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DELIBERAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fungdes de
regulacao, de supervisdo e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econdmicas na area da saude nos setores privado, publico,

cooperativo e social;

Considerando as atribui¢gdes 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 supervisdo 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/071/2025;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. AERS tomou conhecimento, em 8 de julho de 2025, da reclamacgao subscrita
por SA, visando a atuagao do Hospital Infante D. Pedro, estabelecimento
prestador de cuidados de saude que integra a Unidade Local de Saude da
Regido de Aveiro, E.P.E. (ULSRA), entidade inscrita no Sistema de Registo
de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 21487.

2. Na referida reclamacgao, a qual foi atribuido o numero REC/67069/2025, o

exponente reclama do facto de lhe estarem a ser cobrados 5.541,17 EUR
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pelo prestador, relativos aos cuidados de saude prestados na sequéncia de

uma “queda de moto” no dia 8 de fevereiro de 2025.

3. Ademais, refere o utente que na sequéncia da referida queda, foi sujeito a
diversas intervengdes cirurgicas, tendo-lhe sido dada indicagdo médica para

dar entrada no Servigo de Urgéncia para internamento.

4. No entanto, ter-lhe-do sido cobradas taxas moderadoras relativas a tais

“episddios de urgéncia’.

5. Sendo certo que, em sede de alegacbes iniciais, o prestador referiu o

seqguinte:

“‘Relativamente as duvidas colocadas sobre a faturacdo de episodios de
urgéncia associados a complicagées do acidente de viagdo que sofreu,

cumpre esclarecer o seguinte:
1. Responsabilidade pelos encargos médicos

Apesar de se tratar de uma queda de mota sem envolvimento de terceiros,
juridicamente este tipo de situagcdo é enquadrado como acidente de viagéo,

conforme definido na legislagéao portuguesa.

Nos termos legais, todos os veiculos motorizados - incluindo motociclos e
ciclomotores — devem estar cobertos por seguro de responsabilidade civil
obrigatoério. Assim, as despesas médicas e hospitalares resultantes de um
sinistro com um veiculo motorizado, mesmo que isolado, devem ser
assumidas pela respetiva companhia de seguros, seja através de pagamento
direto ao prestador de cuidados ou, caso o utente tenha efetuado o
pagamento, mediante pedido de reembolso junto da seguradora, de acordo

com os termos da apdlice contratada.
2. Taxas moderadoras e referéncia médica

A cobranga de taxas moderadoras nos servigos de urgéncia do SNS ocorre
sempre que nao é apresentada uma referéncia médica valida no momento
da admisséo. De acordo com o0s registos, apenas no episédio mais recente
foi entregue uma carta de referenciagdo assinada pelo médico assistente.
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Nos episodios anteriores, ndo havendo registo dessa documentagéo, foram

aplicadas as taxas previstas na legislagdo em vigor.
3. Anélise administrativa adicional

Face ao exposto, os servigos administrativos foram informados da situagéo,
para que seja feita uma revisdo da codificacdo dos episodios clinicos
referidos, de forma a garantir que o0s mesmos estdo corretamente

classificados no contexto do acidente reportado.
4. Encaminhamento

Recomendamos que retuna os documentos clinicos e comprovativos de
pagamento associados aos cuidados prestados (faturas, recibos, relatorios,
carta de referéncia) e 0s entregue a sua seguradora, no sentido de solicitar o

reembolso dos valores suportados, nos termos contratuais do seguro. [...]".

6. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguagdo e apuramento
cabal dos factos atras descritos, o Conselho de Administracdo da ERS
deliberou proceder, em 28 de agosto de 2025, a abertura do presente

processo de inquérito.

1.2. Diligéncias

7. No ambito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as

seguintes diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do Hospital Infante D.
Pedro, constatando-se que o0 mesmo é um estabelecimento prestador
de cuidados de saude que integra a ULSRA, entidade prestadora de
cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob o n.° 21487;

(i) Notificacdo da abertura de processo de inquérito ao reclamante SA,
com pedido de elementos, concretizada através de mensagem de

correio eletréonico de 8 de setembro de 2025;

(iii) Notificacdo da abertura de processo de inquérito a ULSRA, com

pedido de elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos
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Estatutos da ERS, concretizada através de oficio datado de 8 de
setembro de 2025;

(iv) Rececgao da resposta do reclamante SA, ao pedido de elementos da
ERS, através de mensagem de correio eletrénico de 10 de setembro
de 2025;

(v) Rececédo da resposta da ULSRA ao pedido de elementos da ERS,

através de mensagem de correio eletronico de 1 de outubro de 2025.

Il. DOS FACTOS

11.1. Do processo de reclamacao

8. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos constantes da troca de
comunicagoes eletronicas entre os Servigos Financeiros da USLRA e o

reclamante SA:

— E-mail de 13 de margo de 2025, do utente SA para os Servigos
Financeiros da USLRA, a remeter o formulario com a identificagao do
terceiro responsavel pelo acidente de viagao de 8 de fevereiro de 2025

e respetivo internamento;

— E-mail de 21 de margo de 2025, remetido pelos Servicos Financeiros
da USLRA ao utente SA, com a Simulacdo de Fatura emitida nessa

data;

— E-mail de 21 de marco de 2025, do utente SA para os Servicos

Financeiros da USLRA, com a seguinte exposi¢ao:

“UI...]

A informagéo que tenho é a de facultar os dados referentes ao meu
seguro de saude e descricdo do ocorrido. Pego entdo o favor de

considerar:
e seguradora: GENERALI TRANQUILIDADE
e apolice nr:[....]

e tomador: [AA] (esposa)
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e eu, [SA], sou uma das pessoas incluidas no referido seguro

e ocorréncia: cai de mota na sequéncia de perda de aderéncia ao
solo, sem a envolvéncia de terceiros, e com consequente lesao

ao nivel do cotovelo direito devido a queda [...]".

— E-mail de resposta dos Servigos Financeiros da USLRA ao exponente
SA, datado de 24 de marcgo de 2025:

“I...]
Seguros de saude funcionam em moldes de reembolso.

Agradecemos que verifique com a seguradora de como proceder, dado

que néo é faturado diretamente a seguradora. [...]".

— E-mail de 27 de margo de 2025, do exponente SA para os Servigcos
Financeiros da USLRA:

“...]

Peco entao que indique o que necessita para a emissao da factura. A
indicagdo que tenho da seguradora é a submisséo da factura para

reembolso das despesas.

Entretanto vai permitir-me esta ressalva. Estou a escrever este email
apos ter vindo, novamente, embora do Hospital de Aveiro, novamente
em jejum, porque deveria ter sido internado hoje pela sequnda vez para
a segunda cirurgia. A primeira vez que deveria ter sido internado para
a segunda cirurgia foi na passada quarta-feira, dia 19/02. Tive que vir
embora nesse dia e hoje também, por ndo haver vaga para
internamento/cirurgia. No entanto, em nenhuma destas duas vezes
"programadas” tive carta/notificagdo do hospital, tendo dado entrada
pelas urgéncias, com supostos custos de episodio de urgéncia
associados, o que ndo deveria (deveria ter carta do médico para ndo
entrar pela urgéncia). Alias, hoje a médica de ortopedia no servigo de
urgéncia perguntou-me porque estava ali nas urgéncias (??) e se ndo
tinha carta/notificagdo do médico/hospital, levando a um flagrante e

aparente mal-estar da médica pela falta de comunicacao interna. Na
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antecipacéo da eventualidade de n&o receber carta do hospital (que de
facto ndo recebi), liguei na passada terca-feira, 25/03, para o servigo
de ortopedia sendo que obtive informagao do sr. secretario para estar
na quinta-feira (hoje) nas urgéncias, para dar entrada, fazer analises e
depois subir para o internamento para a cirurgia de amanhé (que obtive
a confirmagéo hoje que a cirurgia se mantém para amanha a tarde).
Mas néo, entrei pela urgéncia, com custos, fiz analises e depois tive de

me vir embora.

Isto para dizer que todo este processo e servicos associados parecem
néo funcionar e nem a entenderem-se internamente quem de direito.
O meu problema esta longe de ser resolvido (falta a sequnda cirurgia,
havera terceira??), mas os custos associados (justos ou ndo), ja estao
a aparecer. Deixo esta ressalva/nota e, face a todo este

tratamento/processo irei contactar a ERS. [...]".

9. Nessa senda, em 6 de abril de 2025, o exponente SA formalizou a seguinte

reclamacao junto da ULSRA:
“I...]
Acuso a recepgéo do seu email com a simulagdo de despesas.

Apos analise a simulagdo devo dizer que ndo concordo com a mesma,
pedindo o favor que faga chegar esta minha exposi¢cao ao departamento de

direito.

Passo entdo a explicar, cronologicamente, os factos, que pego que

considerem, sendo:
dia 08/02/2025

- ocorréncia: queda de mota (pelas 17H00), sem a envolvéncia de terceiros,

na zona do cais de Veiros

- fui transportado pelos Bombeiros da Murtosa e dei entrada no Servigo de
Urgéncia do Hospital de Aveiro, tendo sido encaminhado, apos triagem, para
o Servigo de Ortopedia da urgéncia

- realizei exame de Raio-X e TAC
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- avaliagdo da equipa médica dos exames e diagnostico de fractura muito

Séria no cotovelo direito

- apos a analise aos exames, a equipa médica da Urgéncia de Ortopedia faz

o diagndstico da necessidade de internamento para cirurgia ao cotovelo
- no final da tarde subo para o Internamento do Servigo de Ortopedia

Durante os dias da semana 7, aguardei algumas vezes pela realizagdo da
cirurgia, com preparacdo de jejum, mas como n&o foi possivel realizar a
cirurgia mesmo com as preparagées de jejum, por falta de vaga de bloco, a
cirurgia foi agendada para o dia 15/02/2025 pela equipa médica do Servigo
de Ortopedia

dia 15/02/2025

- realizagdo da cirurgia ao cotovelo, cf agendado pela equipa médica do

Servigo de Ortopedia
- cirurgia realizada pelo Dr [AB] e Dr [AFS]
dia 19/02/2025

- obtive alta médica, com indicagcdo de consulta de acompanhamento com o
Dr[AB] para o dia 25/02/2025, no Hospital de Agueda

dia 25/02/2025

- realizagdo da consulta externa agendada para o Dr [AB], no Hospital de

Agueda

- nesta consulta foi avaliada a cicatriz da cirurgia e néo foi realizado exame
de Raio-X, estando este exame proposto no documento da alta hospitalar:
«proposta de monitorizagdo e tratamento — revisdo clinica e radiografica

dentro de 1 semana em consulta de ortopedia»
- apos a avaliacao da cicatriz foi realizado novo curativo
- agendamento de nova consulta externa de avaliagdo para o dia 11/03/2025

dia 11/03/2025
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- realizagdo da consulta externa agendada para o Dr [AB], no Hospital de

Agueda
- nesta consulta foi realizado exame Raio-X

- apos a analise ao exame, o Dr [AB] diagnosticou uma subluxagdo no
cotovelo, levando ao diagndstico da necessidade de nova cirurgia para a

correcgao

- combinou comigo eu dar entrada pelo Servico de Urgéncia do Hospital de
Aveiro no dia 19/03 para possivel internamento para a realizagdo da segunda

cirurgia
dia 19/03/2025

- cf indicado pelo Dr [AB], dei entrada no Hospital de Aveiro pelo Servigo de
Urgéncia, dando a informagdo no atendimento e na triagem que vinha por

indicagéo do Dr [AB] para cirurgia

- apos a triagem sequi para a Urgéncia de Ortopedia e realizei exames de

Raio-X e TAC ao cotovelo direito

- depois dos exames realizados, o Dr [AB] informou-me que néo daria para
subir para o internamento por falta de vaga e que entéo ia proceder ao
agendamento da segunda cirurgia para sexta feira, dia 28/03, mas que

entretanto seria contactado pelo hospital com essa confirmagéo
dia 25/03/2025

- como entretanto ndo recebi nenhuma confirmagdo do Hospital de Aveiro
para a segunda cirurgia, nem por carta nem telefonema/SMS, liguei
directamente para o Servigo de Ortopedia para saber se estaria confirmada a

segunda cirurgia para o dia 28/03, cf indicagao do Dr [AB]

- foi-me confirmado pelo secretario do Servigo de Ortopedia que sim, tinha a
cirurgia agendada para dia 28/03, devendo dar entrada pela Urgéncia do
Hospital de Aveiro no dia 27/03, pelas 8H30, em jejum, para a realizagéo de
analises e posterior subida para o internamento no Servigo de Ortopedia, para
ser operado no dia sequinte, cf agendado

dia 27/03/2025
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- cfindicado pelo Servico de Ortopedia, dei entrada no Hospital através das
urgéncias, mas para um acto que estava programado, dando essa indicagdo

ao atendimento da urgéncia e também na triagem

- antes de ser realizada a colheita de sangue para as analises, a médica de
ortopedia no servigo de urgéncia chamou pelo meu nome e perguntou-me
porque estava ali nas urgéncias, se ndo tinha carta do médico, levando a um

flagrante e aparente mal-estar da médica pela falta de comunicagéo interna

- foi-me feita colheita de sangue através de cateter mas logo apds fui
informado pelos médicos da urgéncia do servigo de ortopedia que ndo poderia
subir para o internamento por falta de vaga, devendo ir embora, com o cateter,
e dar entrada no dia sequinte, 28/03 dia da cirurgia, directamente no Servigo
de Ortopedia pelas 11h30

- com isto, pela segunda vez dei entrada pela Urgéncia para um acto
agendado (dando origem a novos episodios de urgéncia) e pela sequnda vez

tive de vir embora

- ressalvo que sempre assinalado/referenciado pelo Dr [AB] para

internamento para a segunda cirurgia
dia 28/03/2025

- pelas 11h30 apresento-me directamente no Servigo de Ortopedia (cf me fora
indicado na manh& do dia anterior pela equipa médica da urgéncia da
ortopedia) para dar entrada para o infernamento para a segunda cirurgia, cf

agendado.

- na secretaria do Servigo de Ortopedia foi-me informado que ndo podia dar
entrada no hospital por ali, mas sim pelas urgéncias, indicando que o Dr [R]

estaria a minha espera

- deixei 0s meus pertences que levei para o internamento na secretaria, desci,
sai do hospital e dei entdo entrada no hospital pelas urgéncias, dando

indicacdo no atendimento e na triagem que o Dr [R] estaria a minha espera

- esta foi a terceira entrada no Hospital de Aveiro pelas urgéncias para um

acto programado, dando origem a mais um episodio de urgéncia. Com esta
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s&o trés as entradas desnecessarias pelas urgéncias, com a consequente
abertura de episodios e custos associados, para actos referenciados pelo
Servigo de Ortopedia/Dr [AB]

- apos triagem fui para o Servigo de Urgéncia de Ortopedia onde aguardei

- apos chamarem pelo meu nome entrei na enfermaria do Servigo de Urgéncia

de Ortopedia para me despir e colocar uma bata

- apos vestir a bata fiquei a espera no corredor do Servigo de urgéncia numa

cadeira de rodas, a aguardar que pudesse subir para o infernamento
- Subi para o internamento pela hora de almogo
- desci para o bloco operatério pelas 14h00

- realizagdo da cirurgia ao cotovelo, cf agendado pela equipa médica do

Servigo de Ortopedia

- cirurgia realizada pelo Dr [AB]

dia 31/03/2025

- realizagéo de exame Raio-X de reviséo
dia 01/04/2025

- realizacdo de exame TAC de revisédo
dia 02/04/2025

- com base nas analises pelos médicos do Servigo de Ortopedia aos exames
Raio-X e TAC, tive a indicagdo por parte da direc¢ao do Servigo de Ortopedia
e do Dr [AB] para a necessidade de uma nova cirurgia (osteotaxia ao

cotovelo), agendada para dia 11/04
- alta médica
- obtive alta médica

- tenho a indicacdo de dar entrada no Hospital de Aveiro, directamente pelo

Servigo de Ortopedia, para a terceira cirurgia no dia 10/04, apés as 13H30

Expus toda esta situacdo ao secretario do Servico de Ortopedia e a

origem/contetdo das despesas que constam da simulacdo, sendo que ele

11
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achou estranho, nomeadamente, por exemplo, o item relativo ao
“procedimento no ombro, brago"”, uma vez que a cirurgia foi por agendamento
do Servigo de Ortopedia, e me aconselhou a contactar o v/ departamento para

esclarecimentos.

Peco entdo que seja considerada esta minha exposicdo e que seja revisto
todo o meu processo. Tudo vem na sequéncia do meu acidente do dia
08/02/2025. [...]".

10. Posteriormente, mais concretamente no dia 8 de julho de 2025, o exponente
SA questionou, junto dos Servigos Financeiros da ULSRA, o ponto de

situacdo do assunto:

Sobre este assunto ndo obtive resposta. Devo assumir arquivamento?

Informo que estou neste momento internado na ortopedia devido a
complicagbes decorrentes da primeira cirurgia (esta é ja a quinta cirurgia!) e

para efeitos de sequro de saude ha prazos. [...]".

11. No mesmo dia, os Servigos Financeiros da ULSRA responderam ao utente o

seguinte:

“UI...]

Como ja indicado, para qualquer acidente, devera existir uma participagdo ao
seguro para que o mesmo liquide as despesas. Ao dia de hoje, aas despesas
hospitalares sédo as que seguem em anexo., que pode enviar para 0 a

companhia. [...]".
12. Ainda no mesmo dia, o reclamante expds, junto da ULSRA, o seguinte:

“...]

Né&o entendo o que diz uma vez que o dito acidente foi eu sozinho e de forma
isolada. N&o ha terceiros. E ndo posso ser responsabilizado pelas
complicagbes que tenho tido e que obrigam a novas intervengbes, apesar das
minhas queixas em consulta e oportunamente. Sendo que também nao
concordo com 0Ss sucessivos episodios de urgéncia abertos e cobrados

quando "apenas" tinha de entrar no hospital por indicagdo médica

12
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precisamente por causa das complicacbes que tenho tido. Nunca me foi
entregue uma carta médica de referéncia para apresentar nas urgéncias,

excepto desta ultima vez, assinada pelo Dr [L].

Acho que face a tudo o que ja aconteceu e ao que ja foi exposto, este caso
merece analise detalhada e vertical por parte da vossa administragédo /
direcgcdo porque o cotado e a forma como foi cotado/codificado nédo esta

correcto. [...]".

13. Em sede de alegacdes iniciais, datadas de 15 de julho de 2025, a ULSRA

informou o exponente do seguinte:

“...]

Relativamente as duvidas colocadas sobre a faturagdo de episédios de
urgéncia associados a complicagées do acidente de viagdo que sofreu,

cumpre esclarecer o sequinte:
1. Responsabilidade pelos encargos médicos

Apesar de se tratar de uma queda de mota sem envolvimento de terceiros,
juridicamente este tipo de situagcdo é enquadrado como acidente de viagéo,

conforme definido na legislagéo portuguesa.

Nos termos legais, todos os veiculos motorizados - incluindo motociclos e
ciclomotores — devem estar cobertos por seguro de responsabilidade civil
obrigatoério. Assim, as despesas médicas e hospitalares resultantes de um
sinistro com um veiculo motorizado, mesmo que isolado, devem ser
assumidas pela respetiva companhia de seguros, seja através de pagamento
direto ao prestador de cuidados ou, caso o utente tenha efetuado o
pagamento, mediante pedido de reembolso junto da seguradora, de acordo

com os termos da apdlice contratada.
2. Taxas moderadoras e referéncia médica

A cobrancga de taxas moderadoras nos servigos de urgéncia do SNS ocorre
sempre que ndo é apresentada uma referéncia médica valida no momento
da admisséo. De acordo com o0s registos, apenas no episédio mais recente

foi entregue uma carta de referenciagdo assinada pelo médico assistente.

13
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Nos episodios anteriores, ndo havendo registo dessa documentagéo, foram

aplicadas as taxas previstas na legislagdo em vigor.
3. Anélise administrativa adicional

Face ao exposto, os servigos administrativos foram informados da situagéo,
para que seja feita uma revisdo da codificacdo dos episodios clinicos
referidos, de forma a garantir que o0s mesmos estdo corretamente

classificados no contexto do acidente reportado.
4. Encaminhamento

Recomendamos que retuna os documentos clinicos e comprovativos de
pagamento associados aos cuidados prestados (faturas, recibos, relatorios,
carta de referéncia) e 0s entregue a sua seguradora, no sentido de solicitar o

reembolso dos valores suportados, nos termos contratuais do seguro. [...]".

14. Nessa senda, em 22 de julho de 2025, o reclamante contestou a resposta da

ULSRA, nos seguintes termos:

“...]

Segue a minha resposta a vossa resposta a reclamagao por mim realizada e

registada como "Reclamag¢éo Rec 67069/2025".

No ponto 1 da v/ resposta - Responsabilidade pelos encargos médicos -
invocam que, por ter sido uma queda de moto sem a envolvéncia de terceiros,
a situacdo é enquadrada como acidente de viagcdo, fazendo mengédo ao
sequro de responsabilidade civil obrigatéorio e ao enquadramento deste para
a imputacgéo das despesas médicas e hospitalares a companhia de seguros.
Considero esta vossa resposta errada, e até preocupante, uma vez que o
ambito do Seguro Obrigatdério de Responsabilidade Civil Automoével (SORCA)

nunca cobre o proprio, mas sim terceiros.

