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DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

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

privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuicbes da ERS conferidas pelo artigo 5.° dos seus Estatutos,

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

Considerando os objetivos da atividade reguladora da ERS estabelecidos no artigo

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

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

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

Visto o processo registado sob o n.” ERS/84/2022;
I.DO PROCESSO

[.1. Origem do processo

1. No dia 25 de maio de 2022, a ERS tomou conhecimento de uma reclamacao
subscrita por G.R., visando a atuacdo da sociedade comercial CVP —
Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A., titular do NIPC 504 188 755, a qual se
encontra registada no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS, sob o n.° 17613 e explora um estabelecimento de saude,
sito na Rua Duarte Galvao, n.° 54, 1549-008 - Lisboa, o qual por sua vez se
encontra registado no SRER da ERS sob 0 n.° 111537.
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Na sobredita reclamacdo, registada sob o numero REC/49475/2022, a
reclamante afirma que, tendo sido aconselhada a realizar uma intervencao
cirirgica (alongamento 6sseo com fiador externo) no Hospital da Cruz
Vermelha, solicitou junto da CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A. a

respetiva estimativa de custos;

Tendo a CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A. apresentado uma
estimativa no valor de € 13.417,00 (treze mil quatrocentos e dezassete
euros), com base no qual tomou a decisdo de contratar a referida prestacéo
de cuidados de saude com a aquela entidade e ndo com qualquer outro
prestador.

Sucede que, em momento posterior a prestacao de cuidados de saude,
realizada em 12 de abril de 2022, a utente foi informada acerca da
necessidade de suportar um encargo superior ao apresentado na referida
estimativa verificando-se um aumento de € 721,01 (setecentos e vinte e um

euros e um céntimo);

Nao compreendendo o incremento verificado, apGs solicitar esclarecimentos
sobre 0 mesmo, a utente obteve do prestador a informacgéo de que “[...] [n]o
decorrer da cirurgia, o médico necessitou de utilizar um kit de cirurgia
percutanea pé unilateral, que inicialmente ndo previu ser necessario. Por esse
motivo, 0 mesmo nao foi considerado na estimativa. As estimativas sdo valor
de referéncia, podendo a fatura final apresentar acréscimos ou diminui¢coes
consoante o caso clinico, conforme alid&s vem mencionado na mesma.
Compreendemos naturalmente o inesperado da situacdo e o transtorno pela
mesma causado mas, infelizmente, a natureza da atividade clinica e os
achados cirargicos, como foi o caso, aumenta por vezes de forma imprevista
0s custos dos tratamentos. O cirurgido realizou a cirurgia em conformidade
com a boa pratica clinica e no exclusivo interesse na defesa de saude de V.
Exa. [...]

Chamada a pronunciar-se junto da ERS, a entidade CVP — Sociedade de
Gestéo Hospitalar, S.A. justificou o sucedido argumentando que “[...] apos a
elaboragéo da estimativa, o cirurgido entendeu ser de aplicar um tipo de KIT
para cirurgia percutanea, pé unilateral, inicialmente ndo previsto, e por esse
motivo o0 mesmo n&o foi considerado para apuramento do custo da cirurgia

[mais justificando que] a opcdo por esta técnica teve subjacente o critério
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clinico da melhor pratica clinica, tratando-se de um método minimamente
invasivo que permite fazer osteotomias menos cruentas, com internamento
curto, com mais beneficios recuperacdo menos dolorosa e mais rapida e por

conseguinte com menos risco clinico para o doente”.

7. Face a necessidade de uma averiguacdo mais aprofundada dos factos
relatados, ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo
Conselho de Administracdo determinou, por deliberagdo de 20 de outubro de
2022, proceder a abertura do presente processo de inquérito, registado
internamente sob o0 n.° ERS/84/2022.

[.2. Diligéncias

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

seguintes diligéncias instrutérias:

(i) Pesquisa no Portal MJ — Publicagdo On-line de Ato Societario, referente a
sociedade comercial CVP — Sociedade de Gestao Hospitalar, S.A., titular
do NIPC 504 188 755, com sede na Rua Duarte Galvao, n.° 54, 1549-008

- Lisboa;

(i) Consulta dos dados registados, no SRER da ERS, relativos a sociedade
comercial CVP - Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A. e ao
estabelecimento prestador de cuidados de salude explorado por aquela,

sito na referida morada;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
enviado ao prestador CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A., por
oficio datado de 31 de outubro de 2022, com a referéncia n.° O.S.
258322/2022;

(iv) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada a reclamante
G.R., por oficio datado de 31 de outubro de 2022, com a referéncia n.°
0.S.258323/2022;

(v) Recegéo, em 16 de novembro de 2022, da resposta apresentada pela
CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A. ao pedido de elementos

efetuado;
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(vi) Consulta, no sitio eletrénico

https://www.redesaudemontepio.org/#/montepio/redemedica, dos

prestadores de cuidados de salde que integram a Rede de Saude

Montepio.

II. DOS FACTOS

[I.1 Da reclamagé&o n.° REC/49475/2022

9.

Concretamente, na reclamacéo apresentada a reclamante refere o seguinte:

“I..]

Venho por este mostrar 0 meu descontentamento quanto ao atendimento
prestado no dia 13 de abril de 2022, pelas 16:20. (horario de saida depois da
alta pos-cirurgia)

Na data que antecedeu a minha cirurgia solicitei uma fatura para estar
informada do que me seria cobrado (documento em anexo). Foi apresentado
um valor com descontos a que tenho direito por ser Membro da Associacao
Mutualista do Montepio desde 2009. Cujo cartdo consta no meu processo do

Hospital (documento em anexo).
Qual foi 0 meu espanto no ato de acertos de contas?

Fui cobrada um valor no qual ndo tinha sido apresentado anteriormente, muito

alto. (documento em anexo)

Apbs ter questionado a Responsavel da area [a]dministrativa do piso 5 a
senhora alegou que foi feito um ajuste nos valores e que teve um acréscimo

gue é normal acontecer, pois 0 que tinha se tratava de uma estimativa.

Fiquei indignada... Mesmo depois de a ter questionado novamente, sera que
ndo houve um engano? Po0sso esperar que seja reposta a legalidade ou
podem enviar por email e eu proceder ao pagamento!?. — Muito rispida disse
ser mesmo assim e que fizesse o pagamento porque tinha outros processos
para tratar. Como se 0 meu assunto fosse 0 menos importante (eu sempre
simética a fiz lembrar de que dinheiro para mim é solucdo e nunca um

problema.! Estou insatisfeita com este valor mas como ndo quero atrapalhar o
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seu trabalho vou pagar! “Foram as minhas palavras e assim se sucedeu

efetuei 0 pagamento.
Perante ao exposto, venho solicitar o seguinte:

1 A quem de direito uma segunda avaliacdo sobre 0s meus gastos pois ndo

estou de acordo/satisfeita com o valor que me foi cobrado.

2 Seja reposto/devolvido os devidos descontos pelo facto de fazer parte ha
mais de 10 anos da Associagdo Mutualista Montepio, conhego muito bem os

meus direitos

[..]"

Em resposta a reclamacao apresentada, a entidade CVP — Sociedade de
Gestéo Hospitalar, S.A. informou a reclamante que:

“I..]

De acordo com os registos do processo verificamos que, na sequéncia da
consulta de 17 de janeiro de 2022, com o Dr. [N.C.L.], V. Ex.2 solicitou
estimativa para o procedimento: alongamento 6sseo com fixador externo, ao

abrigo do Acordo da Associagdo Mutualista do Montepio.

