as condicao de registo atualizado, sera
responsavel pelo pagamento dos encargos decorrentes da assisténcia
prestada, devendo a faturagdo ser emitida em seu nome.”, pelo que a
instituigdo tera necessariamente que seguir a instru¢ao emitindo uma

simulacao de fatura, por forma a informar e discriminar os valores

correspondentes aos cuidados de saude prestados.

Na sua larga maioria, os utentes acabam por responder ao segundo
aviso identificando a entidade financeira responsavel, obstando a que
haja um elevado numero de faturas que venham a ser anuladas apds

essa mesma identificagao.

Nao podemos concordar com o vertido no ponto 156 do Projeto de
Deliberagao, pois que se mantém o anteriormente referido: “nunca a
utente foi interpelada [..] para pagamento dos montantes devidos por
conta da assisténcia prestada”. Foi sim remetido a utente Reclamante o

questiondrio extraido do SONHO, denominado “FACTURAGAO’, sendo

que, conforme supra exposto, o conteido do mesmo € da total

responsabilidade do fornecedor (SPMS).

Mais, a simulagao de fatura é um documento informativo e sem validade

fiscal, que ndo podera induzir qualquer utente na errénea convicgao do

dever de suportar os valores ai determinados.

Ainda, somos a remeter o douto entendimento do Senhor Dr. [JBS], na
qualidade de Chefe do Gabinete da Senhora Ministra Adjunta e dos
Assuntos Parlamentares quanto a eventuais cobrangas indevidas numa

instituicdo do SNS, numa situagdo em tudo idéntica a situagdo em
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aprego, que conclui pela conformidade da cobranga, no caso, cuja copia

se junta como Doc. 3.

17. Face ao exposto, é intengdo desta ULSMT cumprir com o projeto de
deliberagcao implementando os procedimentos e normas internas
adequadas, no que concerne a matéria de referenciagcao hospitalar,
excecionando aquilo que esta fora do seu alcance, designadamente o
disposto no ponto (v) do ponto IV Decisao, pois conforme anteriormente
explanado, o “questionario” é extraido do programa SONHO, cujo

conteddo se encontra pré-determinado pela SPMS. [...]".
As declaragoes do prestador foram consideradas e ponderadas pela ERS;

Sendo certo que, da andlise da sobredita pronuncia, ndo resultaram factos que
infirmem o quadro legal, factual e as conclusdes alcangadas pela ERS no seu

projeto de deliberagao.
Senao vejamos,

A ULSMT comega por referir discordar parcialmente do projeto de deliberagcao da
ERS, na medida em que, por um lado, entende “que ndo interpelou a utente
Reclamante para pagamento de taxas moderadoras uma vez que os dois episodios de

urgéncia estao isentos de taxas moderadoras”;

E, por outro, sustenta que a “interpelacao que foi efetuada junto da utente teve como
objetivo a identificagdo da entidade financeira responsavel pelo pagamento dos
servigos prestados & mesma, dado que a utente deu entrada nos nossos servigos de

m

urgéncia com a causa “Acidente de Trabalho™, na medida em que a “simulagcao de

fatura é um documento informativo e sem validade fiscal, que nao podera induzir

qualquer utente na erronea convicgao do dever de suportar os valores ai determinados”.

Ora, em primeiro lugar, concorda-se com o prestador, no sentido de que a ULSMT
“nao interpelou a utente Reclamante para pagamento de taxas moderadoras”, tanto
mais que, em momento algum, isso foi afirmado por esta Entidade Reguladora no

projeto de deliberagao ora notificado;
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Nao obstante, ja ndo se podera concordar com o motivo invocado pela ULSMT para
o efeito — o facto de “os dois episddios de urgéncia estlarem] isentos de taxas
moderadoras” — pois que, como se deixou patente no projeto de deliberagao em
crise, no caso sub judice nem sequer haveria lugar a cobranga/emissao de

quaisquer taxas moderadoras.

De facto, como se tentou elucidar e deixar expresso na deliberagao projetada, a um
utente, beneficiario do SNS, apenas podera ser exigido o pagamento das (ou
cobradas) taxas moderadoras — a nao ser que delas esteja isento ou dispensado,

nos termos legais —, quando a responsabilidade financeira impender sobre o SNS%;

O que nao ocorre nas situacdbes em que existe um terceiro, legal ou
contratualmente, responsavel pelo encargo (situagcoes de utentes vitimas de
agressao, ou de acidentes de viagao, laborais, desportivos, etc.), na medida em que

é sobre esse terceiro que recai a responsabilidade financeira, nao havendo lugar ao

pagamento de taxas moderadoras.