O SORCA cobre danos, materiais ou corporais, causados a terceiros em
consequéncia de um acidente de viagdo. E obrigatério por lei e assume
importéncia de relevo na seguranga, ao garantir que todas as pessoas que
sofram danos em consequéncia de acidentes causados por terceiros estao

asseguradas. Este seguro ndo serve para proteger o condutor ou a viatura,
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mas sim para garantir que terceiros recebam compensacgao se forem afetados
por um acidente em que a culpa recai sobre o condutor. O SORCA é uma
forma de responsabilidade social. Legislaggdo do SORCA - Decreto-Lei n.°
26/2025, de 20 de margo. Responsabilidade Civil é cobertura obrigatoria para
salvaguardar terceiros, se os houver, em caso de sinistro rodoviario, nunca o

proprio.

Face a vossa resposta no ponto 1 e ao por mim exposto, recordando que o
meu acidente de viagao foi sozinho sem a envolvéncia de terceiros, ndo aceito

e refuto a vossa conclusdo por ndo ter base legal que a sustente.

Referentemente ao ponto 2 da v/ resposta - Taxas moderadoras e referéncia
meédica -, informo que as admissées subsequentes no Servigo de Urgéncia
(SU) para internamento e novas intervengdes cirurgicas foram sempre
informadas por via oral, quer por telefonemas quer localmente, pela
Secretaria do Servigo de Ortopedia. Em todas essas ocasiées, ressalvei que
deveria apresentar carta com recomendag¢ao médica no SU, pois esse modus
operandi de referenciagao oral iria dar "confusdo" no SU, com a abertura
consequente de novos episodios de urgéncia, quando o caso era de mera
admissdo/entrada no hospital para internamento para intervengéo cirdrgica.
So desta ultima vez, de facto, é que tive carta médica para entregar no SU.
Nas restantes nunca me foi entreque uma carta médica de referéncia para

apresentar no SU, apesar das minhas ressalvas.

Mais ainda, duas das entradas no SU, a 14/06/2025 e a 27/06/2025, foram
referenciadas diretamente pela Linha SNS 24 (ver anexo) e vém listadas na
vossa relagdo de despesas. Também na vossa relagdo de despesas vem
datada a 08/02/2025 a primeira interveng&o cirdrgica, o que é errado, pois a
mesma aconteceu a 15/02/2025. Esta n&o é a unica intervencg&o cirurgica mal

datada na vossa relagdo de despesas.
Deixo ainda informag&o relevante, retirada diretamente do site da ERS:

“Quando nao haja terceiros responsaveis, nao existe uma obrigacéo legal de
pagamento dos cuidados de saude que impenda sobre os assistidos,

beneficiarios do Sistema Nacional de Saude. Ou seja, nos casos em que a
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razdo da necessidade dos cuidados de saude seja, por exemplo, imputavel a
propria conduta do assistido este ndo deve, enquanto utente e beneficiario do
Servigo Nacional de Saude, suportar os custos da prestagcdo dos cuidados

que lhe tenham sido ministrados.”

“Caso nédo existam terceiros responsaveis pelo facto que gerou a necessidade
de recurso a prestacdo de cuidados de saude, sobre os utentes
beneficiarios do SNS (assistidos) ndo impende uma qualquer obrigagao
legal de pagamento dos cuidados de saude que Ihe foram prestados em
hospital do SNS, mesmo que a razdo da necessidade de tais cuidados
tenha sido imputavel a conduta do proprio assistido. Isto porque o
assistido nao pode, nem deve, enquanto utente e beneficiario do SNS,
suportar os custos da prestacao dos cuidados que lhe tenham sido

ministrados.”

“Aos utentes beneficiarios do SNS, que facam prova dessa qualidade, nunca
lhes podera ser exigivel o pagamento dos encargos diretos decorrentes da
prestacdo dos cuidados de saude, mesmo naquelas situagbes em que haja
um terceiro legal ou contratualmente responsavel. Ou seja, naquelas
situagbes de recurso a cuidados de saude na sequéncia de agressées ou de
um acidente de viagéo, trabalho, desportivo, entre outros, ao assistido, nunca
poderéo ser imputados os encargos diretos decorrentes da prestacdo de
cuidados de saude, mesmo que néo seja possivel identificar o agressor ou a

seguradora responsavel, ou esta ultima ndo assuma a responsabilidade.”

“Ao assistido, beneficiario identificado do SNS, nunca poderao ser imputados
nem as taxas moderadoras associadas ao episédio nem os encargos diretos
decorrentes da prestacdo de cuidados de saude, mesmo que a entidade

seguradora responsavel decline a assungédo da responsabilidade.”

Apesar do exposto, o departamento financeiro, a 8 de julho de 2025,
continuou a pretender que exista um qualquer seguro que cubra as minhas
despesas, informando-me por email que: “Como ja indicado, para qualquer
acidente, devera existir uma participagdo ao seguro para que o mesmo liquide
as despesas. Ao dia de hoje, as despesas hospitalares sdo as que seguem

em anexo, que pode enviar para a companhia.” Fico a questionar-me se o
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Hospital de Aveiro sera, afinal, um hospital privado, uma vez que exige que

0S Sseus pacientes possuam seguro para qualquer acidente.

As despesas constantes nesse anexo ascendem a cerca de 5500€, mas nédo
foram enviadas pelo Hospital para nenhuma seguradora, porque tal ndo se
aplica e, por isso, enviam para mim e pretendem que pague algo que me
deveria ser prestado gratuitamente e com as melhores praticas meédicas.
Relembro que este Hospital teoricamente faz parte do SNS e que sou
beneficiario (e contribuinte) deste Sistema. A relagcdo de despesas, cujos
valores nunca me foram informados a priori, contém varias incongruéncias,

como as ja indicadas.

Ademais, sofri uma e apenas uma queda. Ndo sofri cinco quedas para ter de
ser operado (e faturado) cinco vezes. Nem eu nem qualquer terceiro teria de
se responsabilizar pela eventual necessidade de mais cirurgias e
internamentos. O departamento de faturagao e a administragdo hospitalar tém
o seu financiamento estatal, pelo que o meu caso clinico ndo pode nem deve

ser abusivamente transformado numa fonte extra de financiamento.

Ao tentar esclarecer-me junto do secretariado clinico do servigo de Ortopedia,
foi-me reiterado que o meu processo estava enquadrado no Servigo Nacional
de Saude, o que consta alias nas etiquetas emitidas e que tenho na minha
posse. Foi-me também informado que, nos casos semelhantes ao meu, os
utentes acidentados sdo enquadrados no SNS. Tentaram esclarecer a
situagdo junto do departamento financeiro, explicando isso mesmo, e a
indicacao deste departamento foi para retirarem o meu enquadramento como
beneficiario do SNS e colocarem “seguro indeterminado”, porque “Lisboa diz
que é para fazer assim”. Ninguém me conseguiu esclarecer quem é
exatamente “Lisboa”, nem em que altura foi dada essa indicagéo por parte de
“Lisboa”, apesar do secretariado ter insistido que ndo era essa a indicagcao

que tinham para proceder.

Deixo agora, mais uma vez, o elenco cronolégico dos acontecimentos, para

enquadramento e vossa analise, a considerar:

dia 08/02/2025
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- ocorréncia: queda de mota (pelas 17H00), sem a envolvéncia de terceiros,

na zona do cais de Veiros

- fui transportado pelos Bombeiros da Murtosa e dei entrada no Servigo de
Urgéncia do Hospital de Aveiro, tendo sido devidamente identificado através

do meu CC e numero de utente beneficiario do SNS
- fui encaminhado, apds triagem, para o Servigo de Ortopedia da urgéncia
- realizei exames de Raio-X e TAC

- avaliagdo da equipa médica dos exames e diagndstico de fratura muito grave

no cotovelo direito

- apos a analise aos exames, a equipa médica da Urgéncia de Ortopedia fez

o diagndstico da necessidade de internamento para cirurgia ao cotovelo
- no final da tarde subi para o Internamento do Servigo de Ortopedia
dia 15/02/2025

- realizagéo da cirurgia ao cotovelo (osteossintese), cf agendado pela equipa

meédica do Servigo de Ortopedia
- cirurgia realizada pelo Dr [AB] e Dr [AFS]
dia 19/02/2025

- obtive alta médica, com indicagdo de consulta de acompanhamento com o
Dr[AB] para o dia 25/02/2025, no Hospital de Agueda

dia 25/02/2025

- realizagdo da consulta externa agendada para o Dr [AB], no Hospital de

Agueda

- nesta consulta foi avaliada a cicatriz da cirurgia e nao foi realizado exame
de Raio-X, estando este exame indicado no documento da alta hospitalar:
«proposta de monitorizagdo e tratamento - revisdo clinica e radiografica

dentro de 1 semana em consulta de ortopedia»
- apos a avaliagao da cicatriz foi realizado novo curativo

- agendamento de nova consulta externa de avaliacao para o dia 11/03/2025

18
DELIBERAGOES



ERS/071/2025 <I\__) ERS

ENTIDADE
\ REGULADORA
DA SAUDE

dia 11/03/2025

- realizagdo da consulta externa agendada para o Dr [AB], no Hospital de

Agueda
- nesta consulta foi realizado exame Raio-X

- apos a analise ao exame, o Dr [AB] diagnosticou uma subluxagdo no
cotovelo, levando ao diagnostico da necessidade de nova cirurgia para a

corregao

- combinou comigo que eu desse entrada pelo Servico de Urgéncia do
Hospital de Aveiro no dia 19/03 para internamento para a realizagdo da

segunda cirurgia
dia 19/03/2025

- cf indicado pelo Dr [AB], dei entrada no Hospital de Aveiro pelo Servigo de
Urgéncia, dando a informagdo no atendimento e na triagem que vinha por

indicagéo do Dr [AB] para cirurgia

- apos a triagem, segui para a Urgéncia de Ortopedia e realizei exames de

Raio-X e TAC ao cotovelo direito

- depois dos exames realizados, o Dr [AB] informou-me que néo daria para
subir para o internamento por falta de vaga e que entéo ia proceder ao
agendamento da segunda cirurgia para sexta-feira, dia 28/03, mas que

entretanto seria contactado pelo hospital com essa confirmagéo
dia 25/03/2025

- como entretanto ndo recebi nenhuma confirmagdo do Hospital de Aveiro
para a segunda cirurgia, nem por carta nem telefonema/SMS, liguei
diretamente para o Servico de Ortopedia no sentido de saber se estaria

confirmada a segunda cirurgia para o dia 28/03, cf indicagdo do Dr [AB]

- foi-me confirmado pelo secretario do Servigo de Ortopedia que sim, tinha a
cirurgia agendada para dia 28/03, devendo dar entrada pela Urgéncia do
Hospital de Aveiro no dia 27/03, pelas 8H30, em jejum, para a realizagdo de
analises e posterior subida para o internamento no Servigo de Ortopedia, para

ser operado no dia sequinte, cf agendado
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dia 27/03/2025

- cf indicado pelo Servico de Ortopedia, dei entrada no Hospital através das
urgéncias, mas para um ato que estava programado, dando essa indicagéo

no atendimento da urgéncia e também na triagem

- antes de ser realizada a colheita de sangue para as analises, a médica de
ortopedia no servigo de urgéncia chamou pelo meu nome e perguntou-me
porque estava ali nas urgéncias, se ndo tinha carta do médico, levando a um

flagrante e aparente mal-estar da médica pela falta de comunicagéao interna

- foi-me feita colheita de sangue através de cateter mas logo apds fui
informado pelos médicos da urgéncia do servigo de ortopedia que ndo poderia
Subir para o internamento por falta de vaga, devendo ir embora, com o cateter,
e dar entrada no dia seguinte, 28/03 dia da cirurgia, diretamente no Servigo
de Ortopedia pelas 11h30

- com isto, pela segunda vez dei entrada pela Urgéncia para um ato agendado
(dando origem a novos episodios de urgéncia) e pela segunda vez tive de vir

embora

- ressalvo que sempre assinalado/referenciado pelo Dr [AB] para

internamento para a segunda cirurgia
dia 28/03/2025

- pelas 11h30 apresento-me diretamente no Servigo de Ortopedia (cf me fora
indicado na manh& do dia anterior pela equipa médica da urgéncia da
ortopedia) para dar entrada para o infernamento para a segunda cirurgia, cf

agendado.

- na secretaria do Servigo de Ortopedia, foi-me informado que nao podia dar
entrada no hospital por ali, mas sim pelas urgéncias, indicando que o Dr [R]

estaria a minha espera

- deixei 0s meus pertences que levei para o internamento na secretaria, desci,
sai do hospital e dei entdo entrada no hospital pelas urgéncias, dando
indicacdo no atendimento e na triagem que o Dr [R] estaria a minha espera
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- esta foi a terceira entrada no Hospital de Aveiro pelas urgéncias para um ato
programado, dando origem a mais um episodio de urgéncia. Com esta séo
trés as entradas desnecessarias pelas urgéncias, com a consequente
abertura de episddios e custos associados, para atos referenciados pelo
Servigo de Ortopedia/Dr [AB]

- apos triagem fui para o Servigo de Urgéncia de Ortopedia onde aguardei

- apos chamarem pelo meu nome entrei na enfermaria do Servigo de Urgéncia

de Ortopedia para me despir e colocar uma bata

- apos vestir a bata fiquei a espera no corredor do Servigo de urgéncia numa

cadeira de rodas, a aguardar que pudesse subir para o infernamento
- Subi para o internamento pela hora de almogo
- desci para o bloco operatoério pelas 14h00

- realizagdo da cirurgia ao cotovelo, cf agendado pela equipa médica do

Servigo de Ortopedia
- cirurgia realizada pelo Dr [AB]
Nota:

- Estava confirmado pelo Dr [AB] que esta segunda cirurgia seria para a
colocagédo de fixadores externos. No entanto, e no decorrer da cirurgia, a
equipa médica avaliou e considerou estarem reunidas condi¢gbes para o
reforco da osteossintese através de enxerto 6sseo, em detrimento da

colocacéao de fixadores externos, por esta ser uma solugdo mais invasiva

- apoés a cirurgia, no recobro, reparo que ndo tenho fixadores externos,

mantenho a tala, e tenho dor na anca esquerda, resultado do enxerto 6sseo

- em nenhum momento prévio me foi dado a conhecer esta opgdo, nem nunca

assinei nenhum termo de responsabilidade para enxerto 6sseo
dia 31/03/2025
- realizacdo de exame Raio-X de revisao

dia 01/04/2025
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- realizacéo de exame TAC de revisdo
dia 02/04/2025

- com base nas analises pelos médicos do Servigo de Ortopedia aos exames
Raio-X e TAC, tive a indicagdo por parte da dire¢do do Servigo de Ortopedia
e do Dr [AB] para a necessidade de uma nova cirurgia (osteotaxia ao

cotovelo), agendada para dia 11/04
- obtive alta médica

- tive a indicagdo de dar entrada no Hospital de Aveiro, diretamente pelo

Servigo de Ortopedia, para a terceira cirurgia no dia 10/04, apos as 13H30
dia 08/04/2025

- telefonema da Secretaria do Servigo de Ortopedia a informar a data da
cirurgia para colocar ExFix (osteotaxia ao cotovelo). Cirurgia dia 11/04 e dar

entrada no dia 10/04, a tarde, pelas Urgéncias, ao cuidado da Dr.? [S]
dia 11/04/2025

- dei entrada no SU, conforme indicado, ao cuidado da Dr.? [S]

- cirurgia para colocar ExFix

dia 14/04/2025

- realizacdo de raio-x de controlo

dia 16/04/2025

- obtive alta médica

dia 14/06/2025

- ligo para a Linha SNS 24, por indicagdo da enfermeira do meu centro de
saude, por esta ndo ter gostado do aspeto da minha pele (sinais de
drenagem) num dos cravos dos fixadores, podendo estar a fazer ja infegao,

pois tinha ja também do

- desloco-me ao Servigo de Urgéncia dando a indicagdo no atendimento que

vinha referenciado pela Linha SNS 24
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- sou avaliado pela Ortopedia do SU que realiza apenas novo penso e nota
que néo tenho sinais de drenagem, ao que eu contextualizo que vim ha
momentos do centro de saude com novo penso mas que antes de proceder

a limpeza da ferida a enfermeira notou precisamente sinais de drenagem

- venho embora sem realizagdo de qualquer exame ou analise nem prescricdo

de medicacéao
dia 16/06/2025

- de manhéa apresento sintomas febris e ligo para a secretaria do Servigo de
Ortopedia a questionar pela data para a cirurgia de remogéo dos fixadores
externos, uma vez que ja estava a aguardar ha muito tempo por essa cirurgia

e ja estava a apresentar sintomas febris

- a secretaria entrou em contacto com o Dr [AB], que deu indicagéo para me

apresentar na tarde daquele dia no SU para analise e internamento

- dou entrada no SU na tarde de 16/06/2025, fico numa maca no corredor do
SU por ndo haver vagas no internamento da Ortopedia até as +- 21H45 de
17/06/2025

dia 17/06/2025

- subo para o internamento da Ortopedia as +-21H45, onde os meus sinais

vitais sGo medidos e me é detetada temperatura de 38 °C

- é-me dada indicacdo apenas pela enfermeira do internamento que seria
operado na manh& do dia sequinte para a remogdo dos fixadores externos,
néo tendo sido visto/acompanhado por nenhum médico durante o tempo de

espera
dia 18/06/2025
- cirurgia para remogao dos fixadores externos, realizada pelo Dr [AB]

- a cirurgia para retirada de fixador externo, inicialmente planeada para quatro
semanas apos a sua colocacao, foi sucessivamente protelada quase até as
dez semanas, primeiro porque ia demorar mais umas semanas, depois
porque o Hospital ainda tinha mais quinze dias para marcar cirurgia, a seguir

porque o Hospital afinal tinha més e meio (prazo que nao existe e que nem
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seria compativel com o prazo inicial de quatro semanas) para dar uma
resposta e, por fim, o Hospital talvez viesse a emitir um vale de cirurgia a ser
realizada noutra instituigdo sem se saber exatamente quando. Acabei por ser
operado de urgéncia, para retirada do fixador, no Hospital de Aveiro, ja com
infecdo, muita dor, pus, febre e frequéncia cardiaca alterada, tendo, ainda
assim, passado quase dois dias numa maca no corredor das urgéncias antes
da cirurgia. As minhas queixas foram valorizadas pela Linha SNS mas

desvalorizadas nas urgéncias de Ortopedia.
dia 20/06/2025

- alta médica pelo Dr [AB]

dia 27/06/2025

- ligo para a Linha SNS 24, por dor no cotovelo e exposicdo do material

interno, ja com buraco na pele

- desloco-me ao Servigo de Urgéncia dando a indicagdo no atendimento que

vinha referenciado pela Linha SNS 24
- sou avaliado pela Ortopedia do SU que realiza raio-x e analise ao buraco

- apos analise ao raio-x, o0 médico de servigo na Ortopedia do SU chama o Dr
[AB] para este analisar a situacdo, ao que este me indica para me apresentar
no SU no dia 02/07/2025 para novo internamento e cirurgia de limpeza

infeciosa

- é-me dada carta de referéncia médica para apresentar no SU no dia
02/07/2025

dia 02/07/2025

- apresento-me no SU com a carta de referéncia médica para admissao para

internamento e cirurgia (a 5% em 5 meses)
- cirurgia limpeza infeciosa, realizada pelo Dr [AB]
dia 18/07/2025

- alta meédica pelo Dr [AB]
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Deixo todo o exposto para vossa correta analise e aguardo a vossa resposta.
15. Em anexo, o utente SA remeteu os seguintes elementos adicionais:

i. Simulacado de fatura remetida pela ULSRA e emitida em nome do
utente, datada de 8 de julho de 2025, no valor total de 5.541,17 EUR:

SIMULACAQ DE FATURA

Unidade Local De Salde Regido De Aveiro

Av. Artur Ravara Pag: 001/ 003
Aveiro Diata Emizado: 08072025

3B810- - 501 - Aveiro
Confribuinte Mo: 510123210
Matricula: Registada na CRC de Aveiro

Cap Social: 106.000.000 Eurcs

Cliente Mo: uu-

Exmo Sr.(a):

Contribuinte No: 0
Causa :5em causa

.