No decorrer da cirurgia, o médico necessitou de utilizar um kit de cirurgia
percutaneo pé unilateral, que inicialmente ndo previu ser necessario. Por esse

motivo, 0 mesmo nao foi considerado na estimativa.

As estimativas sdo valor de referéncia, podendo a fatura final apresentar
acréscimos ou diminuigbes consoante o caso clinico, conforme alias vem

mencionado na mesma.

Compreendemos, naturalmente, o inesperado da situagéo e o transtorno pela
mesma causado mas, infelizmente, a natureza da atividade clinica e os
achados cirargicos, como foi o caso, aumenta por vezes de forma imprevista
0s custos dos tratamentos. O cirurgido realizou a cirurgia em conformidade
com a boa pratica clinica e no exclusivo interesse na defesa da saude de V.

Ex.2.

[.].
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II.2. Da notificacdo da abertura do processo de inquérito e pedido de

elementos, enviado a entidade CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A., e

daresposta por esta concedida

11. Por oficio da ERS, datado de 31 de outubro de 2022 (referéncia n.° O.S.
258322/2022), foi a entidade prestadora notificada da abertura do presente

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

“L..
1.

2.

]

Pronuncia detalhada sobre o teor da sobredita reclamacéo;

Descricao de toda a informacgéo prestada a utente em momento anterior a
prestacdo de cuidados em apreco, concretamente aquando da entrega
da estimativa de custo;

Esclarecimentos quanto ao grau de probabilidade de utilizacdo de “KIT
para cirurgia percutanea, pé unilateral” em procedimentos cirurgicos

semelhantes ao realizado pela utente;

Identificacdo do numero de situagbes em que se revelou necessario o
recurso ao referido kit em procedimentos cirdrgicos semelhantes ao da

utente, realizados no Hospital da Cruz Vermelha nos ultimos anos;

Copia da estimativa de custos remetida a utente, no valor de € 13.417,00
(treze  mil quatrocentos e dezassete euros), bem como da
correspondéncia que a acompanhou (no caso de ter sido remetida via

correio eletrénico ou via postal);

Copia de todas as faturas/recibos ou eventuais notas de crédito emitidas

a utente, relacionadas com o referido procedimento cirargico;

Cépia da correspondéncia trocada com a utente relativamente ao assunto
em andlise, nomeadamente eventual(ais) resposta(s) ja remetida(s) na

sequéncia da sua reclamacao;

Cépia dos documentos em que se encontram descritas as normas e/ou
0s procedimentos internos para a prestacao de informacfes aos utentes,

concretamente, em matéria de faturacdo de cuidados de saude;

Indicacdo dos procedimentos administrativos adotados no ambito da
prestacdo de informacdo aos utentes, com indicacdo dos profissionais

gue habitualmente tém a seu cargo a predita funcdo de informar; dos
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procedimentos administrativos referentes a elaboracdo de or¢camentos,
assim como a cobranca dos cuidados e servicos de salde prestados aos

utentes;

10. Quaisquer outros elementos ou esclarecimentos complementares que V.
Exas. considerem relevantes para o completo enquadramento da

situacao.

[.T.

Através de comunicagdo remetida via postal, rececionada na ERS em 16 de
novembro de 2022 e registada internamente sob o nimero 118936/2022, veio
0 prestador CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A., prestar os

seguintes esclarecimentos:

“L.]

1. Na sequéncia da consulta de 17 de janeiro de 2022, com o Dr. [N.C.L.],
a Sra. [G.R.] solicitou estimativa para o procedimento: Alongamento

6sseo com fixador externo.

2. A estimativa para o referido procedimento, foi elaborada em 21 de
fevereiro de 2022, com base na proposta cirargica do Dr. [N.C.L.], onde

vem indicada a aplicagdo de instrumental de Lizarov (Anexo 1).

3. Tendo em consideragdo o material indicado o valor da estimativa foi de
13.417€ (Anexo 2).

4. A estimativa foi enviada a Utente, pelo gabinete de estimativas,

conforme email de 21 de fevereiro de 2022 (Anexo 3 a) e 3 b)).

5. Sucede que apés a elaboracdo da estimativa, o cirurgido entendeu ser
de aplicar um tipo de KIT para cirurgia percutanea, pé unilateral,
inicialmente ndo previsto, e por esse motivo o0 mesmo n&o foi

considerado para apuramento do custo da cirurgia.

6. A opgdao por esta técnica percutanea teve subjacente o critério clinico da
melhor prética clinica. Trata-se de um método minimamente invasivo
gue permite fazer osteotomias menos cruentas, com internamento curto,
com mais beneficios recuperacdo menos dolorosa e mais rapida e, por

conseguinte, com menor risco clinico para o doente (Anexo 4).

[..].
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Ill. DO DIREITO

l1l.1. Da missao, das atribuicbes e competéncias da ERS

13.

14.

15.

16.

17.

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

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

independente, quer nas suas fun¢des de coadjuvagédo ao Governo”.

De acordo com o n.° 1 do artigo 4.° e 0 n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos Estatutos
da ERS aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem por
missdo a regulacdo, supervisdo, e a promocdo e defesa da concorréncia,
respeitantes as atividades econémicas na area da salde dos setores privado,
publico, cooperativo e social, €, em concreto, a atividade dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude.

Assim, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a ERS “tem por
missdo a regulagéo, nos termos previstos Nos presentes estatutos, da atividade
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”, sinalizando o n.° 2 do
mesmo preceito que as suas atribuicbes compreendem a supervisdo da
atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde no que respeita: ‘{a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos
cuidados de saude, a prestacao de cuidados de saude de qualidade, bem como
dos demais direitos dos utentes” (cf. alinea b)); “[a] legalidade e transparéncia
das relac6es econdmicas entre os diversos operadores, entidades financiadoras

e utentes” (cf. alinea c)).

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungfes de

regulagéo, de supervisdo e de promoc¢ao e defesa da concorréncia respeitantes
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as atividades econdmicas na area da saude dos setores privado, publico,
cooperativo e social’ (cf. n.°1), estando, assim, sujeitos “a regulacdo da ERS, no
ambito das suas atribuicbes e para efeitos dos presentes estatutos, todos os
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, 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” (cf. n.° 2).

Resulta, pois, inequivoco, que a sociedade comercial CVP — Sociedade de
Gestdo Hospitalar, S.A. € uma entidade prestadora de cuidados de saude,
inscrita, ademais, no SRER da ERS, encontrando-se, por conseguinte, sob a
alcada regulatéria e de supervisdo da ERS, tal como o estabelecimento por si

explorado e em aprego nos presentes autos.

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

cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei” (cf. alinea b)).

Compete-lhe, ademais, “garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes”
(alinea c)), bem como zelar “pela prestacdo de cuidados de salde de
gualidade” (alinea d)) e “pela legalidade e transparéncia das relacdes

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

Com efeito, a densificacdo dos objetivos enunciados nas quatro alineas

supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.

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

saude, incluindo o direito a informacé&o” (cf. alinea d)).
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O artigo seguinte, o 13.°, ressalva que, na prossecucao do objetivo enunciado
na alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicdes, “[a]preciar as queixas e reclamacdes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as
mesmas, nos termos do artigo 30.°, garantindo o direito de acesso pela Dire¢éo-
Geral da Saude e pela Dire¢do-Geral do Consumidor a informagédo quanto a
natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamacdes, bem
como proceder ao envio de relatérios periddicos as mesmas entidades” (cf.

alinea a)).

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 “[glarantir o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de
saude de qualidade (...)" (cf. alinea c)) e de “[p]Jropor e homologar codigos de
conduta e manuais de boas praticas dos destinatarios atividade objeto de

regulagéo pela ERS” (cf. alinea d)).