Ou seja — e repita-se — nas situagdes em que existe um terceiro, legal ou
contratualmente, responsavel, nao ha lugar ao pagamento de taxas moderadoras,

associadas ao episodio de prestagao de cuidados de saude, nem pelo utente, nem

pelo terceiro responsavel, pois que, nesse caso, a responsabilidade financeira recai
sobre o terceiro (e ndao sobre o SNS), a quem sera exigido o pagamento do valor
total das prestagoes de saude realizadas, conforme a Tabela de Pregos do SNS
vigente a cada momento, e atualmente prevista na Portaria n.° 207/2017, de 11 de

julho.
Por outro lado,

Alega a ULSMT que “nunca a utente foi interpelada [...] para pagamento dos montantes
devidos por conta da assisténcia prestada”. Foi sim remetido a utente Reclamante o

questiondrio extraido do SONHO, denominado ”FACTURA(J‘/TO”, sendo que, conforme

supra exposto, o contetido do mesmo é da total responsabilidade do fornecedor”;

28 |sso mesmo decorrendo do disposto no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro.
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No entanto, nao se pode, também neste ponto, concordar com a alegagao do

prestador.

Desde logo porque, como se deixou escalpelizado na deliberagao projetada, os
utentes apenas serao responsaveis pelos encargos decorrentes da prestagao de
cuidados de saude quando (i) ndao se encontrem devidamente identificados nos
termos previstos no Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, alterado pelo Decreto-
Lei n.° 52/2000, de 7 de abril ou (i) nao indiquem terceiro, legal ou contratualmente,

responsavel.

Ademais, nessas duas hipéteses, sera ainda necessario que os utentes (iii) nao
tenham feito prova, nos 10 dias seguintes a interpelagao para pagamento dos
encargos com os cuidados de saude prestados, de que sao titulares ou requereram

a emissao do cartao de identificagao de utente do Servigo Nacional de Saude.

Sendo certo que, in casu a utente CL encontrava-se, ab initio, devidamente

identificada como utente do SNS;

No entanto, os “questionariols] extraido[s] do SONHO" que lhe foram pessoalmente

dirigidos pela ULSMT, advertiam-na de que deveria devolver “este questionario
devidamente preenchido, no prazo maximo de 5 dias uteis”, sendo que “[o] nao

cumprimento do exposto no numero anterior, determinara o pagamento das despesas

hospitalares” (sublinhado e negrito nosso);

Despesas hospitalares juntas em anexo ao referido questionario, e emitidas —

também em nome da utente — tendo por base os valores previstos na Portaria n.°

207/2017,de 11 de julho.

Neste conspecto, cumpre reiterar que, nas situagées em que exista um terceiro
legal ou contratualmente responsavel pelos encargos decorrentes da prestagao de
cuidados de saude, aos utentes assistidos nao deve ser disponibilizada a

informacao de custos incorridos com as prestagoes de salde realizadas;

Importando assegurar, nesses casos, que aos utentes apenas é remetido o
documento para “identificagcao da entidade financeira responsavel pelo pagamento dos

servigos prestados”, ou outro de teor similar;
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No qual seja expressamente referido que, apenas em caso de nao identificacao dos

utentes como beneficiarios do SNS, lhes sera exigivel o pagamento dos encargos

decorrentes dos cuidados de saude prestados;

Ou, pelo menos, passar a enviar tal carta/oficio de onde conste tal referéncia
apenas nos casos em que se haja determinado que o utente nao é beneficiario do

SNS;

Pois que, s6 sera legitimo ao prestador enviar uma simulagao de fatura/ custos
quando o destinatario da mesma seja, efetivamente, a entidade responsavel pelo

pagamento dos mesmos.

E, ainda que os “questiondrios extraidos no programa SONHQ" sejam, de acordo com

o alegado pelo prestador, da responsabilidade da SPMS — Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E.P.E., nada obsta ou inibe a ULSMT de procurar outras formas
e/ou documentos aptos a incentivar os utentes a identificagao do terceiro
responsavel, que nao passem pelo envio de uma fatura ou qualquer outro
documento que contenha informagao sobre os custos incorridos com as

prestacoes de saude realizadas;

O que, de resto, a propria ULSMT alega ter ocorrido “[d]esde outubro de 2024", altura
em que se tera apercebido que “os formularios extraidos do suprarreferido programa
continham diversos erros (nome da instituicdo, endereco de email, SEF)", tendo-os
substituido por “formuldrios elaborados pela prdpria instituicdo [..] sem mencgédo de

prazo ou de consequéncias a advir da falta de resposta”.

Sendo certo que, o que se pretende com a intervengao regulatéria projetada, é
precisamente garantir que a ULSMT se abstém de remeter aos utentes, juntamente
com o documento destinado a assegurar a identificagao dos utentes e terceiros
responsaveis, quaisquer faturas ou simulagao de custos que possam induzir os
utentes em erro quanto a obrigagao de os mesmos suportarem 0S encargos
resultantes da prestagao de cuidados de saude, no caso de nao identificarem os

terceiros responsaveis.

Devendo, ao invés, o prestador adotar mecanismos ou procedimentos que

assegurem quer uma correta e efetiva identificagao dos utentes que recorrem a
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prestagcao de cuidados de saude, quer uma correta e efetiva identificagao da

situacgao ou facto que gerou a necessidade de recurso a prestacao de cuidados de

saude;

E que permitam, consequentemente, assegurar a identificagao da entidade legal ou
contratualmente responsavel, quando os encargos resultantes da prestagao de

cuidados de saude nao sejam suportados pelo orgamento do SNS.