Zonsulta Externa; Radiologia; Laboratorio;

pigenaroonte- | lraonoiog

Epistdio Data ='Des'.i1;|n:3t;:“ic:u at. Prego Unit. Valor
25/02/2025 Penso Simples 1 470 4,70

-10.'04}2025 Procedimentos No Ombro, Brago 1 1.476,50 1.476,80

E/Ou Antebraco
19/03/2025 Cotovelo, Duas Incidéncias 1 3,50 3,50
19/02/2025 Episodio De Urgencia 1 8591 85,91
27/03/2025 Ecg Simples De 12 Derivagbes 1 8,50 6,50
25/02/2025 Penso Simples 1 470 470
11/03/2025 Consulta Subsequents 1 31,00 31,00
271032025 Episodio De Urgencia 1 85,91 85,91
271032025 Ureia, SiJ 1 1,30 1,30
271032025 Tempo De Tromboplastina Parcial 1 3,00 3,00

Ativado (Aptt) (Tempo De Cefalina-Activador), 5
25/02/2025 Consulta Subsequents 1 31,00 31,00
11/03/2025 Cotovelo, Duas Incidéncias 1 3,50 350
27032025 lonograma (Ma, K, Cl), SiU 1 1,50 1,50
27I03/2025 Creatinina, S/U 1 1,20 1,20
11/03/2025 Penso Simples 1 470 4,70
29/05/2025 Consulta Subsequente 1 31,00 31,00
28/02/2025 Procedimentos Em Bo Por Oufras 1 1.957,33 1.857,33

A transportar EUR 3.733,55

25
DELIBERAGOES



>> ERS/071/2025

Consults Externa: Radiclogia: | aboratorio:

| EperiatieMistalrobeeignacdo at. Prego Unit. Walor
Transporte 373355
-?'.’031'2[)25 Hemograma Com Férmula 1 4.70 4,70

Leucocitaria (Eritrograma, Contagem De Leucdcitos,

Contagem De Plagu

2710612025 Episedio De Urgencia 1 85,91 85,91
2710612025 lonograma (Na, K, CI), S/U 1 1.50 1,50
2710612025 Hemagrama Com Farmula 1 470 470
Leucocitaria (Eritrograma, Contagem De Leucdcitos,

Contagem De Plagu

2710612025 Cotovelo, Duas Incidéncias 1 3,50 3,50
08/05/2025 Consulta Subsequente 1 31,00 31,00
08/02/2025 Procedimentos Mo Ombro, Brago 1 1.476,80 1.476,80
E/Ou Antebrago

19/03/2025 Tc Arficular, Cada Articulagdo 1 70,90 70,90
14/06/2025 Episedio De Urgencia 1 85,91 85,91

27/06/2025 Proteina C Reativa Ultra 1 T7.40 7,40
Sensivel, S
-2?'.’06.'2025 Ureia, S/U 1 1,30 1,30
2710612025 Tempo De Tremboplastina Parcial 1 3,00 3,00
Ativado (Aptl) (Tempo De Cefalina-Activador), S
IR 05/05/2025 Penso A Lesdo Aberta Sem Infegdo 1 15,90 15,90
A transportar EUR 5.526,07
Consulta Externa; Radiclogia: Laboratorio:
| BsertatineDistalrobacignacio at Preco Unit. Walor
Transporte 5.526,07
_ 271032025 Tempo De Protrombina (Tp, Quick, 1 2,90 2,90
Iniry
27062025 Glucose, Doseamento, SIUL 1 1,10 1,10
27062025 Creatinina, S/U 1 1,20 1,20
27062025 Tempo De Protrombina (Tp, Quick, 1 2,90 290
Iniry
I 1 1/03/2025 Extracdo De Pontos, Incluindo 1 7,00 7,00

Penso Simples

Cinco mil, guinhentos e guarenta e um euros e dezassete centimos EUR 554117

ii. Mensagens enviadas pelo SNS 24, com referenciagdes para o
Hospital Infante D. Pedro, nos dias 14, 15 e 27 de junho de 2025:
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sabado, 14/06 « 13:07

Na sequencia do seu contacto com o
SNS 24 informamos que foi referenciado
para Urgencia do Hospital Infante Dom
Pedro - Aveiro - Urgencia Geral de
Adultos - Balcao (tIf: 234378300), SAB
entre as 00:00 e as 23:59 sito na morada
Av. Artur Ravara - Aveiro.

domingo, 15/06 « 11:43

Na sequencia do seu contacto com o
SNS 24 informamos que foi referenciado
para Urgencia do Hospital Infante Dom
Pedro - Aveiro - Urgencia Geral de
Adultos - Balcao (tIf: 234378300), DOM
entre as 00:00 e as 23:59 sito na morada
Av. Artur Ravara - Aveiro.

sexta-feira, 27/06 « 12:09

Na sequencia do seu contacto com o
SNS 24 informamos que foi referenciado
para Urgencia do Hospital Infante Dom

Nao é possivel responder a este codigo
curto. Saiba mais

I1.2. Do processo de inquérito

<\
S
74\

ERS

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

16. Na sequéncia da abertura dos presentes autos de inquérito, a ERS solicitou

a ULSRA os seguintes elementos:

“UI...]

DELIBERAGOES
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1. Pronunciem-se sobre a situacdo descrita na referida reclamagéo e
fornegam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes,

acompanhado de toda a documentacdo de suporte;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pelo utente em causa na
Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro, E.PE., desde o 8 de

fevereiro de 2025 (inclusive), informando se o mesmo se encontrava, ab

initio, identificado como utente do SNS, acompanhada do respetivo

suporte documental;

3. Enviem copia de todas as cartas de interpelacdo e/ou simulacées de

fatura/notas de débito/liquidacdo emitidas ao utente e indicacdo se as

mesmas foram liquidadas e, em caso afirmativo, por quem;

4. Remetam copia dos procedimentos em vigor nessa unidade hospitalar
para admisséo e identificagéo de utentes e de terceiros pagadores, legal

ou contratualmente, responsaveis, acompanhado de toda a

documentacdo de suporte;

5. Identificacdo do dispositivo legal, ou outro, no qual se fundamenta a

cobranca ao utente das taxas moderadoras relativas aos episodios de
urgéncia de dia 19 de margo de 2025, 27 de margo de 2025, 14 de

junho de 2025 e 27 de junho de 2025, com origem em referenciagao

hospitalar, de médico ao servigo da Unidade Local de Saude da Regido
de Aveiro, E.P.E. e do SNS 24, respetivamente;

6. Informagdo sobre se a Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro,
E.P.E., entretanto, anulou as taxas moderadoras em questdo, com envio

do respetivo suporte documental:

7. Em caso de resposta negativa ao ponto anterior, informacéo sobre se o

utente procedeu ao pagamento dos mencionados valores, e em que
data(s);

8. Informacdo sobre as medidas e/ou procedimentos de cobranga de taxas
moderadoras e de atribuicdo dos regimes especiais de beneficios
implementados na Unidade Local de Saude da Regiéao de Aveiro, E.P.E,

com envio do respetivo suporte documental;
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9. Indiquem quais as medidas corretivas adotadas em ordem a evitar
situagbes semelhantes a reportada na reclamagcdo supra citada,

acompanhado do respetivo suporte documental;

10. Envio de quaisquer esclarecimentos complementares que V. Exas.

Julguem necessarios e relevantes para a analise do caso concreto. [...]".

17. Paralelamente, a ERS solicitou ao utente, em 8 de setembro de 2025, a

seguinte informacéao adicional:

“[...] Considerando o exposto, cumpre solicitar a V. Exa. o envio de eventuais
elementos, factuais e documentais, que disponha sobre o0 caso,

nomeadamente:

1. Informacgéo sobre as datas e valores cujo pagamento tenha sido requerido
a V. Exa. pela Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro, E.P.E., se

possivel com envio da documentagao respetiva;

2. Informacéo sobre V. Ex.? procedeu a liquidagcdo dos valores em causa e,

em caso afirmativo, em que data;

3. Esclarecimentos complementares que V. Exa. julgue necessarios e

relevantes para a analise da situagdo concreta. [...]".

18. Assim, em 10 de setembro de 2025, a ERS rececionou a resposta do utente

SA, nos seguintes termos:

“...]

Deixo, de seguida, enquadramento: no dia 08/02/2025 dei entrada no Servigo
de Urgéncia do hospital de Aveiro, através do INEM/Bombeiros, por motivo
de lesdo no meu cotovelo direito, na sequéncia de uma queda de mota sem
a envolvéncia de terceiros. Identifiquei-me naquele episédio de urgéncia
como utente do SNS (n°[...]).

A referida unidade de saude prestou-me cuidados sendo que, no dia
13/03/2025, recebi uma carta do Servico de Pré-Faturagdo com um
questionario para eu preencher sobre o acidente, no sentido de facultar dados
do seguro. Respondi por email com o documento preenchido (seque em

anexo), com a informagédo da apdlice do seguro da mota, sabendo ‘a priori’
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que esse seguro ndo cobriria quaisquer despesas relativas a minha pessoa,
pois trata-se do seguro obrigatorio de responsabilidade civil (SORCA), sem

outras coberturas (segue apodlice em anexo).

No dia 21/03/2025, recebi um telefonema do Servico de Pré-Faturagcdo a
comunicar-me que o seguro hdo era valido e com a indicagdo de que, e passo
a citar, «alguém tera de pagar». Face aquele comentario, pedi informagdo
sobre o valor das despesas de que estavamos a falar, tendo recebido, por

email, a primeira relagdo de despesas (segue em anexo).

Como ao longo do tempo continuei sem a lesdo do cotovelo devidamente
tratada (fui submetido a cinco cirurgias em cinco meses e ainda sem a
situagcdo estabilizada), recebi, no dia 01/04/2025 outra carta do Servigo de
Pré-Faturagdo, com nova relagdo de despesas (seque em anexo). Em
resposta, reclamei por email aquele servico, uma vez que continuaram a
contabilizar despesas indevidamente, ainda mais com a minha lesdo no
cotovelo ndo resolvida e a piorar. No dia 06/04/2025, reforcei a minha
reclamagéo, devidamente fundamentada com factos, a diregdo daquele

servigo, reclamagéo a qual nunca obtive resposta.

Uma vez que continuei sem obter resposta daquele servigo, enviei um email,
no dia 08/07/2025, a questionar se, finalmente, o processo de cobranca
estava arquivado. Responderam-me, e cito, «Como ja indicado, para qualquer
acidente, devera existir uma participagdo ao seguro para que o mesmo liquide
as despesas. Ao dia de hoje, as despesas hospitalares sdo as que seguem
em anexo, que pode enviar para a companhia.», com novo documento de
relacdo de despesas, que anexo, com o valor total de 5.541,17€. Deduzo que
este valor devera ser ainda mais alto, porque estava internado nesse dia,
infernamento que durou mais de duas semanas apds quinta cirurgia a
02/07/2025.

Durante todo o tempo decorrido, fui informando desta situagdo de cobranca
tanto a equipa médica como a secretaria do Servigo de Ortopedia. Na minha
ultima abordagem sobre este assunto, na secretaria do Servigo de Ortopedia,
fui informado de que essas cobrangcas estariam a ser realizadas

indevidamente, uma vez que estava identificado como utente no SNS. No

30
DELIBERAGOES



ERS/071/2025 <I\_\_) ERS

ENTIDADE
\ REGULADORA

DA SAUDE

entanto, quando a secretaria contactou telefonicamente com o colega do
Servigo de Pré-Faturagdo (a mesma pessoa que trocou emails comigo),
fundamentando que eu era utente do SNS, o funcionario da Pré-Faturagéo
respondeu que, e cito, «kagora é assim, porque Lisboa diz». A secretaria ainda
contra-argumentou que todos o0s casos semelhantes sempre foram
enquadrados como utentes do SNS, ao que Ihe foi respondido que qualquer
acidente, queda e afins tem de ser reportado a uma seguradora. A secretaria
ficou estupefacta com aquela justificagdo e desabafou comigo que ha
imensos anos que trabalha naquele servico de secretariado e que, na sua

experiéncia, ndo entendia aquele enquadramento/resposta.

Face ao exposto, e respondendo as questées colocadas por VV. Ex.as, pego

que considerem:

1. datas e valores dos pagamentos requeridos estdo indicados na exposi¢do

acima, com os respetivos documentos anexos a este email;

2. ndo procedi a liquidagao de qualquer valor pedido, pois manifestei sempre
a ndo concordéncia com aquelas despesas e, que tenha conhecimento, néo

foi emitida nenhuma fatura, apenas simulagées de faturas;

3. esclarecimentos que eu ache necessarios foram indicados na exposi¢éo
acima. [...]".
19. Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o utente remeteu os seguintes

elementos complementares:

i. Simulagédo de Fatura, emitida em 21 de margo de 2025, em nome do
utente, no valor de 1.723,71 EUR:
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SIMULACAQ DE FATURA

Unidade Local De Sadde Regido De Aveiro
Aw. Anur Ravara Pag: 001/ 001
Aweiro Data Emisséo: 210312025

3810-- 501 - Aveiro

Confribuinte Mo: 510123210

Matricula: Registada na CRC de Aveiro
Cap Social: 105.000.000 Euros

Cliente Mo: u:u[::u-

Exmo Sr.(a):

Contribuinte Mo: 0
Causa :Sem causa

Doent=:=

Consulta Externa; Radiclogia; Internamento;

. !

E:is-:':di-:: Data Designag3o ot Prega Unit. Walar
18/03/2025 T Articular, Cada Arjculagic- 1 70,80 70,90
28/02/2025 Consulta Subsequente 1 31,00 31,00
11/03/2025 Penso Simples 1 470 470
258/02/2025 Penso Simples 1 470 470
11/03/2025 Consulta Subsequente 1 31,00 31,00
11/03/2025 Extragdo De Pontos, Incluindo 1 7.00 T.00

Penso Simples
11/03/2025 Cotovelo, Duas Incidéncias 1 3.50 3.50
28/02/2025 Penso Simples 1 470 470
D&M2/2025 Procedimentos Mo Ombro, Brago 1 1.476,80 1.476,80

EfDu Antebrago

8/02/2025 Episodio De Urgencia 1 85,81 85,81
- B/03/2025 Cotowvelo, Duas Incidéncias 1 3,50 3.50
Mil, setecentos & vinte & tres suros & setenta & um oenu'moﬂ EUR 1.723.711

ii. Apolice de seguro do motociclo detido pelo utente SA;

iii.  Formulario remetido pelos Servigcos de Faturacdo da ULSRA, para

identificagcao do terceiro responsavel pelo acidente em causa:
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Exmofa) Sr{a):

Emitide em 05032025

Servico da Pre-Facturacao
Exmaia) Sria)

1.5olicita-se a V.Exa qus nos devolva este questionario devidamente preenchido, no prazo de dez dias uleis.
2.0 nao cumprimento do exposio ne numers anterorimplicara a responsabilizacac do proprio.

3,0 nao cumprimento do exposto no ponto 1 ou no ponfo 2 implicara o recurso a instancia judicial competente.

Processo: [ ——
Urgencia: S Acidents De Viacao 4 ¥ eawonaie o 58
0R/02/2025

a0 [

pomp.seguros{ ik 25005 potce: (N

:Jurlu folocopia da paricipacac se possivel) < ¢ [

gy oo

Py

iy L

hssinatura de quem preenche; _

Enviar para: faturacac.sfi@chby.min-saude.pt

A KA
L e

Simulagéo de Fatura, emitida em 28 de margo de 2025, em nome do
utente, no valor de 107,01 EUR:
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v. Simulagdo de Fatura, emitida em 8 de julho de 2025, em nome do
utente, no valor de 5.541,17 EUR, anteriormente remetida pelo utente

na contestacao enviada a ULSRA.
20. Por seu lado, no dia 1 de outubro de 2025, foi rececionada a resposta da

ULSRA, nos seguintes termos:

ApOés anélise, aos processos e procedimentos instituidos nesta organizagéo,

e com base nos mesmos, passamos a dar respostas as questoes levantadas:

34
DELIBERAGOES



ERS/071/2025 QI‘? ERS

NTIDADE
\ REGULADORA

DA SAUDE

Questao 1: Pronunciem-se sobre a situagdo descrita na referida
reclamacdo e fornegcam esclarecimentos adicionais que entendam

relevantes, acompanhado de toda a documentacao suporte;

Face a situagdo exposta pelo utente, cabe-nos informar que, de acordo com
o procedimento interno instituido (ver Anexo 1), sempre que, no momento de
inscricdo no Servigco de Urgéncia, seja referido que se trata de um acidente
de viagdo, no caso em concreto "uma queda de mota”, o episodio é registado
como acidente, sendo posteriormente solicitado ao utente que identifique a
entidade financeira responsavel, isto é, os dados referentes a Seguradora,
por forma a possibilitar a respetiva faturagdo, sendo esse oficio acompanhado
de uma simulagéo da fatura, com o objetivo de informar o utente dos valores

em causa (ver Anexo 2).

ApoOs analise das varias trocas de e-mails e da reclamagdo em causa,
verificam-se efetivamente algumas falhas nos procedimentos adotados pela
ULSRA tendo-se ja procedido a elaboragéao de um novo procedimento interno,
o qual sera remetido a ERS assim que possivel. Neste sentido, foi remetido
ao utente [SA] um oficio no qual se informa o utente da ndo existéncia de

qualquer valor em divida (ver Anexo 5).

Questao 2: Descrevam todas as etapas percorridas pelo utente em causa
na ULSRA, desde o 8 de fevereiro de 2025 (inclusive), informando se o
mesmo se encontra, ab initio. Identificado como utente do SNS,

acompanhada do respetivo suporte documental;

O utente foi admitido numa primeira vez no servigo de Urgéncia no dia
08/02/2025, ficando administrativamente registada como causa de admissdo

"Acidente de Viacéo".

Tal como mencionado no ponto anterior, a causa de admisséo vai despoletar
um procedimento interno destinado a apurar a eventual entidade responsavel
pela liquidagdo das despesas hospitalares respetivas—procedimento esse

que se anexa.

Sucede que, no caso concreto, o utente [SA] tem diversas admissées no
Servico de Urgéncia posteriores, a saber em: 19/03/2025, 27/03/2025,
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28/03/2025, 10/04/2025, 14/06/2025, 16/06/2025, 27/06/2025 e 02/07/2025
— e todas essas admissoes tém como causa de admissdo "Acidente de
viagdo", o que significa que, em cada uma delas, se inicia o mesmo

procedimento para apuramento de terceiro responsavel.

Questao 3: Enviem copia de todas as cartas de interpelacao elou
simulagcbes de fatura/notas de débito/liquidacdao emitidas ao utente e
indicagcao se as mesmas foram liquidadas e em caso afirmativo, por

quem;

Relativamente a questao das taxas moderadoras, nenhuma taxa foi cobrada
ao utente. Desde logo, como se referiu no ponto acima, o utente foi admitido,
em todas as vezes ali identificadas, com causa de admissdo "Acidente de
viagdo", o que determina a isengdo das respetivas taxas por esse facto,
conforme Circular Informativa n° 10/2020, de 18/09/2020, da ACSS (ver
Anexo 4). Envia-se ainda, oficio e simulagdo de faturas dos diversos

episodios (ver Anexo 2).

Questao 4: Remetam copia dos procedimentos em vigor nessa unidade
hospitalar para admissdao e identificacdo de utentes e de terceiros
pagadores legal ou contratualmente, responsaveis, acompanhado de

toda a documentagao suporte;
Envia-se Procedimento interno (ver Anexo 1).

Questao 5: Identificagcdo do dispositivo legal, ou outro, no qual se
fundamente a cobranca ao utente de taxas moderadoras relativas aos
episodios de urgéncia de dia 19 de margo de 2025, 27 de margo de 2025,
14 de junho de 2025 e 27 de junho de 2025, com origem em referenciagao

hospitalar, de médico ao servigo da ULSRA e do SNS 24, respetivamente

Naéo existiu cobranga de qualquer taxa moderadora referente aos episodios
em analise nos quais o utente foi atendido em virtude do acidente de viagdo
(ver Anexo 3). Ainda quanto a taxas moderadoras, a ULSRA cumpre com o
enquadramento legal relativo a cobranca, isengédo e dispensa de cobranga de

taxas moderadoras, ndo dispondo de procedimento interno especifico,
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porquanto tal resulta devidamente individualizado, nomeadamente na Circular
Informativa n° 12/2023, de 16/06/2023 da ACSS (ver Anexo 6).

Questao 6: Informagao sobre se a ULSRA, entretanto anulou as taxas
moderadoras em questdo, com o envio do respetivo suporte

documental;

Né&o existiu qualquer anulagéo de taxas uma vez que ndo houve cobranca das

mesmas.

Questao 7: Em caso de resposta negativa ao ponto anterior, informacgao
sobre se o utente procedeu ao pagamento dos mencionados valores, e

em que data(s);

O utente nédo procedeu a qualquer pagamento, quer relativo a taxas

moderadoras, quer relativo a despesas hospitalares.

Questao 8: Informacdao sobre as medidas e/ou procedimentos de
cobrancga de taxas moderadoras e de atribuicao dos regimes especiais
de beneficios implementados na ULSRA, com envio do respetivo

suporte documental;

As taxas moderadoras sdo cobradas ou isentadas, de acordo com a Circular
Informativa da ACSS n° 10/2020. (ver Anexo 4).

Questao 9: indiquem quais as medidas corretivas adotadas em ordem a
evitar situagcbes semelhantes a reportada na reclamagao supracitada,

acompanhado do respetivo suporte documental;

Por forma a evitar situagbes futuras, conforme mencionado no ponto 1, a
ULSRA encontra-se a desenvolver um novo procedimento interno, o qual sera

remetido a ERS assim que se encontre concluido.

Questao 10: Envio de quaisquer esclarecimentos complementares que
V. Exas. Julguem necessarios e relevantes para a analise do caso

concrefto.

Da analise feita a situagdo em concreto, concluiu-se que os procedimentos

internos de apuramento de terceiros responsaveis e consequente faturagcao
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das despesas hospitalares respetivas ndo estdo devidamente clarificados,

pelo que se ira elaborar procedimento mais especifico.