Na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizagdo 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]mitir ordens e
instrucdes, bem como recomendagdes ou adverténcias individuais, sempre que
tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da
sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de conduta e a
adocao das providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e interesses

legitimos dos utentes” (alinea b)).

Note-se que o trecho acima realgcado constituiu uma importante inovacéo
introduzida pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, alargando
significativamente o ambito dos poderes de supervisdo da ERS, homeadamente
em comparacao com o que dispunha o artigo 42.°, alinea b) do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio.

Inovacgao, antecipa-se, com importantes implicagfes praticas na andlise da
situacdo que constitui o objeto dos presentes autos, conforme adiante se

explanara.
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Por sua vez, para efeitos de cumprimento do objetivo enunciado na alinea €) do
artigo 10.°, o artigo 15.° sublinha que incumbe a ERS, para além do mais,
pronunciar-se e emitir recomendacfes sobre: “[...] as relacbes econdémicas nos
varios segmentos da economia da saude, incluindo no que respeita ao acesso a
atividade e as relagfes entre o SNS ou entre sistemas ou subsistemas publicos
de saude ou equiparados, e o0s prestadores de cuidados de saude,
independentemente da sua natureza, tendo em vista o fomento da
transparéncia, da eficiéncia e da equidade do setor, bem como a defesa do
interesse publico e dos interesses dos utentes” (cfr. alinea a)); “[...] os acordos
subjacentes ao regime das convencfes, bem como sobre os contratos de
concessdo e de gestdo e outros que envolvam atividades de concecéo,
construcao, financiamento, conservagédo ou exploracdo de estabelecimentos ou
servicos publicos de saude” (cfr. alinea b)); “[....] o montante das taxas e precos
de cuidados de saude administrativamente fixados, ou estabelecidos por
convencgdo entre 0 SNS e entidades externas, e zelar pelo seu cumprimento”

(cfr. alinea e)).

Finalmente, aos poderes de supervisdo supra enunciados, acrescem ainda 0s

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

Assim, dispde o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]Jo exercicio dos seus
poderes sancionatérios relativos a infracdes cuja apreciacdo seja da sua
competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos sancionatoérios
adequados, adotar as necessarias medidas cautelares e aplicar as devidas
sanc¢des”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s
decisbes sancionatérias ndo dispensam o infrator do cumprimento do dever
juridico ou ordem ou instrucdo desrespeitada, nem prejudicam 0 exercicio

guanto aos mesmos factos dos poderes de supervisédo previstos no artigo 19.°”.

Neste sentido, e ao contrario do que se verificava no Decreto-Lei n.° 127/2009,
de 27 de maio, estabelecido no ponto vi), da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos
Estatutos da ERS, que “[c]onstitui contraordenacéo, 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] violacdo das regras relativas ao acesso
aos cuidados de saude [alinea b)]: [...] iv) [a] violacdo da liberdade de escolha
nos estabelecimentos de saude privados, sociais, bem como, nos termos da lei,

nos estabelecimentos publicos, prevista na alinea d) do artigo 12.°".
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Daqui resulta que o Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, responsavel
pela aprovacdo dos (novos) Estatutos da ERS, veio tipificar como ilicito
contraordenacional os comportamentos que consubstanciem uma violacao das

regras relativas a liberdade de escolha.

[11.2. Do enquadramento legal da prestacéo de cuidados de saude

[11.2.1. Em geral

36.

37.

38.

39.

Inserido no Capitulo 1l (“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 (cf. artigo 1.° da CRP) e da “realizacdo da democracia [....]
social” (cf. artigo 2.° da CRP).

Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[plara
assegurar o direito a protecdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado
[...] [g]arantir 0 acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condicdo econdOmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitacdo” (cf. alinea a)) e “[d]isciplinar e fiscalizar as formas empresariais e
privadas da medicina, articulando-as com o servico nacional de saude, por
forma a assegurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados

padrBes de eficiéncia e de qualidade” (cf. alinea d)).

No mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na Base 1
da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04 de setembro
(LBS), quando se afirma que “[o] direito & protecao da saude € o direito de todas
as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de condi¢cdes econdémicas, sociais,
culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de
trabalho e de lazer” (cf. n.° 1), pelo que “[...] compreende 0 acesso, ao longo da
vida, a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude, a cuidados

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

Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a prote¢cdo da saude

através do Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servigos Regionais de Saude
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e de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais” (cf. n.° 4 da Base
1).

A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o conjunto organizado e articulado
de estabelecimentos e servicos publicos prestadores de cuidados de saude,
dirigido pelo ministério responsavel pela area da saude, que efetiva a
responsabilidade que cabe ao Estado na protecao da saude” (cf. n.°1).

Assim, constituem traves mestras da atuacdo do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestacdo de cuidados de saude a
todas as pessoas sem discriminagbes, em condicbes de dignidade e de
igualdade” (cf. alinea a)); “[g]eral, assegurando os cuidados necessarios para a
promocdo da saude, prevencdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos
doentes” (alinea b)); “[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as
condicbes econdmicas e sociais dos cidaddos” (cf. alinea c)); “[ijntegracao de
cuidados, salvaguardando que o modelo de prestagdo garantido pelo SNS esta
organizado e funciona de forma articulada e em rede” (cf. alinea d));
“[e]quidade, promovendo a corregdo dos efeitos das desigualdades no acesso
aos cuidados, dando particular atencdo as necessidades dos grupos
vulneraveis” (cf. alinea e)); “[qlualidade, visando presta¢cBes de saude efetivas,
seguras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma humanizada,
com correcao técnica e atengdo a individualidade da pessoa” (cf. alinea f));
“[pJroximidade, garantindo que todo o pais disp6e de uma cobertura racional e
eficiente de recursos em saude” (cf. alinea g)); “[s]ustentabilidade financeira,
tendo em vista uma utilizacdo efetiva, eficiente e de qualidade dos recursos
publicos disponiveis” (cf. alinea h));” [tJransparéncia, assegurando a existéncia
de informacéo atualizada e clara sobre o funcionamento do SNS” (alinea i)) —
cfr. n.° 2 da Base 20 da LBS.

Por outro lado, dispde o n.° 1 da Base 6 da LBS que “[a] responsabilidade do
Estado pela realizacao do direito a protecdo da saude efetiva-se primeiramente
através do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma supletiva e
temporéria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor social,
bem como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de
necessidade fundamentada”, acrescentando o n.° 3 que “[o] Estado assegura o
planeamento, regulacdo, avaliagdo, auditoria, fiscalizacdo e inspecdo das

entidades que integram o SNS e das entidades do setor privado e social”.
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Assim, “[tlendo em vista a prestacdo de cuidados e servicos de salde a
beneficiarios do SNS, e quando o SNS nao tiver, comprovadamente,
capacidade para a prestacdo de cuidados em tempo Util, podem ser celebrados
contratos com entidades do setor privado, do setor social e profissionais em
regime de trabalho independente, condicionados a avaliagdo da sua
necessidade” (cf. n.° 1 da Base 25 da LBS), ainda que se imponha ressalvar
gue “[o]s cuidados de saude prestados nos termos do numero anterior

respeitam as normas e principios aplicaveis ao SNS” (cf. n.° 2).

Em matéria de seguros de saude, a Base 27 sinaliza que “[a] subscricdo de um
seguro ou plano de saude deve ser precedida da prestacao, pelo segurador, de
informacéo, clara e inteligivel quanto as condi¢cfes do contrato, em especial no
que diz respeito ao ambito, exclusbes e limites da cobertura, incluindo
informacdo expressa quanto a eventual interrupcdo ou descontinuidade de
prestacdo de cuidados de saude caso sejam alcangados os limites de capital

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

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

dispuserem dos elementos necessarios a prestagéo dessa informacao”.