Assim, e tendo em vista a clarificagao da intengao regulatéria subjacente ao ponto

(v) dainstrugao projetada, procede-se a sua alteracdo em sede de deliberagao final.

Uma ultima nota para referir que esta Entidade Reguladora nao se ird pronunciar
sobre o entendimento do Chefe do Gabinete da Senhora Ministra Adjunta e dos
Assuntos Parlamentares, junto aos autos pelo prestador, uma vez que o mesmo
nao se substitui ao quadro legal vigente nesta matéria, que ja foi sobejamente

aprofundado nos presentes autos.
Isto posto,

E pese embora a ULSMT alegue ser sua intengao adotar os comportamentos
necessarios a conformagao com a instrugao projetada, mantém-se a necessidade
de uma intervengao regulatéria da ERS, tendo em vista garantir uma efetiva
interiorizagao e assungao das obrigagdes em causa e, bem assim, a adequagao
integral e permanente do comportamento do prestador, para evitar que situagoes

como a dos presentes autos se voltem a repetir;

Motivo pelo qual se mantém, na integra, a decisao notificada, a excegao da

alteracao efetuada a alinea (v) da instrucao projetada.

V. DECISAOQ

Tudo visto e ponderado, propoe-se ao Conselho de Administracao da ERS, nos
termos e para os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a)
e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014,
de 22 de agosto, a emissao de uma instrugao a Unidade Local de Saude do Médio

Tejo, E.PE., no sentido de:
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(ii)

(iif)

(iv)

(v)
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Assegurar que, nas situagées em que constata nao possuir perfil
assistencial e/ou capacidade para a prestacao de determinado tipo de
cuidados de saude, os utentes sejam devidamente encaminhados para
unidade hospitalar que garanta a prestagcao dos cuidados de saude
necessarios, e em tempo Uutil, em cumprimento das Redes de

Referenciagao Hospitalar em vigor;

Garantir, em permanéncia, que todo e qualquer procedimento por si
adotado seja capaz de promover a informagao completa, verdadeira e
inteligivel, com antecedéncia, rigor e transparéncia a todos os utentes,
sobre todos os aspetos relativos ao acompanhamento e alternativas
existentes no SNS para garantia de um acesso adaptado a sua condigao
clinica, com clara explicitagdo do papel que compete a cada
estabelecimento prestador na rede nacional de prestagcao de cuidados

de saude;

Abster-se de, no futuro, adotar quaisquer comportamentos que se
consubstanciem em fazer repercutir sobre os utentes beneficiarios do
SNS, devidamente identificados, quer o valor de taxas moderadoras,
quer o valor dos encargos associados a prestagao dos cuidados de
saude, em especial naquelas situagoes em que exista uma entidade

terceira legal ou contratualmente responsavel pelos mesmos;

Abster-se, nas situagdes em que exista uma entidade terceira legal ou
contratualmente responsavel pelo pagamento dos cuidados de saude,
de enviar aos utentes “simulagoes de faturas” que, de qualquer forma,
possam induzi-los na errénea conviccao do dever suportarem os

encargos ai determinados;

Abster-se de remeter aos utentes beneficiarios do SNS, devidamente
identificados, formuldrios ou questionarios para identificagao da
entidade financeira responsavel com a mencao a obrigacao, em caso de
nao preenchimento dos mesmos, de pagamento de valores referentes

aos encargos decorrentes dos cuidados de saude prestados;
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(vi) Implementar, em especial, os procedimentos e/ou normas internas

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

(vii) Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos descritos na alinea
anterior sao do conhecimento dos seus profissionais e por eles,
efetivamente, adotados, logrando assim a divulgacao de padrdes de
qualidade dos cuidados, de recomendagdes e de boas praticas, com
vista a formagao e informagcao dos profissionais de saude

intervenientes;

(viii) Dar cumprimento a presente instrugao, bem como dar conhecimento a
ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis apds a notificagdo da
deliberagcao final, dos procedimentos adotados para o efetivo

cumprimento do disposto em cada uma das alineas supra.

200. A instrucao ora emitida constitui decisao da ERS, sendo que a alineab) don.° 1 do
artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014,
de 22 de agosto, configura como contraordenagao punivel in casu com coima de
EUR 1.000,00 a EUR 44.891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que,
no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatorios
determinem qualquer obrigagao ou proibigao, previstos nos artigos 14.°,16.% 17.°,19.°,

20.°,22.9,23.°".
201. A presente deliberagao sera levada ao conhecimento do Ministério da Saude.

202. A versao nao confidencial da presente decisao serd publicitada no sitio oficial da

ERS na Internet.

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

propostos.

Porto, 3 de margo de 2025.
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Na execugdao deste documento foi
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dados pessoais. O tratamento destes
dados cumpriu as normas relativas a sua
protecao, nomeadamente as constantes
do Regulamento Geral de Protecao de
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