Salienta-se ainda, conforme mencionado no ponto 1, que o utente foi
devidamente informado de que nao existe qualquer valor a regularizar junto
da ULSRA. [...]".

21. Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o prestador remeteu os seguintes

elementos documentais:

i. Procedimento “Faturagdo as companhias de seguros”, datado de

junho de 2024, com o seguinte teor:

“...]
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| DaTa:

Atividades de preparagio

No sentido de dar inlclo a0 processo de faturagio &s companhlas de seguros & necessdrio realizar em
primeire lugar uma andlise aos episidios, Identificar esses episddios e apurando qual a entidade que

assume os custos decorrentes dos mesmos (terceiro responsdvel).

Esta identificagSio deve ser reallzada diarlamente, e no final de cada més deve ser igualmente impressa uma
listagem relativa aos eplsddios de internamento.

Emissio listagem
¥ Mo SONHOVZ, aceder ao perfil "Faturaglio (IGIF)"> “Pré-faturaclo”™ e selecionar a opglio “Consulta
Eplsddios com Erros™:

Pt | W

. Fem
7 Fskrucao FF)
B Pataingls Bage
B2 Pk

el Epune wRL
rrprimic Sdaan
et
rdernilo GG o T
- Faiuras s Ancimpd rrareamms.
- Crns Faimraphen
Dusseirirsends a Faln
< Davmhi el
Imprunaleds Rembasy
Fawrsglz COF
, & Produghes Capeciizm

Fiduhili i i S x 1w oW

‘“
L
TS | I ST | P il - ‘

ral

Imagem 1=S0NHO VZ ~ Consulta spistdios com erros

¥ Selecionar no campo do no campo de médulo “"URG” (urgéncia) ou "CON" (consulta).

® Preencher o campo "Data dos Episodios®, com a data pretendida para a listagem a extrair
{normalmente sempre com o dia anterior (no EX. abalxo 29/05/2022),

O SONHOV2 Inicia a pesquisa dos episddios nio faturados da urgéncia/consulta, relativos & data definida.

Apds a pesquisa, & devolvida pelo sistema a Informagio dos diversos eplsddios de urgBncia, ndo faturados,
gue devem ser corrigidos: onde deverd ser Impressa a listagem seguinte:

DELIBERAGOES
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RESPONSAVEL: Servicos Financeiros DATA:

S i e e e 1 B it

vl g i B RaEE
SECRETARADD LNOD HacEcacac da D uis
‘m Comp Bapargs -

:
R

Imagem 2 - SONHO V2 -episédios com arros

Deve seleclonar-se o icon de impress3o (assinalado na Imagem 2 acima, a amarelo), que devolve
a seguinte listagem:

B | Resdoneieio Senho

FATURAGAD
Litape da Epistcicy. Ko Fairados - Com En

Urganda
Emiidoam TRAA0
Pericoa: USHINM Wb 01 AT Fagr W9
[ vl [ Bisior. [¥0p
e L-ﬂ. PULC v DT e i g ——
e Liny Paiis —'Ir W OO e e et
st Vg el g _F W DI el o Bk
WA N Uy v WEG R versomom ov Cesero
s W Uy O E AR O K el p——
S - oy g W WD beelocm 3 el
S E ] E TN TR et edrelesk s pe—e—i
Pariicaren @ caTE mg
EE ] g Doy _F [ e S .
et g T llllﬂl- BSOS WARL] el ow memSnae
Imagem 3 - Listagem dos aplsddios com arros.

Apds a impressdo da listagem, Inicia-se a andlise de cada eplsédio para emissiio dos 1.2 avisos aos utentes.
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2. Anilise de episédio

E necessdrio mudar de separador no SONHOV2, acedendo a "Pesquisa de episddios de urgéncla” fazendo
a consulta através do “N.¥ de processo®, no sentido de permitir a consulta de todos os eplstdios assoclados
ao utente.

s ey

T o e o
| By s e i
 gh v B
P ol 17
R

Imagem 4 - Consulla de eplsddio de ungnda,

Casos "SNS ndo identificado”;
8) Os episddios de urgéncla em que a causa de admiss3o & “Doenca” e cujo erro de faturaglio & “Identificagio

de Beneficldric”, siic situagBes em que o SN5 n3o foi corretamente colocade no campe da entidade
responsdvel, ou ndo & aplicivel ao utente. Nestes casos, deve-se verificar a situagSo SNS no (DT

Para ss0, deve-se colocar o ndmero do episddio de urgéncla da listagem emitida no ponto I: '.::.... e
Mo separador “|dentificagiio” Ird surglr no canto superior direlto: _.._—'_ [T—

Caso seja SNS confirmado e 0 mesmo nio constar no eplsddio, deverd ser colocado, Iniclando por:
E‘mg IEEIHEI de | E— por Firmy Enelets resps f3s004 i EEARROD-MACIONAL DE BALDE S ——

3. Emissdo dos 1.85 avisos

Analisados os eplsédios com erros, e apds a comegio das situaglies Imputévels ao SNS, na entidade
responsdvel deverd surgir "990004 — Entidade desconhecida” ou 990001 — Independentes”.

DELIBERAGOES

Westa fase, deverd ser emitida uma notificaclo para o utente da seguinte forma:

*  NoSOMHOW2 acedendo ao separadar | Fnmcess | g selecianar 'Em

Ird surgir uma janala pop-up:
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| RESPONSAVEL: Servi-os Financeiros | oA
B T T T
b T4 -
vz Ervismbn AdscE
R — e

Tptwi e a8 el 1] Canfirs o Berisabe: T

Imagem 5 — Emlsslio de avisos.

Seleciona-se no quadrado “Confirma a EmissSo” & na disquete k4 para impressiio. Visto que a Janela
fecha automaticamente, abre-se novamente e efetuam-se os mesmos passos descritos adima, no sentido
de emitir duas vias: uma (1) para o utente e outra para colocar junto da folha dos avisos.

» Paralelamente & emissdo do Aviso, seleciona-se no separador *Financelra |5 EEMENAIEGININ |, onde Ird
SUrgir uma nova janela:

e e
T P R IM
 d T i =

BN L 1L
EEE!E 3

Neste écran, seleclonam-se todos 05 médulos conforme na Imagem & e ciica-se em confirmar, surgindo a
seguinte informagio:

42
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__H.ESP‘:_:HSMEI.:S_aﬂi_:ns Financeiros | DaTA:

k4 4 - |
Binchom Pauraghia - |
D PrOCH T PG Processnde it ANRC  S0M
My URS UrgEnzia Eﬂ#
Crgn cu Sebulviome #50004 BG0004 ENTIDADE DEBCONMBTION &

Parfeds afalares: UGN B o OGO

|
|

|
- ‘ﬂ_| Dupllondam | |

Imagem T = informagho para o utente — simulaglo da fatura.

MNesta fase & necessdrio verificar gual serd o periodo a faturar: A data deverd ser a data da assisténcia, com
1 dia de margem — EX: sendo o dla da assisténcla 25/05/2022, coloca-se no "Periodo a Faturar” 28/05,/2022
a 30/05/2022, (Verificar sempre no separador altas se ndo & INT ou se existe mais informaciio, para
identificar todos os atos médicos e procedimentos efetuados ao utente).

¥ 0Os originais da simulagio da fatura e do aviso para o doente devemn ser assinados, carimbados &
emnviados para o utente, por correio.

4. Outras causas de admissfo 4 urgéncla

Os epistdios a faturar &s seguradoras podem ter como causa de admizs3o 4 urséncia:
Acidente de trabalho = AT;

Acidente de viagio — AV;
Acidente pessoal - AP;

= Acidente escolar—AE;

* Acidente Desportivo — AD;

Quando & um eplsddio a faturar a uma seguradora, ndo sendo identificada a causa de admissdo “Doenga®,
deverd surgir o cidigo “929999 - Companhia de Seguros Indeterminada”, ou seja, estd a aguardar gue
sejam fornecidos dados para o efeito.

Pesquisa-se o episddio de urgéncla, como descrito no ponto anterior, entrando em | prwgee—m  por
forma emitir um aviso e uma simulagio, sendo emitidas as seguintes Informagdes:
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Imagem 8 - Awviso Imagem 3 - Simulaclo faturs

¥ Alts => Internamento
Mo caso de o destino da alta da utente ser o Internamento (INT), deve ser emitido e enviado apenas o aviso,
visto gque a simulagdo de fatura estd dependente da codificagio do eplsddio.
Na folha impressa escreve-se — INTERNAMENTO, para informar o utente do que ird ser faturado:
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[ RESPONSAVEL: Servigos Financelros DATA:

¥ Episddios de urginela»l
Mos casos em que o mesmo utente tem dois episédios de urgéncia, sendo o segundo uma sequéncia do
primeiro, deve emitir-se nova simulag3o de fatura e novo aviso ao utente, remetendo os vérios documentos
da mesma forma (para cada episédio de urgéncia, deve existir 1 aviso e 1 simulagdo).

B. Preenchimento dos dados do eplsédie no SONHOV2

As respostas aos avisos enviados, sefa por correio ou emall, que vio sendo rececionadas pelos Servigos
Flnancelros - 5F, permitem completar a informagdo em falta, nomeadamente & entidade financeira
responsével (EFR), bem como os dados em falta nos episddios de urgéncia.

Os cédigos atualmente em vigor para cada seguradora sdo os que se aprasentam na tabela seguinte:

Codigo. Companhila de Seguros |
520109 Companhla Seg ures Vitoria
920022 Companhia de Segurcs Caravela
S20044 Companhla de Sa wros Libarty
920024 Comganhla de Seguros AGEAS
920148 Companhia de Seguros Ocidenta
920041 Comganhla de Saguros Fidalidade
920058 Comganhla de Segurcs Generall
Comgpanhla de Seguros Acoreana
Companhla de Seguros Trangullidade
Comganhla de Seguros Logo N
920065 Companhis de Seguros Lusitania
520133 Companhla de Seguros CA SeEuros
920099 Companhla de Seg uros Alllanz
520318 Companhla de Seguros Zurich
920067 Companhia de Sei uros Manf re
20088 Companhla de Seg uros AIG |
20141 Companhla de Seg uros Euno Insurance |
§20139 Companhia de Seguros Mudum Seguros ) 1
920135 Companhia de Seguros OK Telesaguros
Companhla de Seg uros Via Directa
520043 Companhla de Seguros Lina 58 uros
520113 Fundo de Garantla Automdvel
520303 Mutua Pescadores
920127 AXA Global - Direct Sa3 uros |52 ure Direto)

Tabela 1 - Listagem de seguradoras

ii.  Oficio remetido ao utente SA, datado de 5 de margo de 2025, com um
formulario para identificacao do terceiro responsavel pelo acidente de

viagao de 8 de fevereiro de 2025 e respetivo internamento:
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Exmo(a) Sr{a):
Emitida em 05/03/2025
Sarvico de Pre-Facturacao
Exmo(a) Sria)

LBolchn-uaVEmmmmmqummmn&m,mmdem:ﬁam
2.0 nao cumprimenta do exposto no numero anterlorimplicara a responsabillzacao do proprio.
a.nmmpmuommm1mmpumz implicara o recures a instencia judiclal competents.

=

Eﬁ Processo: [INEEEEEN

) Urgencia: [N Acidents De Viscao - SufeAwauy su [
2 DER2I2025

g

WT?
;
|
|

pomp.Seguros: Apalice: -
E\.Inh fotocopia da participacao sa possivel)

i

Jome do Segurado:

\ssinatura da quem preenche:

Enviar pare: faturacao.sf@chby. min-saude.pt

Oficio remetido ao utente SA, datado de 28 de marcgo de 2025, com o
formulario para identificacao do terceiro responsavel pelo acidente de
viagao e Simulagao de Fatura, emitida na mesma data, em nome do
utente SA, com a discriminagao dos custos dos cuidados de saude
prestados em 27 de marco de 2025, relacionados com o sobredito

acidente de viacao, no valor total de 107,01 EUR:

46

DELIBERAGOES



ERS/071/2025 :"—; ER
U

Exmuofa) Sria):

Emitide em 28/03/2025

Sarvico da Pre-Facturacao

Exmo(a) Sria)

1.5oliclta-80 a V.Exa que nos devolva esta questionario devidamente preenchido, no prazo de dez dias utsis,
2.0 nao cumprimento do exposto no numens anterior,implicara a responsabllizaceo do propria,
3.0 nao cumprimento do exposto no panto 1 ou no ponio 2 Implicara o recurso a instancla judicial competents.

c
Processo |
Urgencia: Acidente De Viacao
21M3202s

sponsavel palo acidents:

POESIEP (2207 apepiu

@
flldantdn: =
g
Bomp.Seguros: Apolica:
gunta fotocopla da parficipacao sa pogsival)
5
Nome do Segurade: - ==
Assinetura de quem preanche:

Enviar para: faturacac. sf@chbv. min-saude. ot
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SIMULACAD DE FATURA

Unidade Local De Satde Regilio De Aveiro
Av, Artur Ravara

Avairo

3810- - 501 - Avelro

Contribuints No: 510123210

Matricula: Reglstada na CRC de Avsira

Cap.Sociat: 106.000.000 Euros
Clierte Mo: oodNRz

Radiologis; Laboratorio; Urgancia
Epistidio Data  Designagsio

27032025 Urala, S/U
271032025 Episodio De Urgencia
2TH032025 lonograma (Na, K, CI), S/U
27/03/2025 Creatinina, S/U
- MmsTmDuqumbhuﬁp. Quick,
I 2 7/03/2025 H rama

Laucocitira [Emoqmm(::-m%h :mm

I 7/03/2025 Tempo Da Tmﬂwmn- Parcial
Athvado (Aptt) (Tempo De Cafal

_”mwmmﬁnmmmmm

Cento @ sels suros @ um centimos

MOTA indicar samnee nnesn B e

Contribuinta Mo: 0
Causa :Acidents De Viacao

1
1
1
1
1

Exmao Sria):

/\\

Pag:

Data Emisafio:

[NT\[ ’\[E
fJ ir\ F

001/ 001
28/03/2026

Vaior

1,30
8581
1,50
1,20
280

4,70

3,00

6,50

107,01

Oficio remetido ao utente SA, datado de 31 de julho de 2025, com o

formulario para identificacao do terceiro responsavel pelo acidente de

viagao e Simulagao de Fatura, emitida na mesma data, em nome do

utente SA, com a discriminagao dos custos dos cuidados de saude

prestados em 28 de margo de 2025 (internamento), relacionados com

o sobredito acidente de viacéo, no valor total de 1.957,33 EUR:

DELIBERAGOES
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Exmo{a) Sr(a):

Emithde am 31/0772025

Senvico da Pre-Facturacao

Exmof{a) Sra)

1.8alicita-se & \V.Exa que nos devolva este guestionaria devidamants preanchido, no prazo de dez dias uteis,

2.0 nao cumprimento do exposto no numero anterior,implicara a responsabliizacao do propro.
3.0 nao cumprimento do exposto no ponto 1 ou no panto 2 Implicara o recurso a Instancls judicial competents.

2 Processo I
E internamento: [N Acidente De Viacao
5 LI e

g

&

ponsavel palo acldents;

g
g

'-'zl'-"‘g vr-.-b?

g
3
7
g
7

Apolice;
l.rntu fotocopla da participacac sa possivel)

it =4 B |

{ome do Sagurado:

isalnatura de quem presncha:

snviar para: faturacao.sf@chbv.min-saude.pt
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Unidade Local Da Saide Ragifio De Avairo
Av. Artur Ravara

Avalro

3810~ - 501 - Avalra

Coniribuinta No: 510123210

Matricula: Registada na CRC de Aveiro

Cap.Sacial: 108.000.000 Eurcs

-

Episodio Data  Designagso

SIMULACAD DE FATURA

Exmo Sr.(ak

-MEFWEmBoPor&m 1
Tratamenio

Complicagbes Do

Mil, novecentos e cinquenta @ sete auros e Irinta & tres centimos

Prego Unit.

1.857,33

EUR

\
<’ “2ERS

001/ 004
31072025

Valor

195733

v. Oficio remetido ao utente SA, datado de 31 de julho de 2025, com o

formulario para identificacdo do terceiro responsavel pelo acidente de

viagao e Simulagao de Fatura, emitida na mesma data, em nome do

utente SA, com a discriminagao dos custos dos cuidados de saude

prestados em 10 de abril de 2025 (internamento), relacionados com o

sobredito acidente de viacao, no valor total de 1.476,80 EUR:

DELIBERAGOES
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Exmo(a) Sria):

Emitido em 31/07/2025

Servico de Pre-Facturacac

Exmo{a) Sria)

1.Sclichta-se a V.Exa que nos devolva este questionario devidamente preenchide, no prazo de daz dias utels.
2.0 nao sumprimento do exposta no numero anterdor,implicars a responesblitzacao do proprio,
3.0 naa cumprimanto do exposto no ponto 1 ou no ponto 2 implicara & recurso @ instancla judicial competants.

Processo N I

Internamentc TR Agidents De Viacao
1V04/2025

ponsgvel palo acidente:

QF"JQ%BP [E207 apEpn

gidencia:

oetop

&omp Seguros: Apolica:

gum fotocopla de participacas se possivel)
4

Mome do Segurado:

Assinatura da quem preancha:

Enviar para: faturscas.sf@chbv. min-sauda.pt
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) . ‘ SIMULACAQ DE FATURA
Unidade Local De Satde Reglsio De Aveiro
Av. Artur Ravara Pag: 001/ 001
Aveiro : 12025
i Data Emissfio: 3107
Contribulnte No: 510123210
Matricula: Registada na CRC de Aveiro
Cap.Soclal: 106.000.000 Euros
Exmo Sr.(a):
o _ -
Contribuinte No: 0
Doante: GG
Internamento
Epleddio Data  Designaclo Qt. Prego Linit, Valor
I 10/04/2026 Procedimentos Mo Ombro, 1
oy Brago 1.478,80 1.476,80
Mil, quairocentios @ setents & sels suros e oitanta centimos EUR 1.478,80

Informagdo sobre a isencdo taxas moderadoras associadas aos
episédios de urgéncia de 19/03/2025, 27/03/2025, 28/03/2025,
10/04/2025, 14/06/2025, 16/06/2025, 27/06/2025 e 02/07/2025:

Vi.
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Utente
Nome : [
Taxas
Cauna da Urglincia: Acidents De Viecao  Destino: Sarvico De inlersamento

Date  Episddio Mdédulo Taxa Isenclo Valor  Tipode Taxa F
URG (I - 7& URGENCACOMDIL. 16.00€ Urpéncia
08/02/2026 URG [i <« 78 URGENCWCOMDEE  -1.00€ Redologla
08/02/2025 uUrRe (I & 78 URGENCCOMDIE  1.40€ Ratfologia
08/02/2025 URG |1 » 76 URGANCIACOMD: i  1.20€ Laboratérie
08K02/2025 URG (I » 78 URGENDIACOMDIE!  0.80€ Laboratério
0BN212025 URG [I = 78 URGENGIACOMOE!, 0.35€ Laboratério
08N22025 URG [I » 76 URGENCIACOMODEE 0.50€ Laboratbrio
08R212025 URG [I = 768 URGENCIACOM DI 0.90€ Laboratério
08/02/2025 URG [1 s 78 URGENCIACONMDEL!  0.35€ Laboratéro
08/Mm2r2025 URG [i = 78 URCENCIACON DR 0.35€ Laboratbrio
08/0212025 URG |1 = 78 URGENGACOMD: D) 14.00€ Redoiogla

Utants —_—— i — e - —_— —_——
]
B R ——————— = —

Cause da Grgéncie: Acidonte De Viecso  Destino: Extarior Mao Referenciado

Data  Episédio Médulo Taxa lsenglo Valor  Tipode Taxa
{G10202 e (1« 81 TERCERORESPG L 16.00€ Urgacla
18032025 UG |1+ 81 TERCEIRORESPOIL  1.00€ Radiologis
130032025 URC I« 81 TERCERORESPO.  14.00€ Radiologis

r

{
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Utente
rome : I

Taxas
Causa da Urgéncia: Acidente De Viecao  Destino: Extertor Nao Referenclato

Mbdulo Taxa Isenglo Valor  Tipode Taxa
URG ! -~ 81 TERCEIRORESPO [ 16.00€ Urgéncia
URG |1 ~ B1 TERCEHRORESPOIL  1.40€ Radioiogla
URG v 81 TERCERORESPOI[S  0.50€ Laboratsro
UAS |l « B1 TERCSIRORESPOI[D  1.20€ Laboratsrio
URG || « 81 TERCERORESPOI[S  0.35€ Laboratério
URG [I ~ 81 TERCERORESPOI[]  0.35€ Laboratério
URG [I = 81 TERCEIRORESPOIf  0.80€ Laboratdrio
ure [I = 8 TERCERORESPOIL]  0.90€ Laboratfrio

=% C
Utente
rome -
Taxas _—— R

Causa da Urgéncia: Acidente De Viacao Destino: Servico De latermamento

Data  Epistdio Médulo Taxa Isengdo Valor  Tipo de Tax
brgozoos 0 T ln___ 76 URGENCIACOM DF . 16.00€ Urgdncie

i
]
,

——r—
Utente T
o
e DU - s e o S i i — ———

Causa da Urgéncie: Acidente De Viacso  Destino: Servico De Inlernamente

Data Eplsddio Mécdulo Taxa Isengio Valor  Tipo de Taxa
y URG I « 78 URGENCACOMDI o) 16.00€ Urghncia
URG Il » 76 URGENCIACOHD:LZ  1.20€ Laboratério
URG [I = 78 URGEANCIACOMOILY  0.35€ Laboratério
URG |1 = 78 URGANCCOMOD:![J  0.50€ Laboratério
URG || « 78 URCENCACOMDEL]  0.80€ Laboratério
URG (I = 78 URCGENCIACOMDI[J  0.90€ Laboratdrio
URS || ~ 78 URCENCIACOMDE[Z 0.35€ Laboratdrio

e L
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Utente

e

Taxas
Cauvna da Urgéncia: Acidente De Viecso  Destino: Exterior Nao Referenciado

Data Episédio Mbdulo Taxa Isencio Valor  Tipo de Taxa
T I vss 0 - 99 osFENSAPROVEM  16.00€ Urgéncie

vii.  Circular Informativa da Administracédo Central do Sistema de Saude,
[.P. (ACSS) n.° 10/2020, de 18 de setembro, sobre “Taxa moderadora.