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

seguranca necessarias.” (cf. n.° 2);
Isto posto,

Como se percebe do quadro legal supra enunciado, ndo obstante a
responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do direito

constitucional & protecdo da saude, a verdade é que a efetivagdo do mesmo se
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estende a diversos tipos de prestadores de cuidados de salde, devendo aquele

direito ser assegurado:

(i) pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, proprios ou
convencionados, no caso de todos os cidadaos portugueses e, ainda,

de cidaddos estrangeiros, nos termos do regime juridico aplicavel,

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

nos termos definidos pelo mesmo;

(iii)y pelos prestadores de cuidados de saude, préprios, convencionados ou
em regime livre, ao abrigo de um dado seguro de saude, caso o utente
haja contratado uma tal cobertura do risco de doenga, e nos termos
acordados com a entidade seguradora;

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

concreto prestador, livremente escolhido.

48. Trata-se, pois, de uma solucao legislativa de compromisso que, com o objetivo
de garantir e efetivar o direito constitucional & prote¢do na saude, visa colmatar
as eventuais lacunas e limitagdes (humanas, técnicas e financeiras) existentes
nos estabelecimentos publicos de salde num determinado contexto histérico-

temporal.

49. Ora, a entidade CVP — Sociedade de Gestao Hospitalar, S.A., sem prejuizo dos
acordos e convengdes acima identificados, integra (e integrava a data dos
factos em apreco) o setor privado do sistema de saldde, no ambito do qual
constitui trave-mestra a promocao e salvaguarda da liberdade de escolha do

utente.

[11.2.2. Da prestacdo de cuidados de saude ao abrigo de planos/cartbes de

saude?

1 Cf. Melhor densificado no documento elaborado pela ERS sobre “Direitos e Deveres dos Utentes dos
Servicos de Saude”, acessivel em https://www.ers.pt/media/wdlld321/direitos-e-deveres-dos-utentes-dos-
serviveC3%A70s-de-sa%C3%BAde-atualiza%C3%A7%C3%A30-de-01-06-2022.pdf.
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Fora do a&mbito do SNS, o direito de acesso também est4d sujeito ao
cumprimento de normas especificas, em funcéo da relacao juridica estabelecida
entre o utente, a entidade responsavel pelo pagamento dos encargos
resultantes da prestacdo de cuidados de salde e a entidade responsavel pelo

estabelecimento onde s&o prestados.

Os planos/cartdes de saude consubstanciam realidades distintas dos seguros

de saude? e assentam, por isso, em diferentes caracteristicas.

Em todas estas modalidades de financiamento dos cuidados de saude, existe
uma relacdo contratual entre uma empresa, enquanto entidade proprietéria e/ou
promotora do plano/seguro de saude, o aderente que subscreve o plano/seguro
de saude (beneficidrio/segurado e eventualmente ainda  outros
beneficiarios/segurados do seu agregado familiar) e os prestadores de cuidados
de saude que integram ou aderem a uma rede ou diretorio clinico (prestadores

aderentes).

Porém, no caso dos planos e cartdes de saude, o titular € o Unico responsavel
pelo pagamento dos cuidados de salde que |Ihe sdo prestados, ndo havendo

comparticipagdo por parte de uma entidade terceira;

O acesso é garantido pelo préprio titular e esta dependente da sua capacidade
financeira, sendo certo que o plano de saude contratado Ihe oferece beneficios

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

A entidade que emite, promove, explora e/ou comercializa o plano de saude
pode ser uma entidade bancaria (que, simultdnea e habitualmente, surge como
mediadora de seguros), uma entidade seguradora ou mesmo uma entidade

responsavel por estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

[11.3. Dos direitos e interesses legitimos dos utentes

[11.3.1. Da liberdade de escolha, informacao e transparéncia na relacdo utente-

prestador

2 O contrato de seguro, conforme melhor densificado no sobredito documento elaborado pela ERS, é um
instrumento mediante o qual uma pessoa transfere para outra o risco da eventual verificacdo de um
determinado dano (sinistro), na esfera prépria ou alheia, mediante o pagamento da correspondente
remuneracao (prémio); e nos contratos de seguro de saude, atento o disposto no artigo 213.° do Decreto-Lei
n.° 72/2008, de 16 de abril, o segurador cobre riscos relacionados com a prestacédo de cuidados de salde.

16/41

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

v ERS

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

prestacéo de cuidados de saude.

Um dos direitos estruturantes que é reconhecido aos utentes dos servigcos de
saude reconduz-se a liberdade de escolha, a qual podera ser compreendida

numa dupla acecéo.

Por um lado, a liberdade de “[e]scolher livremente a entidade prestadora de
cuidados de saude, na medida dos recursos existentes” — cf. alinea c) do n.° 1
da Base 2 da LBS e artigo 2.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco.

Por outro lado, a liberdade de “[d]ecidir livre e esclarecidamente, a todo o
momento, sobre os cuidados de saude que Ihe sdo propostos, salvo nos casos
excecionais previstos na lei, a emitir diretivas antecipadas de vontade e a
nomear procurador de cuidados de saude” — cf. alinea f) do n.° 1 da Base 2 da
LBS e artigo 3.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco.

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

informacéo.

Assim, a alinea e) do n.° 1 da Base 2 da nova LBS (aprovada pela Lei n.°
95/2019, de 04 de setembro) reconhece a todas as pessoas o direito “[s]er
informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre
a sua situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e
riscos das intervencbes propostas e a evolucado provavel do seu estado de
saude em funcao do plano de cuidados a adotar” — no mesmo sentido preceitua
0 artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco.

Quer dizer, o utente tem direito a ser plenamente informado sobre todos os
dados relativos ao seu estado de saude, nomeadamente no que tange aos
tratamentos a que vai ser submetido e aos seus respetivos riscos e beneficios,
as alternativas possiveis, aos efeitos em caso de recusa de tratamento, bem
como ao diagnostico, ao progndéstico e aos progressos que se forem verificando

na sua situacéo.
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A natureza especifica da prestacdo de cuidados de saude e, bem assim, a
necessidade imperiosa de salvaguardar os direitos e interesses dos (potenciais)
utentes, exige, pois, que a informacéao a disposicdo destes, e que é transmitida
pelos prestadores, seja particularmente rigorosa e fidedigna, de molde a

assegurar o respeito pelas normas de transparéncia vigentes.

E que a relagio estabelecida entre prestadores de cuidados de satide e os seus
utentes deve pautar-se pela verdade, completude e transparéncia, devendo tais
principios revelar-se em todos os momentos da relacdo, incluindo nos que

antecedem a prépria prestacao de cuidados de saude.

Com efeito, a informacédo no setor da salde deve ser transmitida com verdade,
com antecedéncia (de maneira a nao colocar o utente numa situacido de
pressao quanto a decisdo a tomar), de forma clara, adaptada a sua capacidade
de compreensdo, contendo todos os elementos necessarios a ponderacdo e

decisao do utente.

Quando assim ndo sucede, € a propria liberdade de escolha (onde se inclui a
possibilidade de escolher o agente prestador de cuidados de saude) do utente
gue é cerceada, pois que a escolha s6 podera considerar-se verdadeiramente

livre se o utente se encontrar devidamente informado.

BN

Deste modo, importa assegurar que, em momento anterior & prestacdo de
cuidados de saude, os utentes sao devidamente informados sobre a natureza e
0 ambito dos servigos a prestar, designadamente sobre os recursos disponiveis
e as questbes financeiras (por exemplo, eventuais encargos) e logisticas

associadas.