Terceiro responsavel pelo encargo”,

viii.  Oficio remetido ao utente SA, em 29 de setembro de 2025, com a

informagao da inexisténcia de valores em divida:

ASSUNTO: Esclarecimento complementar — Processo de faturagio de episodios de urgéncia

Na seguéncia da sua exposicio e da carta enwviada por esta Unidade Local de Sadde em
15/07/2025, vimas pelo presente prestar esclarecimento adicional relativamente ao processo
de faturagdo dos episddios de urgéncia associados ao acidente de viagio que sofreu.

Apds nova andlise da situacio, em articulacBo com os Servigos Financeiros, foi verificado gue:

A informaco inicialmente transmitida carece de corregdo. Apesar de se tratar de um acidente
de viagio, ndo existe qualguer valor a pagar por parte de V. Ex.2 relativamente aos cuidados
de saude prestados, uma vez que, nos termos apurados, o seguro apresentado ndo contempla
cobertura de despesas proprias (apenas de terceiros).

Importa referir que ndo foi efetuada qualquer cobranga de taxas moderadoras relativamente
aos epistdios em causa, encontrando-se os mesmos isentos e devidamente registados no
sistema Informdtico.

Lamentamos a comunicacio inicial, que se revelou insuficiente para refletir com exatiddo a
realidade apurada, & apresentamos as nossas sinceras desculpas por quaisquer preocupagies

gue a mesma possa ter causado,

Reiteramos a nossa total disponibilidade para qualguer esclarecimento adicional e para apoio
em eventuals trimites gue se revelem necessarios,

ix.  Circular Informativa da ACSS n.° 12/2023, de 16 de junho, sobre

“Alteracdo do regulamento de aplicagdo de Taxas Moderadoras”.
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lll. DO DIREITO

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

22. 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
missdo a regulagdo, 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 supervisGo da atividade e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita [a]
garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a prestagéo
de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos

utentes”.

23. O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fung¢des
de regulagdo, de supervisdo e de promogdo e defesa da concorréncia
respeitantes as atividades economicas na area da saude dos setores privado,
publico, cooperativo e social’ (n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulagéo da
ERS, no dmbito das suas atribuicbes e para efeitos dos presentes estatutos,
todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do setor
publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de saude, consultorios,
laboratorios de analises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina,

unidades moveis de saude e termas” (n.° 2).

24. Resulta, pois, inequivoco que a ULSRA 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.

25. 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 saude, nos termos da Constituicdo e da lei” (alinea

b)), o de “garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea c)) e,
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bem assim, o de “zelar pela prestacédo de cuidados de saude de qualidade”

(alinea d)).

26. Com efeito, a densificacdo dos objetivos enunciados nas trés alineas
supramencionadas € concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da
ERS.

27. Assim, a alinea a) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[plara
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 satde nos
servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestagdo de cuidados no ambito de sistemas ou

subsistemas publicos de satde ou equiparados”.

28. O artigo seguinte, 0 13.°, ressalva que, na prossecugao do objetivo enunciado
na alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicdes, “[a]preciar as queixas e reclamagbes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde
as mesmas, nos termos do artigo 30.°, garantindo o direito de acesso pela
Direcdo-Geral da Saude e pela Diregdo-Geral do Consumidor a informagao
quanto a natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de
reclamagbées, bem como proceder ao envio de relatorios periodicos 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 por «Carta dos Direitos de Acesso» por todos os
prestadores de cuidados de saude, nela se incluindo os direitos e deveres

inerentes” (alinea b)).

29. O objetivo tracado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos &
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a
incumbéncia de “[g]arantir o direito dos utentes a prestagdo de cuidados de
saude de qualidade [...]" (alinea c)) e de “[p]ropor e homologar cddigos de
conduta e manuais de boas praticas dos destinatarios atividade objeto de

regulagéo pela ERS” (alinea d)).
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30. Na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizagao dos seus
poderes de supervisdo, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como
incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela aplicagdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua
regulagdo, no ambito das suas atribuicbes” (alinea a)) e “[e]lmitir ordens e
instrugcbes, bem como recomendacgdes ou adverténcias individuais, sempre
que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com o0s
objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposi¢cdo de medidas de
conduta e a adogdo das providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e

interesses legitimos dos utentes” (alinea b)).

31. Finalmente, aos poderes de supervisdo supra enunciados, acrescem ainda

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

32. Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]o exercicio dos seus
poderes sancionatoérios relativos a infragbes cuja apreciagdo seja da sua
competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos sancionatorios
adequados, adotar as necessarias medidas cautelares e aplicar as devidas
sangbes”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s
decisées sancionatorias ndo dispensam o infrator do cumprimento do dever
juridico ou ordem ou instrugdo desrespeitada, nem prejudicam o exercicio
quanto aos mesmos factos dos poderes de supervisao previstos no artigo
19.9.

33. Neste sentido, € estabelecido no n.° 2 do artigo 61.°, n.° 2, alinea b), subalinea
ii), 1.2 parte dos Estatutos da ERS, que “[c]onstitui contraordenagéo, punivel
com coima de 1000 EUR a 3740,98 EUR ou de 1500 EUR a 44 891,81 EUR,
consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva (...) [a] violagdo das

regras relativas ao acesso aos cuidados de saude [alinea b)]:

(...) i) [a] violag&o de regras estabelecidas em lei ou requlamentagéo e que
visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude, (...)
em estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados
para a prestacéo de cuidados no ambito de sistemas e subsistemas publicos
de saude ou equiparados, nos termos do disposto nas alineas a) e b) do artigo
12.9.

58
DELIBERAGOES



ERS/071/2025 Q’L) ERS

ENTIDADE
\ REGULADORA
DA SAUDE

l11.2. Dos direitos dos utentes dos servicos de saude

o Do direito de acesso a prestacido de cuidados de satide

34. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo lll (“Direitos e
deveres economicos, sociais e culturais”), da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a
proteccdo da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um
dos pressupostos fundamentais da densificagdo do principio da dignidade da
pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizagdo da democracia (...)
social’ (artigo 2.° da CRP).

35. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara
assegurar o direito a prote¢do da saude, incumbe prioritariamente ao Estado
(...) [glarantir o acesso de todos os cidad&os, independentemente da sua
condi¢cdo economica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitacdo” (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 assegurar, nas instituigées de saude publicas e privadas, adequados

padrbées de eficiéncia e de qualidade” (alinea d)).

36. Alias, 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 “[o] direito a protecdo da satide é o
direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental
e social, pressupondo a criagdo e o 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
0 acesso, ao longo da vida, a promogé&o, prevengéo, tratamento e reabilitagdo

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

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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37. Por ser assim, “[0] Estado promove e garante o direito a prote¢éo da saude
através do Servigo Nacional de Saude (SNS), dos Servigos Regionais de
Saude e de outras instituicbes publicas, centrais, regionais e locais” (n.° 4 da
Base 1).

38. Ora, nos termos do disposto na Base 21, “[s]do beneficiarios do SNS todos
os cidad&os portugueses” (n.° 1) e, bem assim, “os cidadéos, com residéncia
permanente ou em situagdo de estada ou residéncia temporarias em Portugal,
que sejam nacionais de Estados-Membros da Unido Europeia ou
equiparados, nacionais de paises terceiros ou apatridas, requerentes de
protegdo internacional e migrantes com ou sem a respetiva situagdo

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

39. A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o conjunto organizado e
articulado de estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados
de saude, dirigido pelo ministério responsavel pela area da saude, que efetiva

a responsabilidade que cabe ao Estado na prote¢cao da saude” (n.° 1).

40. Assim, constituem traves mestras da atuacdo do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestagéo de cuidados de saude a
todas as pessoas sem discriminagbes, em condi¢cbes de dignidade e de
igualdade” (alinea a)); “[gleral, assegurando os cuidados necessarios para a
promog&o da saude, prevencédo da doenca e o tratamento e reabilitagdo dos
doentes” (alinea b)), “[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta
as condi¢bes econodmicas e sociais dos cidaddos” (alinea c)); “[ijntegragéo de
cuidados, salvaguardando que o modelo de prestagcao garantido pelo SNS
esta organizado e funciona de forma articulada e em rede” (alinea d));
“[elquidade, promovendo a corregdo dos efeitos das desigualdades no acesso
aos cuidados, dando particular atengdo as necessidades dos grupos
vulneraveis” (alinea €)); “[qlualidade, visando prestagbes de saude efetivas,
seguras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma
humanizada, com corre¢éo técnica e atencdo a individualidade da pessoa”
(alinea f)); “[p]Jroximidade, garantindo que todo o pais dispbe de uma
cobertura racional e eficiente de recursos em saude” (alinea Q));

“[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizacdo efetiva, eficiente
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e de qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h))”
[tlransparéncia, assegurando a existéncia de informacgéo atualizada e clara
sobre o funcionamento do SNS” (alinea i)) — Cfr. N.° 2 da Base 20 da LBS.

41. Como se percebe do quadro legal supra enunciado, ndo obstante a
responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do direito
constitucional a protecao da saude, a verdade € que a efetivacdo 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) pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, préprios ou
convencionados, no caso de todos os cidadaos portugueses e, ainda,

de cidad&os estrangeiros, nos termos do regime juridico aplicavel,

(i) pelos prestadores de cuidados de saude, proprios, convencionados ou
em regime livre de um determinado sistema ou subsistema publico de
saude, caso o utente seja beneficiario de tal sistema ou subsistema, e

nos termos definidos pelo mesmo;

(iii) pelos prestadores de cuidados de saude, proprios, 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;

(iv) pelos prestadores de cuidados de saude do setor privado, com ou sem
fins lucrativos, mediante contraprestacao acordada entre o utente e o

concreto prestador, livremente escolhido.

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

contexto histérico-temporal.
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43. Ora, a ULSRA integra a rede nacional de prestacédo 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?).

111.3. Das taxas moderadoras no SNS

o Em geral

44. Conforme anteriormente ja referido, o direito a protecdo da saude,
consagrado no artigo 64.° da CRP, tem por escopo garantir o acesso de todas
as pessoas aos cuidados de saude, o qual sera assegurado, entre outras
obrigagdes constitucionalmente impostas, através da criagdo de um SNS
universal, geral e, tendo em conta as condi¢gdes econdmicas e sociais dos

cidadaos, tendencialmente gratuito.

45. Apresenta-se, assim, como um direito fundamental de natureza social, ou
seja, um direito social a prestagdes 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 saude necessarios ao tratamento,
reabilitacdo ou prevencido de doenca de que cada cidaddo padeca, ou que

possa vir a padecer.

46. A concretizagao do direito constitucional a prote¢cao 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.

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

disponiveis por parte do Estado.

48. E neste contexto que a doutrina constitucional tem aludido diversas vezes ao

facto de o direito a protecado da saude ser um direito sob “reserva do possiver,

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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0 que implica uma aplicagdo gradual e progressiva da imposi¢cao
constitucional contida na alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da CRP, de criagao

de um SNS universal, geral e tendencialmente gratuito.

49. 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.

50. Assim, apenas sera admissivel a cobranga 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 n&o seja vedado
0 acesso a esses cuidados por razdes economicas, nem sejam postas em
causa as situacdes de isencdo (e de dispensa) do pagamento de taxas

moderadoras legalmente previstas (cfr. Base 24 da nova LBS).

51. Com efeito, quanto a cobranca 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 fungédo da condi¢do de recursos, de
doenca ou de especial vulnerabilidade, e estabelecer limites ao montante total

a cobrar’;

52. 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
referenciacdo for o SNS, nas demais prestagées de saude, nos termos a

definir por ler”.

53. 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.

54. De acordo com o entendimento vertido no Acérdédo do TC n.° 731/95, de 14

de dezembro®, a expressédo “tendencialmente gratuito” n&o inverteu o

8 O Acoérddo do Tribunal Constitucional n.° 731/95 pode ser consultado em
http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/19950731.html.
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principio da gratuitidade, antes abriu a possibilidade de existirem exce¢des
aquele principio, nomeadamente quando o objetivo seja o de racionalizar a
procura de cuidados de saude (por exemplo, através da aplicacdo de taxas

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

“(...) [O] Servigo Nacional de Saude, cuja criagdo a Constituicdo determina,
néo é apenas um conjunto de prestagbes e uma estrutura organizatoria; nédo
€ apenas um conjunto mais ou menos avulso de servigos (hospitais, etc.) —,
é um servico em sentido préprio. E, por isso, uma estrutura a se, um complexo
de servigos, articulado e integrado». Embora da alinea a) do n.° 2 do artigo
64.° da Constituicdo nao possa retirar-se um modelo tnico de organiza¢do do
Servigo Nacional de Saude, cuja criagdo ai se prescreve (cfr. o Acordao n.°
330/89), certo é que a «liberdade» deferida ao legislador para a sua
conformacéo sofre dos limites estabelecidos nesse mesmo preceito e que sdo
a universalidade do Servigo Nacional de Saude, a sua generalidade e a sua
gratuitidade tendencial, tendo em conta as condigbes econdmicas e sociais

dos cidadaos.

(...)

«[Slignifica rigorosamente que as prestagcbes de saude ndo estdo 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 o acesso a esses
servigos» (cfr. ob. cit., p. 343). Seja qual for o verdadeiro sentido da
modificagdo operada pela Lei Constitucional n.° 1/89, através da introdugao
da expressdo «gratuitidade tendencial, tendo em conta as condi¢bes
economicas e sociais dos cidaddos», a mesma teve, pelo menos, o efeito de
«flexibilizar» a formula constitucional anterior (a da «gratuitidade» tout court),
atribuindo, assim, ao legislador ordinario uma maior discricionariedade na
definicdo 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 instituicdo de «taxas moderadoras ou outras», desde que estas ndo
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signifiquem a retribuicdo de um «preco» pelos servicos prestados, nem

dificultem o acesso dos cidadaos mais carenciados aos cuidados de saude.”

(negrito e sublinhado nosso).

56. 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
cobranga de taxas moderadoras tinha “o objectivo de completar as medidas
reguladoras do uso dos servigos de saude” (n.° 1 Base XXIV), o que estava
insito na vontade do legislador era que, nas situagbes 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.

57. Através da imposicao do pagamento de determinado valor, pretendeu o
legislador que, no momento da tomada de decisdo 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.

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

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

59. Todavia, no caso dos cuidados de saude, sao frequentes as situacdes em que
a decisdo 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]om o objetivo
de promover a correta orientagdo dos utentes, deve ser dispensada a
cobrancga de taxas moderadoras nos cuidados de saude primarios e, se a
origem da referenciagdo for o SNS, nas demais prestagées de saude, nos

termos a definir por lei.”

60. Para além de uma componente de moderagdo 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,
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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.

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

primordial fungdo a de moderagdo do consumo de cuidados de saude.

62. 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 consignagdo de receitas
fiscais para o efeito, sem prejuizo de outras receitas previstas em lei,

regulamento, contrato ou outro titulo.”.

63. 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 isengédo 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.”.

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

moderadoras € admissivel desde que elas:
(i) tenham como finalidade racionalizar a utilizacdo 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 restricdes no acesso dos

cidadaos aos cuidados de saude.

o Do atual regime legal das taxas moderadoras e dos regimes

especiais de beneficios

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 situagdes de isengdo de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente
em fungdo da condigcdo de recursos, de doenga ou de especial vulnerabilidade, estabelece limites ao
montante total a cobrar e promove a progressiva dispensa de cobranga de taxas moderadoras.”.
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65. 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 prestagées do
[SNS] por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas
moderadoras e a aplicagdo de regimes especiais de beneficios, tendo por
base a definigdo das situagbes determinantes de isengdo de pagamento ou
de compatrticipagcdo, como situagées clinicas relevantes de maior risco de

saude ou situagbes de insuficiéncia econémica” (cfr. artigo 1.°).

66. Nos termos do preceituado no seu artigo 2.°, com as alteragdes introduzidas
pelo Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio, que veio proceder a um
substancial e relevante alargamento das situag¢des de dispensa de cobranca
de taxas moderadoras, “[a]s prestacbes de saude, cujos encargos sejam
suportados pelo orcamento do SNS, implicam o pagamento de taxas

moderadoras apenas nos servigos de urgéncia hospitalar’.

67. O regime de taxas moderadoras prevé a distingdo entre isengéo e dispensa
do pagamento, com base em critérios de racionalidade e discriminagao
positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de saude
ponderado e ao nivel da insuficiéncia econémica, bem como de determinados
grupos populacionais que se encontram em condi¢des de especial

vulnerabilidade e risco (cfr. artigos 4.° e 8.° do diploma em apreco).

68. Neste sentido, a isencdo do pagamento de taxas moderadoras confere o
direito ao ndo pagamento de taxas moderadoras em todas as prestagdes de
saude; a dispensa contempla apenas o direito ao ndo pagamento de taxas

moderadoras no acesso a prestagdes de saude especificas.

69. Importa assim sublinhar que o reconhecimento das isen¢des previstas na Lei
pressupde sempre a sua comprovacao 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 isencao por
condicao de insuficiéncia econdmica, aqui incluida a isencao por desemprego

involuntario introduzida pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho.

5 O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, ja sofreu varias alteragdes legislativas, tendo a Gltima
sido efetuada pelo Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio.
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Relativamente as demais isenc¢des, foi a Administracdo Central do Sistema
de Saude, I.P. (ACSS) quem estabeleceu os meios comprovativos a
apresentar pelos utentes, mediante a emissdo de Circulares Normativas e

Informativas dirigidas as ARS, e aos hospitais e ULS.

70. Por seu turno, a dispensa de cobranca 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 orientagcao dos utentes, deve ser dispensada a cobranca
de taxas moderadoras nos cuidados de saude primarios e, se a origem da
referenciagdo for o SNS, nas demais presta¢des de saude, nos termos a

definir por lei.

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

situagdes das quais resulta a admisséo a internamento através da urgéncia.

72. As taxas moderadoras sao cobradas no momento da realizacdo das
prestacbes de saude, salvo em situagcbes de impossibilidade do utente,
resultante do seu estado de saude, ou da falta de meios proprios de
pagamento, bem como de regras especificas de organizagado interna da

entidade responsavel pela cobranca.

73. Nao sendo cobradas no momento da realizagcédo do ato, o utente € 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).

74. Corolario do entendimento atras secundado sobre a ratio legis subjacente a
cobranca de taxas moderadoras — estas constituem um instrumento de
racionalizacdo da utilizacdo do SNS, ndo 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 contraordenagdo o “ndo pagamento de taxas moderadoras devidas

pela utilizagcdo dos servigos de saude”.
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75. Finalmente, em concretizagdo 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
prestacbes de cuidados de saude no SNS, bem como as regras de

apuramento e cobran¢a das mesmas taxas moderadoras.

76. Nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 3.° da mencionada Portaria (na
redacgao introduzida pela Portaria n.° 64-C/2016, de 31 de margo) “[o]
montante total devido pela aplicagdo das taxas moderadoras em cada
atendimento na urgéncia, acrescido do valor das taxas moderadoras
aplicaveis aos meios complementares de diagnostico e terapéutica realizados

no decurso do mesmo nao pode exceder o valor de € 40 (quarenta euros)”.

I11.4. Da identificacdo do utente do SNS e da sua inscricao no Registo
Nacional de Utentes (RNU)

77. Estabelece o n.° 1 do artigo 25.° do Estatuto do SNS, que os sistemas de
informacao do SNS “devem contribuir para a obtengdo de ganhos em saude,
facilitando o acesso a cuidados de saude dos beneficiarios do SNS,
melhorando a qualidade do trabalho dos profissionais de saude,
possibilitando a investigacdo e desenvolvimento em saude e reforgcando a
eficiéncia dos servigos e estabelecimentos do SNS e a transparéncia da sua

gestao’.