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

utente, nomeadamente as informagdes sobre:

— Os meios humanos e técnicos existentes e disponiveis no estabelecimento

em causa, para a prestacao dos cuidados de salde necessarios;
— As autorizac¢des prévias a emitir por entidades terceiras;

— Os precos e orgcamentos referentes a prestacdo de cuidados de saude em

causa;
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— A natureza e regras da convencdo que o prestador de saude tenha
celebrado com um qualquer subsistema de salde, que abranja o
pagamento ou o reembolso dos valores devidos pela execucdo dos atos

propostos.

Esta informacédo pode ser relevante, ndo s6 para a decisdo do utente quanto a
prestacdo de cuidados de saude em concreto, mas ainda para que o mesmo,
perante os dados que |lhe foram dados a conhecer, possa escolher livremente o
agente prestador dos cuidados de saude a que ira recorrer (publico, privado ou
do sector social).

Acresce que o utente, na relacdo estabelecida com entidades prestadoras de
cuidados de saude do sector privado e social, assume a qualidade de
consumidor, isto é, “aquele a quem sejam fornecidos bens, prestados servigos
ou transmitidos quaisquer direitos, destinados a uso ndo profissional, por
pessoa que exerca com caracter profissional uma actividade econdémica que
vise a obtencéo de beneficios.” — cf. n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 24/96, de 31 de

julho (Lei de defesa do consumidor).

Nesse seguimento, deve ter-se presente que “[o] consumidor tem direito: (...)
d) [a] informacdo para o consumo; e) [a] protec¢do dos interesses econdémicos;
f) [a] prevencgdo e a reparacdo dos danos patrimoniais ou ndo patrimoniais que
resultem da ofensa de interesses ou direitos individuais homogéneos, colectivos

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

Y

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

referéncia a evolucao legislativa verificada nos ultimos anos.

Na sua primeira redacéo (introduzida pela Lei n.° 24/96, de 31 de julho), o n.° 1
do artigo 8.° dispunha que “[0] fornecedor de bens ou prestador de servigos
deve, tanto nas negociacbes como na celebracdo de um contrato, informar de
forma clara, objectiva e adequada o consumidor, nomeadamente, sobre
caracteristicas, composicdo e preco do bem ou servico, bem como sobre o
periodo de vigéncia do contrato, garantias, prazos de entrega e assisténcia

apos o negocio juridico”.

Com a entrada em vigor, em 28 de abril de 2013 (cf. artigo 7.°), da Lei n.°
10/2013, de 28 de janeiro, que procedeu a alteracdo da Lei de defesa do

consumidor, o n.° 1 do referido artigo 8.° passou a estabelecer que “[0]
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fornecedor de bens ou prestador de servicos deve, tanto na fase de
negociacdes como na fase de celebracdo de um contrato, informar de forma
clara, objetiva e adequada o consumidor, nomeadamente sobre caracteristicas,
composicao e preco do bem ou servico, bem como sobre o periodo de vigéncia
do contrato, garantias, prazos de entrega e assisténcia apds o negdcio juridico
e consequéncias do ndo pagamento do preco do bem ou servigco” — negrito

e sublinhado nosso.

75. Todavia, as alteragbes mais significativas ao mencionado preceito foram
introduzidas pela Lei n.° 47/2014, de 28 de julho®.

76. Assim o0 n.° 1 do seu artigo 8.° passou a dispor que “O fornecedor de bens ou
prestador de servicos deve, tanto na fase de negociacbes como na fase de
celebracdo de um contrato, informar o consumidor de forma clara, objetiva e
adequada, a ndo ser que essa informacao resulte de forma clara e evidente do
contexto, nomeadamente sobre: a) As caracteristicas principais dos bens ou
servicos, tendo em conta o suporte utilizado para o efeito e considerando os
bens ou servicos em causa; b) A identidade do fornecedor de bens ou
prestador de servicos, nomeadamente o seu nome, firma ou denominagao
social, endereco geografico no qual esta estabelecido e niumero de telefone; c)
O precgo total dos bens ou servigos, incluindo os montantes das taxas e
impostos, 0s encargos suplementares de transporte e as despesas de entrega e
postais, quando for o caso; d) O modo de calculo do preco, nos casos em que,
devido a natureza do bem ou servico, o preco ndo puder ser calculado antes da
celebracao do contrato; e) A indicacdo de que podem ser exigiveis encargos
suplementares postais, de transporte ou de entrega e quaisquer outros custos,
Nnos casos em que tais encargos nao puderem ser razoavelmente calculados
antes da celebragéo do contrato; f) As modalidades de pagamento, de entrega
ou de execucdo e o prazo de entrega do bem ou da prestacdo do servico,
gquando for o caso; g) O sistema de tratamento de reclamacdes dos
consumidores pelo profissional, bem como, quando for o caso, sobre os centros
de arbitragem de conflitos de consumo de que o profissional seja aderente, e
sobre a existéncia de arbitragem necessaria; h) O periodo de vigéncia do
contrato, quando for o caso, ou, se o contrato for de duragcédo indeterminada ou

de renovacgéo automatica, as condi¢cbes para a sua dendncia ou ndo renovagao,

3 Em vigor desde o dia 29 de julho de 2014 (artigo 8.9).
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bem como as respetivas consequéncias, incluindo, se for o caso, o regime de
contrapartidas previstas para a cessacdo antecipada dos contratos que
estabelecam periodos contratuais minimos; i) A existéncia de garantia de
conformidade dos bens, com a indicacdo do respetivo prazo, e, quando for o
caso, a existéncia de servicos pés-venda e de garantias comerciais, com
descricdo das suas condi¢cbes; j) A funcionalidade dos conteldos digitais,
nomeadamente o seu modo de utilizagdo e a existéncia ou inexisténcia de
restricbes técnicas, incluindo as medidas de protecdo técnica, quando for o
caso; k) Qualquer interoperabilidade relevante dos contetidos digitais, quando
for o caso, com equipamentos e programas informéaticos de que o fornecedor ou
prestador tenha ou possa razoavelmente ter conhecimento, nomeadamente
guanto ao sistema operativo, a versdo necessaria e as caracteristicas do
equipamento; ) As consequéncias do ndo pagamento do preco do bem ou

servigo.”.

Efetivamente, a informagdo sobre orcamentos, precos dos cuidados de
salde a prestar e responsabilidade pelo seu pagamento assume especial
relevancia, face as repercussfes financeiras dai resultantes para o0s

utentes.

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

lhes seja exigivel.

Por outro lado, sempre que ndo se afigure possivel estimar a totalidade dos
atos, exames, consumiveis ou farmacos que venham a ser previsivelmente
prestados ou administrados, os utentes devem ser claramente informados
dessa possibilidade e advertidos da relevancia no custo total dessa
impossibilidade de estimativa, coibindo-se as entidades prestadoras de
cuidados de saude de apresentarem estimativas incompletas ou orcamentos de

episédios de tratamento.

Assim, se o0 utente necessita de um tratamento prolongado, que englobe a

pratica de vérios e distintos atos clinicos, o prestador deve informar previamente
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o utente do custo global de todo o tratamento, e ndo apenas de alguns dos atos

incluidos nesse mesmo tratamento.

O utente deve saber, com o0 maior rigor e aproximacdo possivel, qual o custo

total do tratamento e da intervencado que lhe é proposta, por forma a poder
confirmar se tem capacidade para suportar tais custos, por si préprio ou através
de um qualquer subsistema ou contrato de seguro de que seja titular.

No caso da entidade prestadora de cuidados de saude ter celebrado um
contrato com uma entidade terceira (por hipétese, um subsistema de saude ou
uma companhia de seguros), com o propésito de definir a prestacdo de
cuidados de saude a um grupo de utentes (no caso, beneficiarios do subsistema
ou do contrato de seguro), compete-lhe prestar todas as informacdes
necessarias e relevantes, designadamente sobre 0s precos dos servigos
acordados, para que os utentes beneficiarios possam tomar uma decisdo

guanto aos cuidados de salde propostos.

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

contrato.

A este proposito, importa sublinhar que, nos termos do n.° 2 da Base 27 da
nova LBS, “[o]s estabelecimentos de saude informam as pessoas sobre os
custos a suportar pela prestacao de cuidados de salude ao abrigo de seguros e
planos de saude, incluindo os da totalidade da intervencdo proposta, salvo
quando justificadamente ndo dispuserem dos elementos necesséarios a

prestacéo dessa informacéo.”.

Quando os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde do sector
privado ou social forem detentores de convengdes com o SNS, com a ADSE ou
outros subsistemas de saude publicos ou privados ou com redes de seguros de
saude, devem ter um especial cuidado na transmissédo da informacdo sobre as

condi¢cBes de acesso dos utentes aos cuidados de saude por si prestados.
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De facto, a informacdo sobre as convencdes detidas por um prestador
constitui um elemento relevante para o exercicio da livre escolha pelo utente do

prestador de cuidados de salde a que pretende recorrer.

Deve, assim, ser acautelado que, em momento anterior ao da prestacao de
cuidados de saude, os utentes sejam integralmente informados sobre a
existéncia de convencgbes, suas aplicacbes a cada ato ou exame de que

necessitam e eventuais exclusdes aplicaveis.

Assim devera suceder, pois a informacdo errbnea do utente, a falta de
informac&o ou a omissdo de um dever de informar sdo suficientes quer para
distorcer a liberdade de escolha dos utentes, quer para facilitarem — ou mesmo

criarem — situagdes de lesdes de direitos e interesses financeiros dos utentes.

Nao sendo admissivel que um prestador possa propor-se iniciar a prestacéo de
cuidados de saude sem previamente informar o utente da extensdo da
convengdo por si celebrada, também ndo é admissivel que a informagéo
publicamente prestada pelo mesmo relativamente as convengdes por si detidas
ndo apresente qualquer referéncia a eventuais limitacdes ou restricbes que
possam ser aplicaveis, nem qualquer referéncia, por exemplo, a possibilidade
de parte dos profissionais de salde ndo se encontrarem abrangidos por

determinada convencgéo.

Ora, a informagdo quanto & existéncia de convencdes e ao seu conteudo —
divulgada tanto pelos subsistemas como pelos prestadores convencionados —

nao pode, também ela, deixar de ser completa, verdadeira e inteligivel.

Na medida em que o utente ndo tem, regra geral, conhecimento direto dos
textos das convencdes celebradas entre os prestadores e as entidades
financiadoras, importa assim garantir que esta informacao prestada ao utente é
suficiente e atempada para uma tomada de consciéncia do conteddo da
convencgdo, no que respeita as repercussées — designadamente financeiras —
gue resultam para o utente da relacdo contratual estabelecida entre o

subsistema e o prestador.

Desta forma, ndo basta que o utente venha a ser informado da limitagdo do
objeto da convencédo posteriormente a ter ja orientado a sua escolha para um

determinado prestador.
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93. E necessario, pelo contrario, que a informacéo que lhe é disponibilizada seja,

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

como ja referido, suficiente e atempada para dotar o utente medianamente
esclarecido dos instrumentos necessarios ao exercicio da liberdade de escolha

nas unidades de saude do setor privado e social.

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

entre os prestadores de cuidados de saude e os utentes.

Na verdade, o direito do utente a informacdo deve modelar todo o quadro
de relagcdes, atuais e potenciais, entre utentes e prestadores de cuidados
de saude.

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

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

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

direitos e interesses financeiros dos utentes.

E que o direito do utente & informagdo constitui também um elemento
fundamental para a construgéo e solidificacdo da relagéo de confianga que deve
estabelecer-se entre os prestadores de cuidados de salde e os utentes, uma
relacdo, como é consabido, que € assimétrica por natureza no que diz respeito
aos conhecimentos (técnicos, legais, administrativos, etc.) que ambas as partes

dispdem.

Efetivamente, na larguissima maioria das situacdes, o utente ndo dispde da
informacédo (por vezes, minima) com relevo para a ponderacdo e decisao que
Ihe compete, razdo pela qual, regra geral, delega essa decisdo numa outra
entidade que possui essa informacdo: o agente da oferta, ou mais

concretamente, o profissional de saude;

Ora, nesta delegacdo de direitos de propriedade sobre o consumo — que, em
boa verdade, consubstancia uma relagcdo de agéncia, na qual o agente é o

representante do principal (utente consumidor) —, exige-se que a decisédo sobre
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0 consumo respeite integralmente as necessidades e as preferéncias do utente

consumidor.

Note-se, ademais, que nos mercados de servicos de salde predomina a
comummente denominada “assimetria de informacao” dos cidadaos em relagao

a saude e a doenca.

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

a terapéutica adequada para resolucédo do problema.

Essa determinacdo e avaliagdo compete, por sua vez, ao profissional de saude,
qgue, por dispor de conhecimentos e informacdes proprias da sua funcdo e
formagédo profissional (por exemplo, os atos ou meios complementares de

diagnostico cuja realizagéo se imp6e), conduzird ao tratamento adequado.

E justamente por existir esta assimetria de conhecimentos e informagdes que se
exige que o utente (ou 0s seus representantes), antes de decidir(em) (ou nao),
pela realizacdo de um determinado exame ou tratamento, seja(m) informado(s)
de forma completa, clara e verdadeira, “sobre a sua situacdo, o objetivo, a
natureza, as alternativas possiveis, 0s beneficios e riscos das intervengdes
propostas e a evolugdo provavel do seu estado de saude em funcdo do plano

de cuidados a adotar”.

Acresce que, assumindo o utente a posicdo de consumidor de um servico, a
iniciativa de informar deve sempre partir do prestador de cuidados de salde,
gue ndo poderd, obviamente, escudar-se na circunstancia de o interessado “néo
ter perguntado”, “ter o dever de saber” ou de “ja ter sido informado noutra
ocasiao”.

Deve, pois, o prestador de cuidados de saude agir com especial cuidado na
execucdo do seu dever de informar os utentes de todos os aspetos que podem
influenciar a sua decisao final de escolha, fazendo-o, ademais, com o propdsito
de garantir a salvaguarda do principio da transparéncia na relacdo com o

utente.

Em sintese, a liberdade de escolha constitui um dos pilares fundamentais da

relacdo utente-prestador, devendo ser assegurado gque a assimetria de
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informacdo existente entre as partes nao resulta em prejuizo, direto ou indireto,

dos direitos do utente.

108. Deste modo, o0 utente s6 estard em condicbes de exercer a liberdade de
escolha que lhe assiste (em relacdo a proposta terapéutica que lhe é
apresentada e no que diz respeito ao estabelecimento a que recorrera para lhe
sejam prestados os cuidados de salude de que carece) se dispuser de
conhecimento efetivo e pleno de todos os elementos fundamentais necessarios
para a sua deciséo.

[Il.4. Das prévias intervencdes regulatorias da ERS

109. Considerando as suas competéncias e atribuicbes, supra elencadas, a ERS
teve ja a oportunidade de se pronunciar sobre questdes semelhantes aquelas
em apregco nos presentes autos, através de deliberacdes, estudos,

recomendacdes e alertas, que se apresentam infra.