78. Além disso, os referidos sistemas de informacéo “devem, ainda, possibilitar a
interoperabilidade, a interconexdo, a digitalizagdo 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 gestdo dos sistemas e servigos de
saude e a investigagéo e desenvolvimento em saude” (cfr. n.° 1 do artigo 25.°
do Estatuto do SNS).

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

“os sistemas de informagdo devem, especialmente, contribuir para:

a) Melhorar a equidade no acesso a cuidados de saude;
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b) Garantir a qualidade da prestagdo de cuidados, designadamente na

atividade nao presencial;

¢) Permitir um modelo de acesso omnicanal que melhore a satisfagdo do

utente”.
Isto posto,

80. O Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, alterado pelo Decreto-Lei n.°
52/2000, de 7 de abiril, procedeu a criagao do cartao de identificacdo do utente
do SNS (cfr. artigo 1.°).

81. Nos termos do disposto no artigo 2.° do aludido diploma legal, aquele cartao
“‘deve ser apresentado sempre que os utentes utilizem os servicos das
instituicbes e servigos integrados no [SNS] ou com ele convencionado”, sendo
que, “[a] ndo identificacdo dos utentes nos termos do numero anterior nao
pode, em caso algum, determinar a recusa de prestagées de saude” (cfr. n.°
2).

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

identificados nos termos deste diploma ou desde que facam prova, nos 10

dias sequintes a interpelacao para pagamento dos encarqos com os cuidados

de saude prestados, de que sao titulares ou requereram a emissao do cartao

de identificacdo de utente do [SNS]” (negrito e sublinhado nosso).

83. Neste sentido, “[p]ara efeitos de emisséo do cartdo de identificagcéo do utente,
0s servigos a que se refere o n.° 1 do artigo 2.° devem solicitar ao interessado
o preenchimento de um formulario de identificagdo do utente do [SNS]” (cfr.
artigo 5.°, n.° 1), sendo que “[plara a recepg¢do do formulario de identificagéo
pelos servigos referidos no numero anterior é exigida a apresentagéo de
documento oficial de identificacdo do titular e de indicagcdo do local da sua
residéncia, bem como, se for caso disso, de: (...) [dlJocumento comprovativo
da sua qualidade de beneficiario de subsistema ou, no caso de titulares de

sequros, a respectiva apdlice” (cfr. artigo 5.°, n.° 2, alinea a)).
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84. Acrescenta o n.° 1 do artigo 10.° “[slempre que se verifique a alteragédo de
elementos constantes do cartéo de identificagdo do utente ou da situacdo do
seu titular perante o Servico Nacional de Saude, designadamente nas
situagbes cobertas por subsistemas ou por seguros, deve 0 mesmo ser

actualizado’.

85. Ademais, “[0]s servigos referidos no n.° 1 do artigo 2.° devem facultar ao
utente uma cépia autenticada do formulario de identificagdo, devidamente
preenchido, para efeitos de comprovagédo da sua situagao perante o [SNS],
até a data de atribuigdo do respectivo cartdo de identificagdo do utente” (cfr.
artigo 5.°, n.° 4).

86. Ora, uma das situagdes em que o referido cartdo de identificagdo do utente —
o qual “deve incluir o numero de identificagdo do respectivo titular perante o
[SNS]” (cfr. artigo 6.°, n.° 1) — deve ser apresentado €, precisamente, para

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

87. Faz-se notar que no predambulo do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, a
nova redacgao 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 néo
identificacdo do cartdo e que assentam no pressuposto que o utente nao

identificado ndo é beneficiario do Servico Nacional de Saude, associando o

onus do pagamento directo do utente pelos encarqos decorrentes de

cuidados de saude, quando hdo se apresente devidamente identificado nas

instituicbes e servicos prestadores ou ndo indique terceiro, legal ou

contratualmente responsavel. Esta responsabilizag&o pratica das instituicbes

e servigos integrados no Servigo Nacional de Saude fica agora mitigada pela
possibilidade de o utente se eximir da responsabilidade pelos cuidados de
sauide prestados requerendo o respectivo documento de identificagdo.”®

(sublinhado nosso).

6 O Tribunal Constitucional, no seu Acdrdao n.° 221/2009, de 5 de maio, decidiu, com forga obrigatoria geral,
néo declarar a inconstitucionalidade do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redacao dada pelo artigo unico 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 énus de
demonstracao de titularidade do cartdo de utente no prazo de dez dias subsequentes a interpelagao para
pagamento dos encargos com os cuidados de saude.
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88. 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 abiril, resulta, entdo, a obrigatoriedade de
identificacdo dos utentes beneficiarios do SNS quando recorrem aos cuidados

de saude prestados nos estabelecimentos do SNS;

89. Sob pena de, ndo se identificando, ndo 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.

90. Ainda que, “[a] ndo identificacdo dos utentes [...] ndo po[ssa)], em caso algum,
determinar a recusa de prestagdes de saude” (cfr. n.° 2 do artigo 2.° 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).

Aqui chegados,

91. O Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro’ veio, entre outras matérias,
definir “as regras de organizagcdo e os mecanismos de gestao referentes ao
[RNU]” (cfr. artigo 1.°)

92. Com efeito, “[0] RNU ¢ a base de dados nacional que agrega e identifica de
forma clara e univoca o cidaddo 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
Saude” (cfr. artigo 2.°).

93. Na verdade, conforme se refere no preambulo do Despacho em apreco, “[0]
Registo Nacional de Utentes (RNU) constitui-se como uma base de dados
nacional de identificacdo e registo dos utentes no SNS, permitindo a
caracterizagdo da inscricdo dos utentes nos cuidados de saude primarios,

nomeadamente em equipa de saude familiar.”.

94. 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

7 No dia 16 de dezembro de 2024 foi publicado o Despacho n.° 14830/2024, que “[d]efine as regras de
organizagdo e 0os mecanismos de gestéo 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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numero unico, nacional e definitivo designado por nimero nacional de utente
(NNU).” (cfr. n.° 1).

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

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

k) Documento de autorizagdo de residéncia valido para os cidaddos

estrangeiros, quando aplicavel;

) Numero de identificagdo Segurancga Social (NISS), quando aplicavel;
m) Numero de telemével e numero de telefone fixo, quando aplicavel;
n) Endereco eletrénico, quando aplicavel;

o) Entidade responsavel, respetivo nimero e data de validade, quando
aplicavel;
p) Beneficios, quando aplicavel’

96. Relativamente as tipologias de registo de utentes no RNU, o artigo 4.°

esclarece que “[0] registo no RNU assume uma, e apenas uma, das seguintes

tipologias” (cfr. n.° 1):
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e aos cidadados de nacionalidade estrangeira, com residéncia

permanente em Portugal (cfr. n.° 2, alinea a) e b);

» Registo transitorio, que ocorre sempre que nao se cumpram as
condigbes para o registo ativo e pressupde o preenchimento
obrigatério dos dados referidos nas alineas a) a f) do n.° 2 do artigo
3.°, tendo a duracdo maxima de 90 dias contados desde a data de
registo no RNU (cfr. n.° 3 e n.° 4);

» Registo inativo, aplicavel aos cidaddos que ndo cumpram os
requisitos de registo ativo ou transitério e inclui os cidaddos com

registo de obito (cfr. n.° 5);

97. 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 satde do SNS;
b) Através do pedido do cartdo do cidadao.”

98. 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”.

l11.5. Das entidades terceiras responsaveis, por lei ou contrato, pelos

encargos resultantes da prestacido de cuidados de saude prestados

no quadro do SNS

99. Importa recordar que o SNS possui, como ja referido, uma dupla dimenséao

ou perspetiva, que em cada momento deve ser considerada;

100. Efetivamente, o SNS n&o 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

prestacao, através do seu financiamento.
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101. Nessa segunda dimensao — a de financiador —, a Base 23 da LBS estabelece
que “[o] financiamento do SNS € 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”.

102. 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 satde prestados no @ambito do SNS:

a) Os utentes nédo beneficiarios do SNS e os beneficiarios na parte que

Ihes couber, nos termos da lei;
b) As entidades que estejam a tal obrigadas por forga de lei ou de contrato.

2 - O SNS, no ambito das suas competéncias e atribuigbes territoriais, é
financeiramente responsavel pelas prestagbes de saude realizadas aos
beneficiarios de subsistemas publicos, desde que os mesmos tenham direito

a essas prestagbes pela sua condicdo de beneficiarios do SNS.

3 - A lei determina as situagbes de isengcdo de pagamento de taxas
moderadoras, nomeadamente em fungdo 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.”.

103. Em desenvolvimento de tal preceito, o artigo 24.° do Estatuto do SNS
esclarece que “[o]s limites minimos e maximos dos pre¢gos a cobrar pelos
cuidados prestados no ambito do SNS sdo 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 exploragdo”.

104. Nesse sentido, a Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho® que aprovou os
Regulamentos e as Tabelas de Pregos das Instituicdes e Servigos Integrados

no Servico Nacional de Saude, veio estabelecer “[0] valor das presta¢ées de

8 A Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, ja sofreu varias alteragbes legislativas, tendo a Gltima sido efetuada
pela Portaria n.° 202/2025/1, de 23 de abril.
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saude realizadas pelas instituicbes e servigos 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.°, n.°

1 do Anexo | da aludida Portaria).

105. Do supra exposto resulta, em sintese, que os custos resultantes da prestagao
de cuidados de saude nos servicos e estabelecimentos do SNS séao

suportados:

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

de saude publicos;

(ii) Por terceiras entidades, quando o recurso dos utentes aos servigos
de saude resulte de agcéo ou omissao que, por lei ou contrato, seja
da responsabilidade dessa terceira entidade, e ndo deva ser
assumida pelo SNS (situag¢des de utentes vitimas de agressao, ou

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

106.E com o propdsito de clarificar o conceito de terceiros responsaveis, o
entretanto extinto Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude
(IGIF), substituido nas suas atribuigbes pela ACSS, emitiu a Circular
Informativa n.° 1, de 1 de julho de 2005° nos termos da qual se concluia,

para além do mais, o seguinte:

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

encargos com a prestacdo 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;

9 Disponivel em https://www.acss.min-
saude.pt//circulares/Circular_Informativa/2005/Circular_Informativa_1_2005.pdf.
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(i) Sendo que a responsabilidade do terceiro legal ou contratualmente
responsavel advém naturalmente da propria existéncia de uma
norma legal ou contrato e ndo devido a qualquer tipo de culpa ou

responsabilidade do assistido;

(iif) Caso nao existam terceiros responsaveis pelo facto que gerou a
necessidade de recurso a prestacédo de cuidados de saude, sobre
os utentes beneficiarios do SNS (assistidos) ndo impende qualquer
obrigagao legal de pagamento dos cuidados de saude que lhe
sejam prestados num hospital do SNS, mesmo que a razdo da
necessidade de tais cuidados tenha sido imputavel a prépria
conduta do assistido (isto porque, o assistido nao pode, nem deve,
enquanto utente e beneficiario do SNS, suportar os custos da

prestacado dos cuidados que lhe tenham sido ministrados).

107.Assim, da leitura da referida Circular era possivel concluir que os hospitais
do SNS tém direito a ser ressarcidos dos custos ou encargos com a prestagao
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.

108.No entanto, ficava igualmente claro que, caso ndo se revelasse possivel
identificar os terceiros responsaveis pelo facto que gerou a necessidade de
recurso a prestacao de cuidados de saude, sobre os utentes beneficiarios do
SNS (assistidos) ndo impendia qualquer obrigacéo legal de pagamento dos
cuidados de saude que Ihe foram prestados em hospital do SNS, mesmo que
a razao da necessidade de tais cuidados tenha sido imputavel a prépria

conduta do assistido;

109. Isto porque o assistido ndo pode, nem deve, enquanto utente e beneficiario
do SNS, suportar os custos da prestacao dos cuidados que Ihe tenham sido

ministrados.
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110.Mais recentemente, a ACSS emitiu a Circular Informativa n.°
10/2020/ACSS"9, de 18 de setembro, que clarifica o quadro legal em vigor

nesta matéria, esclarecendo, nomeadamente, o seguinte:

“O Decreto-Lein.° 113/2011, de 29 de novembro, na sua redagéo atual, requla
o0 regime juridico das taxas moderadoras devidas pela realizagdo das

prestagbes de saude no &mbito do Servigo Nacional de Saude (SNS).

De acordo com o regime em vigor, os Estabelecimentos e Servicos do SNS
encontram-se sujeitos a observancia das regras contidas na Lei de Bases da
Saude e no Estatuto do Servico 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 prestagbes de saude no
quadro do SNS.

No entanto, cabe aos estabelecimentos e servicos do SNS, no momento da
prestacdo 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 relagédo estabelecida
entre o prestador de cuidados de saude e o assistido, dependendo a
imputagéo 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 agresséo, acidente de trabalho,

desportivo ou de viagdo, ndo havera 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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111.As regras a aplicar pelos hospitais do SNS, na identificagdo 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'S, 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'9, de 27 de setembro, n.° 7/2023/ACSS, de 3 de abril?® e, mais

recentemente, da Circular Normativa n.° 9/2025, de 4 de fevereiro?'.

112.Sendo certo que, a data dos factos em analise nos autos, era a Circular
Normativa n.° 9/2025, de 4 de fevereiro, que estabelecia as condi¢des e
procedimentos de monitorizagdo das prestagdes de saude realizadas no
Servigo Nacional de Saude e procedimentos de faturagao a realizar pelas

Instituicdes Hospitalares ao abrigo dos Contratos-Programa 2024 e 20252

113.E a aludida Circular clarifica, para além do mais, o seguinte:

h 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.

13 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.

7 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.

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

22 Vide a este respeito, o Contrato-Programa celebrado com a ULSRA para o triénio 2024-2026, disponivel

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Contrato-Programa-2024-2026-ULS-Regiao-
de-Aveiro-EPE.pdf.
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(i) “So6 sdo objeto de monitorizagdo 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
néo exista terceiro legal ou contratualmente responsavel pelos

cuidados prestados”;

(ii) “[Als instituicbes hospitalares devem identificar os utentes que
usufruiram de cuidados através do respetivo numero nacional de
utente do SNS”,

(iii) “Se, nos termos da alinea b) da Base XXXIII da Lei de Bases da
Saude, 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 néo integrados no Contrato-programa, seguradoras, assim
como situagdes de terceiro autor de agresséo, 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, numero de identificacdo civil, data de nascimento,
naturalidade, filiagcdo, residéncia, numero de telefone de contato),
incluindo também apdlice de seguro ou matricula do veiculo,

quando for o caso”;

(iv)“A ndo identificagdo dos utentes ndo pode, em caso algum,

determinar a recusa de prestagdes de saude”;

(v) “Caso o utente ndo se apresente devidamente identificado nas
institui¢cbes e servigos prestadores ou ndo indique terceiro, legal ou
contratualmente responsavel e ndo fagca prova, nos 10 dias
seguintes a interpelagdo para pagamento dos encargos com 0S
cuidados de saude prestados, de que possui ou requereu a
atribuicdo de numero nacional de utente do Servigo Nacional de

Saude com as condigdo de registo atualizado, sera responsavel
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pelo pagamento dos encargos decorrentes da assisténcia

prestada, devendo a faturagcédo ser emitida em seu nome.”
(cfr. n.° 1, do ponto XIll. Faturagao - pag. 29 de 35).

114.De tudo quanto exposto resulta, entdo, que, face ao quadro legal em vigor, e
ademais ja sufragado pelo juizo de constitucionalidade do Tribunal
Constitucional®?, apenas ¢ admissivel fazer repercutir sobre os utentes os
encargos 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 n&o indiquem terceiro, legal ou

contratualmente responsavel;

115.E, cumulativamente com uma dessas situacdes, ndo fagcam prova “nos 10
dias seguintes a interpelagdo para pagamento dos encargos com os cuidados
de saude prestados, de que é titular ou requereu a emisséo do cartdo de

identificacdo de utente do Servico Nacional de Saude”.

116. Daqui resulta que aos utentes beneficiarios do SNS, que fagcam prova dessa
qualidade, nunca lhes podera ser exigivel o pagamento dos encargos diretos
decorrentes da prestacdo dos cuidados de saude, mesmo naquelas

situagdes em haja um terceiro legal ou contratualmente responsavel,

117.0u seja, naquelas situacdes de recurso a cuidados de saude na sequéncia
de agressdes 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 n&o seja possivel identificar
0 agressor ou a entidade seguradora responsavel, ou esta ultima n&do assuma

a responsabilidade;

23 Recorde-se que, o Tribunal Constitucional, no seu Acorddo n.° 221/2009, de 5 de maio, decidiu, com
forga obrigatoria geral, ndo declarar a inconstitucionalidade do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95,
de 29 de julho, na redagédo dada pelo artigo unico 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 néo
ter cumprido o 6nus de demonstragao de titularidade do cartdo de utente no prazo de dez dias subsequentes
a interpelagéo para pagamento dos encargos com os cuidados de saude.
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118. Apenas Ihe sendo exigivel que faga prova de que é beneficiario do SNS e de

que procurou fornecer todos os elementos que permitam a identificacdo do

terceiro legal ou contratualmente responsavel.

119. Reitere-se, no entanto, que se o utente ndo se identificar cabalmente, nos
termos legalmente previstos, de que € beneficiario do SNS, sera considerado
como utente ndo beneficiario do SNS, e como tal devera suportar o
pagamento dos encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude,
conforme resulta, desde logo, da alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto
do SNS.

120. Ademais, e de acordo com o Despacho do Secretario de Estado da Saude
n.° 5007/2013, de 12 de abril**, no &mbito de um projeto-piloto de cedéncia
de informacdo aos utentes, relativamente aos custos incorridos em cada
episodio de urgéncia nos hospitais do SNS, foi determinado que “[a]s
instituicbées hospitalares do Servigo Nacional de Saude (SNS) disponibilizam
a informagdo de custos incorridos com todas as prestagcbes de saude
realizadas ao utente de acordo com a tabela de precos do SNS,

preferencialmente e sempre que possivel por via electronica”;

121.Embora ali também se preveja que tal informac&o ndo deva ser prestada em

situacoes de “[plrestacdes de saude realizadas ao utente, cujos encargos ndo

sejam suportados pelo orcamento do SNS” (sublinhado nosso);

122.0 que significa que naquelas situagdes em que exista um terceiro legal ou
contratualmente responsavel pelos encargos decorrentes da prestagao de
cuidados de saude, aos utentes assistidos ndo deve ser disponibilizada a

informacao sobre tais encargos.

123.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

24 Disponivel em https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/5007-2013-1412195.

25 A Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro (Orgamento de Estado para 2012) veio introduzir alteragdes no
regime de cobranca de dividas relativas a prestacdes de saude a terceiros responsaveis, que havia sido
inicialmente aprovado pelo Decreto-lei n.° 218/99, de 15 de junho.
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decorrentes da prestacao de cuidados de saude, “podem ser directamente
demandadas pelas institui¢bes e servigos integrados no Servigo Nacional de
Saude pelos encargos resultantes da prestagéo de cuidados de saude” (cfr.
n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-lei n.° 218/99, de 15 de junho);

124.Devendo os utentes (assistidos) “indicar a existéncia de apdlice de seguro
valida e eficaz que cubra os cuidados de saude prestados.” (cfr.n.° 2 do artigo

4.° do referido diploma).

125.Mais se encontrando estabelecido, em tal diploma, que “[a]s instituicbes e
servigos integrados no Servigo Nacional de Saude podem constituir-se partes
civis em processo penal relativo a facto que tenha dado origem a prestagdo
de cuidados de saude, para dedugdo de pedido de pagamento das

respectivas despesas.” (cfr. n.° 1 do artigo 6.° do referido diploma).

IV. ANALISE DA SITUACAO CONCRETA

126.Da analise das informagdes e da documentacgao trazida ao conhecimento da
ERS no ambito dos presentes autos de inquérito, foi possivel apurar a

seguinte factualidade:

i. No dia 8 de fevereiro de 2025, cerca das 17h00m, o utente SA,
beneficiario do SNS, foi admitido no Servigo de Urgéncia do Hospital
Infante D. Pedro — que integra a ULSRA —, na sequéncia de uma “queda

de moto”, tendo o episddio sido registado como acidente de viagao;

i. Na sequéncia do aludido acidente de viacédo, foi determinado o
internamento do utente para realizagao de cirurgia ao cotovelo, a qual
se veio a realizar no dia 15 de fevereiro de 2025, pelo Dr. AB e pelo Dr.

AFS, tendo o utente obtido alta médica no dia 19 de fevereiro de 2025;
iii. Posteriormente, o utente foi sujeito a diversas reavaliagbes médicas;

iv.  Nesse ambito, o utente veio a ser admitido no Servigo de Urgéncia do
Hospital Infante D. Pedro, nos dias 19 de marco de 2025, 27 de margo
de 2025, 28 de margo de 2025, 10 de abril de 2025, 14 de junho de
2025, 16 de junho de 2025, 27 de junho de 2025 e 2 de julho de 2025,
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quer por indicagao expressa de profissionais ao servigo e sob as ordens

da

ULSRA, quer por referenciacdo do SNS 24;

v. Ainda na sequéncia do aludido acidente de viacdo, o utente SA foi

suj
11

eito a novas intervengdes cirurgicas nos dias 28 de margo de 2025,
de abril de 2025, 18 de junho de 2025 e 2 de julho de 2025;

Sucede que,

vi. No

dia 5 de marco de 2025, a ULSRA remeteu ao utente SA um

formulario para identificagao do terceiro responsavel pelo acidente de

viagao de 8 de fevereiro de 2025 e respetivo internamento:

vii. De

Exmo(a) Sr(a):

Ermftido em 05/03/2025

Sarvico de Pre-Facturacan

Exmofa) Sria)

1.5olicita-sa a V.Exa qua nos devolva aste questionario devidamenta preanchido, no prazo de dez dias uteis.

2.0 nao cumprimento do exposto no numero anteriorimplicara a responsabillzacac do progra.
&.Ommpﬁmbdomnepam1wmm2 implicara o recurso a instancia judiclal competente.

=
?E Processc: [N

5 Urence: [ Acidents De Viacao 4 BufEaw s, su
2 DB/O212025

g

T
i
§
|
|

¥

pomp.Seguros: Apalice:

E’”““ fotocopia da participacac e possivel)

i

dome do Segurado: B
\ssinatura de quem preenche:

Enviar pare: faturacao.sfi@fichbv. min-saude.pt

ssa forma, o utente SA procedeu ao preenchimento do referido

formulario, tendo-o remetido a ULSRA através de mensagem de correio

eletronico de 13 de marco de 2025, identificando, expressamente, a

Co

sol

mpanhia de Seguros “UNA Seguros”, entre os demais dados ai

icitados:
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Exmo{a) Sria)

Emitide em 05/03/2025
Servico da Pre-Facturacao
Exmala) Sra)

1.Solicta~se & V.Exa que nos devolva este questionario devidamente preenchido, no prazo de dez dias uleis.
2.0 nao cumprimento do exposio no numero anterior,implicara a responsabilizacao do praprio,

3.0 nao cumpriments do exposte ne ponto 1 ou no ponto 2 implicara o recurso 3 Instancia judicial competente,

Processo: I S
: Urgenciz: I Acidents De Viacan 4§ 2awoase o 58
0BN2/2025

sesirsnt o icrc [
I?os:sil:lenc:la’.l:
Lk <egunos voico: S

;;;Iume folocopia da paricipacao se possivel) 5 ¢ [ dA0 T --4_'.;:',':‘_@;{._."_3 ,}_— ™ _f,.',-—__tc_-’;'.-'.-.,"."i_:;';‘-‘|

Enviar para: faturacao.sfichby.min-saude.pt

Bomp.Seguros:|

viii. = No entanto, e pese embora a expressa identificagcao do terceiro
legal ou contratualmente responsavel pelo acidente de viagao de
dia 8 de fevereiro de 2025, no dia 21 de margo de 2025 a ULSRA
contactou telefonicamente o utente SA, informando-o que o “seguro
néo era valido” e que alguém teria de “pagar” as despesas inerentes ao
aludido acidente, tendo o utente, nessa senda, solicitado “informagéo

sobre o valor das despesas” em causa,;

ix. Assim, em 21 de marco de 2025, os Servicos Financeiros da ULSRA

remeteram ao utente SA, via correio eletronico, uma Simulacdo de
Fatura emitida na mesma data, em nome do utente, no valor total de
1.723,71 EUR:
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SIMULACAO DE FATURA

Unidade Local De Sadde Regido De Aveiro

o krs
N o

GULADORA
DA SAUDE

Aw_ Artur Ravara Pag: 001/ 001
Aveirg Data Emissdo: 21/03/2025
3810- - 501 - Aveiro
‘Confribuinte Na: 510123210
Matricula: Registada na CRC de Aveiro
‘Cap.Social: 105.000.000 Euros Exmo Sr.(a);
ciient= No: ooofJi}
‘Confribuinte No: O
Causa :Sem causa
Doent=:
Consulta Externa; Radiclogia; Internamenta;
(BT =1
Episodic Data  Designagdo ot Prego Unit. Valor
19/03/2025 Te Articular, Cada Articulagdo 1 70,20 T0.80
25022025 Consulta Subsequente 1 31,00 31,00
11/03/2025 Penso Simples i 4,70 4,70
25/02/2025 Penso Simples 1 470 4.70
11/03/2025 Consulta Subsequente 1 31,00 31.00
11/03/2025 Ertrag&cl De Pomtos, Incluinda 1 7.00 7.00
Penso Simples
11/03/2025 Cotovelo, Duas Incidéncias i 350 3.50
25/02/2025 Penso Simples 1 470 4.70
08/02/2025 Procedimentos No Ombro, Brago 1 1.478.80 1.478.80
EiQu Antebrago
‘A/03/2025 Episodic De Urgencia 1 8501 a5.e1
9/03/2025 Cotovelo, Duas Incidéncias 1 3.50 3.50
Mil, setecentos & vinte e tres euros e setenta & um centimos| EUR 1.723.71

X. Posteriormente, mais precisamente no dia 28 de marco de 2025, a

ULSRA remeteu ao utente SA um oficio com um novo formulario para

identificacdo do terceiro responsavel pelo acidente de viagao, que

expressamente advertia o utente de que “o_ndo cumprimento do

exposto _no numero_anterior’ (i.e. a devolugdo do questionario

devidamente preenchido no prazo de 10 dias uteis), “implicara a

responsabilizacdo do préprio™®, acompanhado de uma Simulagio

de Fatura, emitida na mesma data, em nome do utente, com a

discriminacdo dos custos dos cuidados de saude prestados em 27 de

marco de 2025, na sequéncia do sobredito acidente de viagao, desta

feita no valor total de 107,01 EUR:

26 Negrito e sublinhado nosso.
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Exmo(a) Sr(al:

Emitido am 28/03/2025
Servico da Pre-Facturacao
Exmo{a) Sr{a)

1.5olicita-ge a V.Exa que nos devolva este questionario devidamente preenchido, no prazo de dez dias utsis,
2.0 nao cumprimento do exposto no numarns anterior,implicara a responsabilizacao do proprio,
3.0 nao cumprimento do exposto no panto 1 ou no ponto 2 Implicars o recurso a instancla judiclal competsnts,

=
Procssso I
Urgancia: Acidente De Viacac
21marznes

sponsavel pelo acidente:

SpNeBP 2007 apepiu

uejﬁeg
E
B
|
|
|

$omp.Seguros: Apalice:
urte fotocopia da pariicipacao sa possivel)

=

Ouagyf

Nome do Ssgurado:
Asslnglura de quem preanche:

Enviar para: faturacao sfichbv. min-saude.pt
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Xii.

SIMULACAC DE FATURA

Unidade Local De Saids Regiio De Aveiro
Av, Artur Ravara

Avairo

3810- - 501 - Avsiro

Contribuinte No: 510123210

Matricula: Reglstada na CRG de Avairo

CapSoclat  106.000.000 Euros
Cliente No: 00dWRE—_G—-

Radiclogia; Laboratorio; Urgencia
Epistdio Data  Designagéio

27/03/2025 Ursla, S/U

27/03/2025 Eplsodio Da Urgencla

27/3/2025 lonograma (Na, K, CI), S/U

27/03/2025 Crostinina, 51U

- M&EmsTmDnFFWombhaﬁp. Quick,

I 2 7/03/2025 Hemograma Com Fémula
Leucachtdria (Ertrograma, Contagem De Leucsclios,
Contagem De Flaqu

R 7/03/2025 Tempo De Tmtl'huﬂwm Parcial
Ativado (Aptt) (Tempo De Cefal

I 27/03/2025 Ecg Simples De 12 Dormm

Cento & sels auros e um centimos

IOTA: indicar samnm rnsan AL frk e

Exmo Sr.(a):

Contribuinte Mo: 0
Causa :Acidents De Viacao

1
1
1
1
1

Pég:
Data Emisefio:

/\\ .

0017 001
28/03/2025

Valor

1,30
8591
150
1,20
290

4,70

3.00

6,50

107,04

Apos rececao do(s) aludido(s) formulario(s) e simulagcao(des), o utente
SA formalizou, junto da ULSRA, em 6 de abril de 2025, a reclamacao

melhor transcrita sob 0 § 9;

Ja no dia 8 de julho de 2025, o utente SA solicitou um ponto de

situagao junto da ULSRA, tendo obtido, no mesmo dia, a indicagao,

por parte dos Servigos Financeiros do prestador, de que “para

qualquer acidente, devera existir uma participagdo ao seguro para que

o mesmo liquide as despesas. Ao dia de hoje, as despesas

hospitalares sdo as que seguem em anexo., que pode enviar para o a

companhia”;
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A aludida resposta foi acompanhada do envio de uma nova

Simulagao de Fatura, emitida em nome do utente, datada de 8 de

julho de 2025, desta vez no valor total de 5.541,17 EUR:

SIMULACAD DE FATURA

Unidade Local De Salde Regido De Aveiro

Av. Artur Ravara Pag: 001/ 003
Aveiro Data Emiss&o: 0872025
3810- - 501 - Aveiro
Contribuinte No: 510123210
Matricula: Registada na CRC de Aveiro
Cap.Social: 106.000.000 Euros Exmo Sr.(a):
Cliente Mo: 00-
Contribuints Na: 0
Causa :5em causa
ooerte [
Consulta Externa; Radiologia; Laboratorio;
nternanmant: : | Irg.:.n g
Episodio Data  Designagiio at Prego Unit. Walor
25/02/2025 Penso Simples 1 470 470
-10."041'2025 Procedimentos No Ombro, Brago 1 1.476,80 1.476,80
E/Cu Antebraco
19/03/2025 Cotovelo, Duas Incidéncias 1 3,50 3,50
19/03/2025 Episedio De Urgencia 1 85,91 85,91
27103/2025 Ecg Simples De 12 Derivagdes 1 6,50 6,50
25/02/2025 Penso Simples 1 470 4,70
11/03/2025 Consulta Subseguente 1 31,00 31,00
2710312025 Episedio De Urgencia 1 85,91 85,91
27032025 Ureia, SiU 1 1,30 1,30
270312025 Tempo De Tromboplastina Parcial 1 3,00 3,00
Ativado (Aptl) (Tempo De Cefalina-Activador), S
25/02/2025 Consulta Subsequente 1 31,00 31,00
11/03/2025 Cotovelo, Duas Incidéncias 1 3,50 3,50
270032025 lenograma (Ma, K, Cl), S/U 1 1,50 1,50
2710312025 Creatinina, S/U 1 1.20 1,20
11/03/2025 Penso Simples 1 470 470
28/05/2025 Consulta Subsequente 1 31,00 31,00
2810312025 Procedimentos Em Bo Por Qutras 1 1.957,33 1.957,33
A tramsportar EUR 3.733,55
89
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Consulta Externa. Radiclogiz: | abocatorio

/ \ ENTIDADE
\ nq e F

| Esieaiine Digtalrobecignacio Prego Unit. Walor
Transporte 373355
-mafznzs Hemograma Com Férmula 1 470 4,70
Leucocitaria (Eritrograma, Contagem De Leucocitos,
Contagem De Plagu
27/06/2025 Episodio De Urgencia 1 85,91 85,91
. 27062025 lonograma (Ma, K, C1), SiU 1 1,50 1,50
27062025 Hemograma Com Farmula 1 470 470
Leucocitaria (Eritrograma, Contagem De Leucocitos,
Contagem De Plagqu
27I06/2025 Cotovelo, Duas Incidéncias 1 3,50 3,50
-namaznzs Consulta Subsequents 1 31,00 31,00
080272025 Procedimentos Mo Ombro, Brago 1 1.476,80 1.476,80
E/Ou Antebraco
19/03/2025 Te Articular, Cada Articulagio 1 70,90 70,90
14/06/2025 Episodio De Urgencia 1 8591 85,91
27/06/2025 Proteina C Reativa Ultra 1 740 740
Sensivel, S
-2?.'06}2[125 Ureia, SiJ 1 1,30 1,30
27062025 Tempo De Tromboplastina Parcial 1 3,00 3,00
Atfivado (Aptt) (Tempo De Cefalina-Activador), S
I 05/05/2025 Penso A Lesdo Aberta Sem Infegdo 1 15,90 15,90
A transportar EUR 5.526,07
Consulta Externa: Badiclogia: Laboratorio;
| Eperiatietetalrobecignacdo Preco Unit. Walor
Transporte 552607
_ 2710312025 Tempo De Profrombina (Tp, Quick, 1 2,90 2,90
Inir)
2710612025 Glucose, Doseamento, S/UL 1 1,10 1,10
2710612025 Creatinina, S/U 1 1.20 1,20
2710612025 Tempo De Profrombina (Tp, Quick, 1 2,90 290
Inir)
I 11/03/2025 Extragio De Pontos, Incluindo 1 7.00 7,00
Penso Simples
Cinco mil, guinhentos e quarenta e um euros e dezassete centimos EUR 554117

Ja no dia 31 de julho de 2025, a ULSRA remeteu ao utente SA um

novo oficio com o formulario para identificagao do terceiro responsavel

pelo acidente de viagéo, que igualmente advertia o utente de que “o

nao cumprimento do exposto no numero anterior’ (i.e. a devolugéao

do questionario devidamente preenchido no prazo de 10 dias uteis),
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“implicara a responsabilizacdo do préprio™’, acompanhado de uma

nova Simulacao de Fatura, emitida na mesma data, em nome do

utente SA, com a discriminacdo dos custos dos cuidados de saude

prestados em 28 de marco de 2025 (internamento), relacionados com

o sobredito acidente de viacao, desta feita no valor total de 1.957,33
EUR:

Exmo(a) Sria)

Emitide am 31/07r2025

Senvico de Pre-Facturacao

Exma(a) Sria)

1.Saliciie-se & V.Exa que nos devolva ests questionaria devidamente preenchido, no prazo de dez dias utais,

2,0 nao cumpriments do expogto no numars anterior,implicara a responsabilizacao do proprio.
a0 rmmmpmmhdomlhnupmﬂnlwmpurmzhphmu recureo @ Instancla judicial competenta.

R — | I
S ———— —

) 28032025

:

%

b

pomp Seguros: Apalics;
flunts fotacopla da participacao se possivel)
i

Jome do Seguredo;
vsalnatura de quem preencha:

Enviar para: faturacac.sf@chbv.min-saude.pt

27 Negrito e sublinhado nosso.
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. SIMULACAQ DE FATURA -
Unidade Local De Sadde Regliic De Aveiro

Av. Artur Ravara Pég: 001/ 001
Avairo Data Emissio: 3072025
3810- - 501 - Avelro

Contribuints No: 510123210
Matricula: Registada na CRC da Aveiro
Cap.Social: 108.000.000 Euros

Sr.(a)
i o
Contribuints No: 0
Deent:

Intemamento
Episicio Deta  Designagio ot PregoUnt. Valor
-MEFWEMBONM 1 1.85T, 1.957,

o A3 857,33
Mil, novecentos e cinquents & sete auros e irinte e tres cantimos EUR 1.957,33

xiv.  Ainda na mesma data (i.e. 31 _de julho de 2025), a ULSRA remeteu

ao utente SA um novo oficio com o formulario para identificagédo do
terceiro responsavel pelo acidente de viagdao, que expressamente

advertia o utente de que “o_ndo cumprimento do exposto no

numero _anterior’ (i.e. a devolugdo do questionario devidamente

preenchido no prazo de 10 dias uteis), “implicara _a

responsabilizacdo do préprio™?®, acompanhado de uma nova

Simulagao de Fatura, emitida na mesma data, em nome do utente

SA, com a discriminacdo dos custos dos cuidados de saude prestados

em 10 de abril de 2025 (internamento), relacionados com o sobredito

acidente de viacao, desta vez no valor total de 1.476,80 EUR:

28 Negrito e sublinhado nosso.
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Exmo(a) Sra)

Emitido am 31/07/2025

Sanvico de Pre-Facturacao
Exmao{a) Sria)

1.Solicha-se & V.Exa que nos devolva este questionario devidaments preanchide, no prazo de daz dias ubels.
2.0 nao cumprdmento do exposta no numaro antsror,implicara a responsablilzacao do proprio.
3.0 nao cumprimento do exposto no ponte 1 ou no ponto 2 implicara & recurso a instancla judicial competants.

processo I I

Intermam et Agidents De Viacao
10MD4/2028

%ﬁp [E207] @pepiun

ponsavel pelo acidenta:

opibay apne
g
3

) Apolica:
gum fotocopia da participacan se possivel)
4

Mome do Segurado:

T
3
W
¢
g

Asslnatura de quem preanche:

Enviar pare: faturacao.sfifichbv.min-sauda.pt
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. L SIMULACAD DE FATURA
Unidade Local De Saiide Reglgo De Aveiro
Av. Artur Ravara Pag:
Aveiro
3810- - 501 - Aveiro et Emissdo
Contribuinte No: 510123210
Matricula: Registada na CRC da Aveiro
Cap.Sodlal: 108.000.000 Euros
Exmo Sr.(a)
chienta No: ool
Contribuinta No: 0
Dosnte
Internamanto
Epleddio Data  Designaglio at. Prego Unit.
I 10/04/2025 Procedimentos No Ombro, Brago 1 1.476,80

E/Ou Antebraga

M, quatrocenios & setenta e sels euros s oitenta centimos

EUR

\
<’ @ ERS

001/ 001
311072025

1.476,80

1.478,80

xv. Apenas em 29 de setembro de 2025, e ja apés a notificagdao de

abertura dos presentes autos de inquérito, a ULSRA informou o

utente da inexisténcia de valores em divida relativos ao acidente de

viagao de 8 de fevereiro de 2025:

DELIBERAGOES

94



ERS/071/2025 q"-\—) ERS

ENTIDADE
\ REGULADORA

DA SAUDE

ASSUNTO: Esclarecimento complementar — Processo de faturaglio de episddios de urgéncia

Ma sequéncia da sua exposicio e da carta enviada por esta Unidade Local de Sadde em
15/07/2025, vimos pelo presemnte prestar esclarecimento adicional relativamente ao processo
de faturagdo dos episddios de urgéncia associados ao acidente de viagdo que sofreu.

Apds nova andlise da situacio, em articulacio com os Servigos Financeiros, foi verificado gue:

A informacdo inicialmente transmitida carece de corregao, Apesar de se tratar de um acidente
de viacio, ndo existe qualguer valor a pagar por parte de V. Ex.2 relativemente aos cuidados
de salde prestados, uma vez que, nos termos apurados, o seguro apresantado ndo contempla
cobertura de despesas proprias (apenas de terceiros).

Impaita referir gue no foi efetuada qualquer cobranga de taxas moderadoras relativamente
aos episddios em cauza, encontrando-se os mesmos isentos e devidamente registados no
sistema informadtico.

Lamentamos a comunicacio inicial, que se revelou Insuficiente para refletir com exatidio a
realidade apurada, & apresentamaos as nossas sinceras desculpas por quaisquer prepcupagies
gue a mesma possa ter causado,

Reiteramos a nossa total disponibilidade para qualquer esclarecimento adicional e para apoio
ermn eventuals trimites que se revelem necessarios.

127.Feito este enquadramento factico, importa recordar que, de acordo com o
quadro legal vigente e extensamente aprofundado pela ERS no capitulo
precedente, os hospitais do SNS tém direito a ser ressarcidos dos custos ou
encargos com a prestagdo 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;

128.No entanto, mesmo nas situacdées em que ndo se revele possivel identificar

o terceiro responsavel pelo facto que gerou a necessidade de recurso a

prestacdo de cuidados de saude, sobre o assistido (beneficiario

devidamente identificado do SNS) nao impende qualquer obrigagao
legal de pagamento dos cuidados de saude que lhe foram prestados em

estabelecimentos hospitalares do SNS, mesmo que a razdo da

necessidade de tais cuidados lhe seja diretamente imputavel;

129. Isto porque o assistido ndo pode, nem deve, enquanto utente e beneficiario
do SNS, suportar os custos da prestacao dos cuidados que Ilhe tenham sido

ministrados.
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130.0u seja, nas situagbes de recurso a cuidados de saude na sequéncia de
agressdes ou de acidente de viagado, trabalho, desportivo ou outro, aos
utentes beneficiarios do SNS, que facam prova dessa qualidade
(designadamente pela disponibilizagdo do numero de utente) nunca podera
ser exigido o pagamento dos encargos diretos decorrentes da
prestacao dos cuidados de saude, mesmo que néo seja possivel identificar
0 agressor ou a entidade seguradora responsavel, ou esta ultima ndo assuma

a responsabilidade;

131.Desde logo porque, nas situagbes em que existe um terceiro, legal ou
contratualmente, responsavel pelo encargo (homeadamente, subsistemas de
saude, seguradoras, assim como situagdes de terceiro autor de agressao,
acidentes ou outro facto gerador de responsabilidade civil), é sobre esse
terceiro que recai a responsabilidade financeira (e ndo sobre o SNS), a
quem sera exigido o pagamento do valor total das prestacées de saude
realizadas, conforme a Tabela de Precos do SNS vigente a cada momento, e

atualmente prevista na Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho.

132. Ao que acresce que os utentes apenas serdo responsaveis pelos encargos
decorrentes da prestagao 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 (ij) ndo

indiquem terceiro, legal ou contratualmente, responsavel;

133.E, nessas duas hipdteses, sera ainda necessario que os utentes (iij) ndo
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 cartdo de identificagdo de utente do Servico

Nacional de Saude.