I11.4.1 Recomendacédo emitida pela ERS em 11 de marco de 2011*

110. Na sequéncia do elevado nameros de situacdes trazidas ao conhecimento da
ERS referentes a prética de elaboragédo de orgamentos, bem como de faturacéo
extemporanea e de auséncia de informagdo aos utentes, relativa ao preco de
atos relativos a prestacéo de cuidados de saude, o entdo designado Conselho
Diretivo desta Entidade Reguladora, em 11 de marco de 2011, emitiu a seguinte
Recomendacao aos prestadores privados de cuidados de saude, no sentido de
enfatizar a importancia do respeito integral pelo direito dos utentes na obtencéo
de informacao rigorosa, transparente e atempada, em contexto de prestacdo de

cuidados de saude:

“L.]

(i) sempre que prestem informagfes a utentes ou potenciais utentes, e
designada mas ndo limitadamente quando transmitam previsdes de
encargos ou or¢camentos para potenciais futuros actos a prestar, devem
respeitar integralmente o dever de informacéo com rigor e transparéncia,

devendo, para isso, comunicar aos utentes 0s actos, exames,

4 Publicada e acessivel em
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/145/Recomendacao_Orcamentos.pdf.
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consumiveis e farmacos, bem como os respectivos valores, que venham
a ser previsivelmente prestados ou administrados e cujo pagamento lhes

seja exigivel;

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

de apresentar estimativas incompletas como “orcamentos” de episodios;

(iiiy devem respeitar o direito a quitacdo integral e incondicional de todos
0s seus utentes que procedam a liquidacédo dos valores resultantes dos
cuidados médicos recebidos, abstendo-se de proceder a emissao de

facturas posteriores ao momento da alta dos utentes;

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

quitagéo integral e incondicional”.

111. Com a referida recomendacdo, a ERS pretendeu enfatizar a importancia do
respeito integral pelo direito dos utentes na obtengdo de informagé&o rigorosa,
transparente e atempada, em contexto de qualquer prestacdo de cuidados de

saulde.

I11.4.2. Recomendacédo emitida pela ERS em 16 de outubro de 2020°

112. Ainda no exercicio das suas atribuicdes e competéncias, e a propésito da
mesma tematica, a ERS teve, igualmente, oportunidade de intervir sobre a
matéria em apreco nos presentes autos, nomeadamente através da
Recomendacédo de 16 de outubro de 2020, emitida no ambito do processo de
inquérito registado internamente sob o n.° ERS/003/20175, e que foi dirigida a

varios prestadores privados de cuidados de saude.

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

6 Publicada e acessivel em https://www.ers.pt/media/imym2p3t/publica%C3%A7%C3%A30-de-
delibera%C3%A7%C3%A30-ers_3 2017.pdf .

27/41


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

v ERS

113. Com a referida recomendacdo, a ERS pretendeu, uma vez mais, enfatizar a
importancia do respeito integral pelo direito dos utentes na obtencdo de
informacé&o rigorosa, transparente e atempada, em contexto de prestacao de

cuidados de saude.

114. Em concreto, foi recomendado que:

“L..]

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

e cujo pagamento Ihes seja exigivel.

c. Sempre que ndo se afigure possivel estimar a totalidade dos atos,
exames, consumiveis ou farmacos que venham a ser previsivelmente
prestados ou administrados, o0s utentes devem ser claramente
informados dessa possibilidade e advertidos da relevancia no custo total
dessa impossibilidade de estimativa, coibindo-se as entidades
prestadoras de cuidados de salde de apresentarem estimativas

incompletas ou orgamentos de episodios de tratamento.

d. Se o utente necessita de um tratamento prolongado, que englobe a
pratica de varios e distintos atos clinicos, o prestador deve informar
previamente o utente do custo global de todo o tratamento, e ndo apenas

de alguns dos atos incluidos nesse mesmo tratamento.

e. O utente deve saber, com o maior rigor e aproximagao possivel, qual o
custo total do tratamento e da intervengdo que lhe é proposta, por forma
a poder confirmar se tem capacidade para suportar tais custos, por si
proprio ou através de um qualquer subsistema ou contrato de seguro de

que seja titular.

f. Os estabelecimentos de saude informam os utentes sobre 0s custos a
suportar pela prestacdo de cuidados de saude ao abrigo de seguros e
planos de saude, incluindo os da totalidade da intervencédo proposta,
salvo quando justificadamente néo dispuserem dos elementos

necessarios a prestacao dessa informacgéo.
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g. No caso da entidade prestadora de cuidados de saude ter celebrado
um contrato com uma entidade terceira (por hipotese, um subsistema de
salude ou uma companhia de seguros), com o propdsito de definir a
prestacdo de cuidados de salde a um grupo de utentes (no caso,
beneficiarios do subsistema ou do contrato de seguro), compete-lhe
prestar todas as informacdes necessérias e relevantes, designadamente
sobre o0s precos dos servicos acordados, para que 0s utentes
beneficiarios possam tomar uma decisdo quanto aos cuidados de saude
propostos.

N

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

necessarios cumprir no &mbito do referido contrato [...].”.

115. Esta recomendacdo da ERS, foi publicada no sitio eletronico da ERS, tendo
todos os prestadores de cuidados de salude a possibilidade de pleno
conhecimento do seu teor, designadamente da necessidade de conformar a sua

atividade com o ai determinado e recomendado.

[11.5. Analise da situacéo concreta

116. Da analise das informacdes e da documentacdo trazida ao conhecimento da

ERS, apurou-se a seguinte factualidade:

a) No dia 17 de janeiro de 2022, a reclamante G.R. acedeu a uma consulta
com o Dr. N.C.L.,, no decurso da qual solicitou estimativa para
realizacdo de procedimento cirirgico “alongamento 6sseo com fixador

externo™

b) A sobredita estimativa foi elaborada em 21 de fevereiro de 2022, com
base na proposta cirargica do Dr. N.C.L., onde vem indicada a aplicacao

de “instrumental de Lizarov’;
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Tendo em consideracdo o0 material indicado, o valor da referida
estimativa foi fixado em 13.417,00 € (treze mil quatrocentos e dezassete

euros);

A estimativa foi remetida a utente G.R. no dia 21 de fevereiro de 2022,
com base na qual se autodeterminou e decidiu pela realizacdo do
referido procedimento cirdrgico nos termos apresentados pela
sociedade comercial CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A.;

e) A utente G.R. foi sujeita ao referido procedimento cirirgico em 12 de

f)

9)

h)

abril de 2022;

Em momento posterior a prestacao de cuidados, a utente foi informada
acerca da necessidade de suportar um encargo superior ao
apresentado na referida estimativa, verificando-se um aumento de
721,01 € (setecentos e vinte e um euros e um céntimo) em relacdo a

estimativa apresentada;

Ndo compreendendo o incremento verificado, apo6s solicitar
esclarecimentos sobre o mesmo, a reclamante G.R. obteve da entidade
CVP - Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A. a informacéo de que “[...]
[nJo decorrer da cirurgia, 0 médico necessitou de utilizar um kit de
cirurgia percutdnea pé unilateral, que inicialmente ndo previu ser
necessario. Por esse motivo, o mesmo nao foi considerado na
estimativa. As estimativas sao valor de referéncia, podendo a fatura final
apresentar acréscimos ou diminuicdes consoante o caso clinico,
conforme alids vem mencionado na mesma. Compreendemos
naturalmente o inesperado da situacdo e o transtorno pela mesma
causado mas, infelizmente, a natureza da atividade clinica e os achados
cirdrgicos, como foi o caso, aumenta por vezes de forma imprevista os
custos dos tratamentos. O cirurgido realizou a cirurgia em conformidade
com a boa prética clinica e no exclusivo interesse na defesa de saude
de V. Exa. [...]".