134.Isto significa que, numa situagdo de recurso a cuidados de saude na
sequéncia de um acidente de viacdo — como no caso do utente SA —, ao
assistido (utente beneficiario do SNS) nunca poderdo ser imputados os
encargos diretos decorrentes da prestacao de cuidados de saude, mesmo
que nao seja possivel identificar a entidade seguradora responsavel ou esta

ultima ndo assuma a responsabilidade;
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135. Apenas sendo exigivel que o utente faga prova de que € beneficiario do SNS
e de que procurou fornecer todos os elementos que permitam a identificacdo

do terceiro legal ou contratualmente responsavel.

136. Sendo certo que, in casu, o utente SA se encontrava, ab initio, devidamente

identificado como utente do SNS, tendo ademais procedido, logo no dia 13

de marco de 2025, a expressa identificacdo do terceiro legal ou

contratualmente responsavel, razao pela qual nunca seria admissivel ao

prestador enviar um qualquer documento com a informagao dos custos
incorridos com as prestacoes de saude realizadas, de acordo com a

tabela de pregos do SNS, previstos na Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho;

137.Precisamente porque a remessa, aos utentes, de simulagdes de faturas ou
quaisquer outros documentos com a informacdo sobre os custos reais
associados a prestacao dos cuidados de saude, é suscetivel de induzi-los na
errada convicgao sobre a necessidade de ter de ser o préprio a suporta-los,
em violagao das disposi¢cdes conjugadas do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto
do SNS, do n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redacao conferida pelo Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, da alinea b) do
n.° 2 do Despacho do Secretario de Estado da Saude n.° 5007/2013, de 12
de abril, do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, na sua atual

redacao e da Circular Normativa n.° 9/2025, de 4 de fevereiro;

138.E ainda que se entendesse que tais simulacdes se tratariam de documentos
meramente informativos — o que, ressalve-se, nao se concede face ao quadro
legal aplicavel —, ainda assim, tal circunstancia ndo afastaria a sua aptidao
objetiva para induzir o utente, beneficiario do SNS, na errébnea convicgao de
que podera vir a ser responsavel pelo pagamento dos encargos associados
aos cuidados de saude prestados, sobretudo quando tal documento
contém a quantificagao concreta dos custos segundo a tabela de pregos
do SNS e é acompanhado de um oficio que expressamente adverte o

utente de que “0 ndo cumprimento do exposto no numero anterior’ (i.e.
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uteis), “implicard a responsabilizacdo do préprio™.

139. Acresce que, ainda que nao fosse possivel a ULSRA identificar a entidade
seguradora responsavel — o que, reitere-se, nao sucedeu no caso sub judice,
porquanto a mesma foi expressamente identificada pelo utente SAem 13 de
mar¢o de 2025 — ou que esta ultima n&o assumisse a responsabilidade pelo
acidente em causa, tal circunstancia sempre seria juridicamente irrelevante
para efeitos de imputagédo dos encargos ao proprio utente, nao legitimando,
de modo algum, o envio ao utente, beneficiario devidamente
identificado do SNS, de simulacées de fatura ou quaisquer outros
documentos contendo a discriminagdao dos custos associados aos

cuidados de saude prestados;

140.Tal envio apenas seria juridicamente admissivel nos casos expressamente
previstos no regime constante do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redacao conferida pelo Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, o que
manifestamente ndo se verificou no caso em apreco, uma vez que o utente
SA se encontrava, desde o primeiro momento, devidamente identificado
como beneficiario do SNS, ndo estando preenchidos os pressupostos legais

que permitam a imputacao direta de encargos ao utente.

141.N&o obstante, e ainda que subsistissem duvidas a este respeito, sempre
competiria a ULSRA diligenciar pela recolha e validagdo dos elementos
necessarios a identificacdo do terceiro responsavel e, quando aplicavel,
promover a cobranga dos encargos diretamente junto desse terceiro, nunca
podendo tais custos ser comunicados ou apresentados como exigiveis

ao proprio utente do SNS;

142.Pois que, o envio das referidas simulag¢des de faturas diretamente ao utente
SA, sobretudo acompanhadas de oficios com a expressa cominagao de que
‘o ndo cumprimento do exposto no numero anterior’ (i.e. a devolugao do
questionario devidamente preenchido no prazo de 10 dias uteis), “implicara a

responsabilizagdo do proprio”, configura uma indevida transferéncia para o

29 Negrito e sublinhado nosso.
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utente do 6nus da regularizagao financeira do episédio assistencial,
onus esse que recai exclusivamente sobre o prestador de cuidados de saude
no ambito da relacao juridica estabelecida com terceiros legal ou

contratualmente responsaveis;

143.Sendo certo nenhum procedimento interno pode legitimar a adogédo de
praticas contrarias ao quadro legal aplicavel e sobejamente expendido no

capitulo antecedente.

144.Em suma, conclui-se que o envio ao utente SA das simulagées de faturas,
datadas de 21 e 28 de margo de 2025 e 8 e 31 de julho de 2025, nos valores
de 1.723,71 EUR, 107,01 EUR, 5.541,17 EUR, 1.957,33 EUR e 1.476,80
EUR, respetivamente — emitida(s) tendo por base os valores previstos na
Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, na sua atual redacéo — e, mais do que

isso, a cominagao de que “0 ndo cumprimento do exposto no numero anterior”

(i.e. a devolugédo do questionario devidamente preenchido no prazo de 10

dias uteis), “implicara a responsabilizacdo do préprio”, configura uma violagao

flagrante das disposi¢cdes conjugadas do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do
SNS, do n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redacao conferida pelo Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, da alinea b) do
n.° 2 do Despacho do Secretario de Estado da Saude n.° 5007/2013, de 12
de abril, do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, na sua atual

redacao e da Circular Normativa n.° 9/2025, de 4 de fevereiro.
Por fim,

145. Uma nota final para referir que, pese embora nao se tenha apurado a efetiva
cobranga ao utente SA de taxas moderadoras relativas aos episédios de
urgéncia dos dias 19 de margo de 2025, 27 de margo de 2025, 28 de margo
de 2025, 10 de abril de 2025, 14 de junho de 2025, 16 de junho de 2025 e 27
de junho de 2025, a que o utente acorreu por indicagdo expressa de
profissionais ao servigo e sob as ordens da ULSRA ou por referenciagcédo do
SNS 24 — o que seria ilegal tendo em conta tudo ja quanto expendido a este

respeito;
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146.Sempre sera de censurar o entendimento inicialmente manifestado pela
ULSRA junto do utente, ao referir que a “cobranga de taxas moderadoras nos
servigos de urgéncia do SNS ocorre sempre que nédo é apresentada uma
referéncia médica valida no momento da admissdo. De acordo com o0s
registos, apenas no episoédio mais recente [2 de julho de 2025] foi entregue
uma carta de referenciagcdo assinada pelo médico assistente. Nos episodios
anteriores, ndo havendo registo dessa documentagédo, foram aplicadas as

taxas previstas na legislagdo em vigor.”;

147.Desde logo porque resulta dos autos que nos dias 19 de margo de 2025, 27
de margo de 2025, 28 de margo de 2025, 10 de abril de 2025 e 16 de junho

de 2025, o utente SA foi expressamente instruido por profissionais de saude

ao servico e sob as ordens da ULSRA, para recorrer ao Servigo de Urgéncia

a fim de ser internado e intervencionado pela valéncia de Ortopedia e néo
para a aceder, por sua propria iniciativa, a quaisquer cuidados de saude

urgentes e/ou emergentes;

148. Circunstancias que nao poderiam, de modo algum, ser oponiveis ao utente
para efeitos de oneragédo com o pagamento de taxas moderadoras, pois que
0 mesmo é totalmente alheio as vicissitudes organizacionais do prestador,

que nao podem, naturalmente, correr em seu prejuizo.

149. Ao que acresce que, nos dias 14 de junho de 2025 e 27 de junho de 2025, o

utente SA foi previamente referenciado pelo SNS 24 para o Servigco de

Urgéncia do Hospital Infante D. Pedro;

150.Pelo que, em todos os casos enunciados, ressalve-se, ndo seria devido o
pagamento de qualquer montante a titulo de taxa moderadora, tendo em
conta, desde logo, a disciplina juridica estabelecida no n.° 2 da Base 24 da
LBS e no artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro (na
redagcao em vigor a data dos factos, isto é, a que resulta do Decreto-Lei n.°
37/2022, de 27 de maio), que estabelece que “a cobranca de taxas
moderadoras € dispensada no atendimento em servigo de urgéncia nas

situagcbes em que ha referenciagdo prévia pelo SNS”.

Isto posto,

100
DELIBERAGOES



ERS/071/2025 QI‘? ERS

NTIDADE
\ REGULADORA

DA SAUDE

151.A ULSRA, enquanto estabelecimento prestador de cuidados de saude
integrado no SNS, encontra-se obrigada ao integral respeito pelos direitos
dos utentes do SNS, designada mas néao limitadamente, em matéria de
proibicdo de cobranga de quaisquer encargos, que nao aqueles previstos
pelo proprio quadro do SNS, isto €, ao escrupuloso cumprimento das taxas e

precos de cuidados de saude administrativamente fixados;

152.Com a sua atuagao no caso sub judice, a ULSRA incorreu numa violagao do
regime legal de cobrangca de taxas moderadoras e pregos
administrativamente fixados, dai emergindo uma violagdo dos interesses

financeiros do utente SA, que a ERS cabe acautelar.

153. Importando garantir que, nos casos de prestacao de cuidados de saude cuja
responsabilidade pelo pagamento dos cuidados seja efetivamente oponivel a
uma entidade terceira, a ULSRA 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, os encargos

decorrentes da prestacao de cuidados de saude;

154.E, bem assim, que se abstenha de enviar aos utentes oficios/ interpelacoes,
faturas ou simulagdes de faturas que, de qualquer forma, possam induzi-los
na erronea convicgdo de dever suportar os encargos ai determinados,
solicitando apenas, e quando aplicavel, a identificacdo da entidade financeira

responsavel pelo pagamento dos servigos prestados ou outro teor similar;

155. Pois que, so6 sera legitimo ao prestador enviar interpelagdes e/ou avisos para
pagamento quando o destinatario dos mesmos seja, efetivamente, a entidade

responsavel pela sua liquidagao.

156.Nesse contexto, impde-se que a ULSRA efetivamente reveja e adapte os
procedimentos atualmente vigentes, no sentido de conforma-los ao quadro

legal anteriormente enunciado.

157.Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adogao da atuagao

regulatéria infra delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias
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legalmente atribuidas a ERS, com intuito de evitar a repeticdo futura de

situagdes como as verificadas nos presentes autos.

158. 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 regulamentacdo e que visem garantir e conformar o acesso dos utentes

aos cuidados de saude constitui contraordenacao;

159. Pelo que, paralelamente a emissao da instrugao infra delineada, competira a
ERS instaurar o competente processo contraordenacional contra a ULSRA,
nos termos e com os fundamentos que oportunamente lhe serao notificados
(cfr. n.° 2 do artigo 22.° dos Estatutos da ERS).

V. DAAUDIENCIA DE INTERESSADOS

160. 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 Codigo
do Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo
24° dos Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciar-se,
relativamente ao projeto de deliberagdo da ERS, a ULSRA e o reclamante

SA, ambos por oficios datados de 19 de fevereiro de 2026.

161.Nessa sequéncia, em 24 de fevereiro de 2026, o utente questionou a ERS
sobre a possibilidade de se “deslocar [] as instalagbées da ERS, no Porto, no

proximo dia 02/03/2026, pelas 14H0Q”, o que veio a ocorrer.

162. Na referida data, e conforme consta do memorando junto a fls. 150 dos autos,
o reclamante SA compareceu na ERS, acompanhado da sua esposa AA,
tendo, em suma, solicitado “esclarecimentos relativos ao processo em curso,

bem como a notificacdo para audiéncia de interessados entretanto recebida.

Foram prestados os esclarecimentos solicitados, tendo sido explicadas, de
forma detalhada, as diferentes fases processuais do processo de inquérito

em curso, bem como o respetivo enquadramento e trémites subsequentes.
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Mais foi o reclamante informado que, querendo, podera exercer o seu direito

de pronuncia em sede de audiéncia de interessados, nos termos legalmente

previstos.”.

163. Subsequentemente, mais precisamente no dia 5 de margo de 2026, o

reclamante SA pronunciou-se nos autos, nos seguintes termos:

“UI...]

No seguimento da audiéncia de interessados, tida em 02/03/2026, referente
ao processo de inquérito com o n.° de identificagdo ERS/071/2025, considero

pertinente ter em conta a sequinte informagé&o adicional:

e No envio da primeira simulagdo de factura no valor de 1723,71 €, em
margco de 2025 por parte do Hospital de Aveiro, veio também
acompanhada uma folha referente a "Certidao de Titularidade de IBAN",
com a identificacdo bancaria daquela unidade de saude. Ora, considero
esta abordagem intimatoria, pois a soma dos trés documentos enviados
assim o evidencia. Primeiro, o documento do formulario para preencher
que, caso ndo o enviasse preenchido, «implicara o recurso a instancia
judicial competente», como se pode ler no ponto 3 do referido documento.
Considero este ponto deveras flagrante e abusivo!. Depois, o documento
da simulagdo de factura, no valor de 1723,71 €. E, finalmente, o
documento do IBAN para transferéncia/pagamento daqueles 1723,71 €.
A soma destes documentos sustenta a abordagem intimatoria por parte
do Hospital de Aveiro para pagamento de uma despesa ndo elegivel.
Estes documentos sao enviados em ficheiro anexo (PDF "[SA] - HAveiro
- F + SF + IBAN").

e Mesmo apdés o meu alerta, de que estava a ser indevidamente cobrados
valores, o Hospital de Aveiro continuou com a mesma linha de actuagéo,
emitindo varias simulagées de facturas ao longo do tempo. Dei esse alerta
varias vezes ao Servigo de Facturagdo, a equipa médica (tanto pelo
médico Dr. [AB] como pelo director do Servigo de Ortopedia Dr. [CP]), aos
enfermeiros. Dei também esse alerta aos secretarios do internamento do

Servigco de Ortopedia, que ndo acharam normal toda aquela situacdo. No
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dia 08/07/2025, apés a recepgdo de mais uma simulagdo de factura no
valor de 5541,17 €, dirigi-me a secretaria do internamento do Servigo de
Ortopedia para, mais uma vez, dar nota daquela situagéo indevida, e a
resposta que ddo do Servigo de Facturagdo a secretaria do Servigo de
Ortopedia é a de que o meu enquadramento ndo ¢ SNS, pelo que eu
deveria assumir as despesas. Mesmo depois da minha reclamagéo formal
desta situagcdo a ERS, o Hospital de Aveiro continuou a emitir simulagées
de facturas, com duas emitidas com data de 31/07/2025. Este foi um
procedimento repetido e erréneo por parte do Hospital de Aveiro, sem
nunca ter demonstrado interesse na resolucdo do erro, apesar dos meus

constantes avisos.”.
Acresce que,

164.No dia 18 de margo de 2026, o reclamante SAtrouxe, ainda, ao conhecimento

da ERS o seguinte:
“I...]

Tenho conhecimento que o Hospital de Aveiro continua a enviar aos doentes
cartas com simulagées de factura e formularios para preenchimento, com
dados de seguro, e com a mesma informagéo de intimagdo que me enviaram
repetidamente (pontos 2 e 3). Aparentemente, a postura e abordagem aos

doentes do Hospital de Aveiro mantém-se.

O caso em especifico, que envio em PDF anexo, refere-se a um funcionario
da minha empresa que, infelizmente, sofreu um acidente de trabalho e deu
entrada nas Urgéncias do Hospital de Aveiro, através de ambulancia dos
bombeiros. Como sou eu quem trata dos seguros da empresa
(nomeadamente seguro de AT), comentou comigo que recebeu a carta do
hospital com despesas, e que ndo deveria, por estar coberto pelo seguro de
AT, reparando eu entdo que o procedimento € o mesmo, com O mesmo

formulario. [...]".

165. Em anexo a sobredita comunicagao eletronica, o reclamante juntou copia da
“Simulacéo de Fatura” emitida em 11 de margo de 2026, em nome do utente

AD, com o valor relativo ao episddio de urgéncia do dia anterior, no montante
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total de 85,91 EUR, acompanhada do oficio com o formulario para
identificacao do terceiro responsavel pelo acidente de viagao, que continua a
conter a mengao de que ‘o ndo cumprimento do exposto no numero
anterior’ (i.e. a devolugao do questionario devidamente preenchido no prazo

de 10 dias uteis), “implicara a responsabilizagao do préprio™°:

SIMULACAD DE FATURA
Unidade Local De Sadde Regido De Aveiro
A, Artur Rava'ra Pag: 001/ 001
Aveirg Data Emissao: 11032026
2810- - 501 - Aveiro
Contribuints No: 5104123210
Matricula: Registada na CRC de Aveiro

Cap.Social: 105.000.000 Euros
Exmo Sr.(a):
Clients No: [ R
Cantribuinte No: 0
Causa :Acidente De Trabalho
Doente:
Urgancia
Episédic Data  Desgnagéo Q. = TUPREGEURtTT T Valor
- 10/03/2026 Episodio De Urgencia 1 85,21 85,91

30 Negrito nosso.
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Emitido em 11/03/2026

Senvico de Pre-Facturacao
Exmofa) Sr(a)

1.Solicitz-se a V.Exa que nos devolva este questionario devidaments praenchido, no prazo de dez dias uteis,

2.0 nao cumprimento do exposto no numero anterior.implicara a responsabilizacas do propro.

3.0 nae cumprimento do exposte ne ponte 1 ou ne pento 2 implicara o recurso a instancia judicial competente,

I I

Urgencia: Acidente De Trabalho
100032026

sponsaval peho acidanta:

sidencia:

mp. Seguros; Apolice:
gunte fotocopia da parlicipacas se possivel)

AT 'gi' “':'r!”":'gl ""F'."-"%J-"P S | S |

Nome do Segurado:

\ssinatura de quem preénche:

Enviar para: faturacao.sffchbv.min-saude.pt

Isto posto,

166.A pronuncia do reclamante SA, bem como os elementos adicionais
ulteriormente carreados para os autos, ndo s6 nao infrmam o sentido do
projeto de decisdo, como antes o reforcam de forma inequivoca,
corroborando a verificagao das ilegalidades ja identificadas por esta Entidade

Reguladora.

167.Com efeito, tais elementos evidenciam a reiteracao das praticas em causa e
a sua aptidao para produzir efeitos lesivos na esfera juridica dos utentes do

SNS, o que acentua a necessidade de intervengéao regulatoria da ERS.

168. Neste contexto, impde-se, com particular acuidade, a adocdo de medidas
tendentes a revisao e imediata adequacao dos procedimentos internos da
ULSRA ao quadro legal vigente, por forma a assegurar o integral respeito
pelos direitos dos utentes e a prevenir a futura repeticdo de situacoes

analogas;
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169. Em face do exposto, mantém-se na integra a decisao projetada.

VI. DECISAO

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

de Saude da Regido de Aveiro, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, o cumprimento do regime juridico das
taxas moderadoras e dos regimes especiais de beneficios, em
vigor a cada momento, interpretando-os e aplicando-os em

conformidade com os principios e as normas constitucionais;

(i) Abster-se, nas situacdes em que exista uma entidade terceira legal
ou contratualmente responsavel pelo pagamento dos cuidados de

saude:

a) De adotar quaisquer comportamentos que se
consubstanciem em fazer repercutir sobre os utentes
beneficiarios do SNS, devidamente identificados, o valor dos

encargos associados a prestacado dos cuidados de saude;

b) De enviar aos utentes faturas ou simulag¢des de faturas que,
de qualquer forma, possam induzi-los na errénea convicgao
de dever suportar os encargos ai determinados, solicitando
apenas, e quando aplicavel, a identificacdo da entidade
financeira responsavel pelo pagamento dos servigcos

prestados ou outro teor similar;

(iii) Abster-se de proceder a cobranga de taxas moderadoras em
situagcbes em que, considerando as regras em vigor e a concreta
configuragédo do caso concreto, as mesmas nao sado devidas ou o

seu pagamento € dispensado;
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(iv) Adequar os procedimentos internos existentes ao integral

cumprimento dos pontos (i) a (iii);

(v) Emitir e divulgar ordens e orientagdes claras e precisas, para que
as medidas e/ou procedimentos por si adotados para cumprimento
do determinado nos pontos anteriores sejam corretamente

seguidos e respeitados por todos os profissionais ao seu servico;

(vi) Dar cumprimento a presente instrugdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis
apdés a notificacdo da deliberagao final, dos procedimentos
adotados para o efetivo cumprimento do disposto em cada uma

das alineas supra.

171. A instrugao ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do
n.° 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
obrigag¢do ou proibigdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°,
23.°7,

172. A versao nao confidencial da presente decisado sera publicitada no sitio oficial
da ERS na Internet.

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

fundamentos propostos.

Porto, 26 de marco de 2026.
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Na execugdo deste documento foi
atendida a privacidade dos titulares de
dados pessoais. O tratamento destes
dados cumpriu as normas relativas a sua
protecao, nomeadamente as constantes
do Regulamento Geral de Protegao de

dados (RGPD).
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