Chamado a pronunciar-se junto da ERS, a entidade CVP — Sociedade

de Gestédo Hospitalar, S.A. informou que:

“[...] [a]pbs a elaboracdo da estimativa, o cirurgido entendeu ser de

aplicar um tipo de KIT para cirurgia percutanea, pé unilateral,
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inicialmente ndo previsto, e por esse motivo 0 mesmo nhao foi
considerado para apuramento do custo da cirurgia”, acrescentando que
“[a] opcéo por esta técnica teve subjacente o critério clinico da melhor
prética clinica, tratando-se de um método minimamente invasivo que
permite fazer osteotomias menos cruentas, com internamento curto,
com mais beneficios recuperacdo menos dolorosa e mais rapida e por

conseguinte com menos risco clinico para o doente”.

Em sintese, a questdo essencial suscitada pela factualidade em apreco
reconduz-se, fundamentalmente, a uma alegada auséncia de prestacdo de
informacéo, completa, atempada e inteligivel, por parte da sociedade comercial
CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A., quanto aos encargos financeiros
associados ao sobredito kit (cirurgia percutéanea pé unilateral Ref. Bckp01l),
utilizado no decurso da cirurgia a que se submeteu a utente G.R., em 12 de
abril de 2022, bem como a emissdo da respetiva faturacdo e apresentacdo a

pagamento.

Da andlise efetuada a factualidade apurada, é possivel constatar que, ndo fosse
a quantia relativa ao kit cirurgia percutanea pé unilateral Ref. Bckp01 (721,01 €),
o valor final cobrado a utente coincidiria com a estimativa elaborada e remetida

a utente G.R. em 21 de fevereiro de 2022.

Neste sentido, importa perceber se a faturacéo e respetiva cobranca do aludido
kit se verificou conforme os ditames impostos pelo direito a informagéo e a

liberdade de escolha da utente G.R.

Ora, a entidade CVP - Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A. concluiu

afirmativamente, sustentando o seu entendimento em dois argumentos.

Em primeiro lugar, conforme resposta dirigida a utente, no seguimento da
reclamacdo apresentada, que as estimativas sdo “[...] valor de referéncia,
podendo a fatura final apresentar acréscimos ou diminuicdes consoante o caso
clinico, conforme alids vem mencionado na mesma [...]", acrescentando que
“[...] a natureza da atividade clinica e os achados cirdrgicos, como foi o caso,
aumenta por vezes de forma imprevista os custos dos tratamentos. O cirurgido
realizou a cirurgia em conformidade com a boa pratica clinica e no exclusivo

interesse na defesa da salde de V. Exa.”.
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Em segundo lugar, que o cirurgido “[...] entendeu ser de aplicar um tipo de KIT
para cirurgia percutanea, pé unilateral, inicialmente ndo previsto, e por esse

motivo 0 mesmo néo foi considerado para apuramento do custo da cirurgia [...]".

Ainda que se admita que a opcdo pela utilizacdo do referido kit se tenha
revelado necessaria no decurso da cirurgia a que se submeteu, conforme
alegado pela entidade CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A. na resposta
apresentada a utente (“[...] [nJo decorrer da cirurgia, 0 médico necessitou de
utilizar um kit de cirurgia percutanea pé unilateral, que inicialmente ndo previu

ser necessario. Por esse motivo, 0 mesmo ndo foi considerado na estimativa
-]

E que a ponderacdo sobre a sua utilizacdo dependa de uma andlise

particularizada e pormenorizada da concreta situacao clinica em apreco;

A verdade é que a opgdo por esta técnica percutanea se afigura como uma

verdadeira alternativa na realizagdo de osteotomias;

Tratando-se inclusivamente, nas palavras do prestador, “[...] de um método
minimamente invasivo que permite fazer osteotomias menos cruentas, com
internamento curto, com mais beneficios recuperacdo menos dolorosa e mais

rapida e, por conseguinte, com menor risco clinico para o doente [...]";

E, nas palavras do Dr. N.C.L., constante do relatério elaborado, “[...] permite
uma abordagem minimamente invasiva com menos complicagfes de lesdes
vasculo-nervosas e infecdo do que a utilizagdo de osteotomia aberta com serra

ou ostedtomo [...]";

Resultando da factualidade em apreco e dos elementos disponiveis nos
presentes autos que, na situacdo vertente, era admissivel a opcdo por esta

técnica percutanea;

Incumbindo, por conseguinte, a sociedade comercial CVP — Sociedade de
Gestdo Hospitalar, S.A. habilitar a utente G.R. com essa informacdo, em

momento prévio a realizacdo do procedimento cirurgico, e da relevancia no

custo total do procedimento cirtrgico;
O que néo sucedeu;

Impedindo a utente G.R., por conseguinte, de tomar uma posicdo sobre a

submisséo, ou ndo, ao procedimento cirdrgico nos termos expostos, isto é, com
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utilizacdo de kit cirurgia percutanea pé unilateral (Ref. Bckp0l) e,
consequentemente, ponderar o impacto que este poderia ter no custo final da

prestacdo de cuidados, suportando, assim, 0s encargos subjacentes;

Como atras se fez notar, previamente a realizacdo da sobredita cirurgia, o
prestador podia e devia ter informado a utente, ndo s6 sobre a possibilidade de
utilizagéo do referido kit, mas também sobre os encargos financeiros adicionais

inerentes;

Tanto mais que este kit tem um custo significativo (721,01 €) e, portanto,
tratava-se de informag&o determinante para instruir o procedimento de decisédo

da utente.

E, ndo se olvide, na prestacdo de cuidados de saude predomina a comummente
denominada “assimetria de informac&o” dos cidaddos em relacdo a saude, a

doencga e aos concretos termos em que se concretiza a prestacao de cuidados;

E é justamente por existir esta assimetria de conhecimento que se exige que o
utente (ou os seus legais representantes), antes de decidir, pela realizagdo de
um determinado exame e/ou tratamento, seja informado de forma completa,
clara e verdadeira sobre de todos os elementos fundamentais necessarios para

a sua decisdao, nomeadamente a responsabilidade financeira que lhe é inerente.

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

de saude.

Motivo pelo qual a informacado devera ser prestada em termos que se revelem,
em concreto, adaptados a capacidade de compreensdo dos utentes (e seus
representantes), por forma a que 0s mesmos se encontrem em posi¢cao de
confirmar se tém capacidade para suportar tais custos, por si proprios ou
através de um qualquer subsistema, publico ou privado, ou contrato de seguro

de que sejam titulares.

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

prestacéo de cuidados.
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Pois que, ndo se olvide, para que a utente possa conformar a sua liberdade e
exercer o seu direito de decisdo, juridicamente valido, sobre os cuidados de
saude que lhe sdo propostos, necessita que lhe seja disponibilizada toda a
informacéo necessaria, para decidir se aceita ou se recusa a prestacdo de
cuidados de saude, onde se inclui, concretamente, a informacdo sobre os
precos dos cuidados de saude a serem prestados e responsabilidade pelo seu
pagamento, face as repercussfes financeiras dai resultantes na sua esfera

patrimonial.

Dito isto, reportando-nos ao caso sub judice, constituindo a utilizac&o de kit para
cirurgia percutanea, pé unilateral, uma possibilidade no procedimento cirdrgico
a que a utente se submeteu e, em caso afirmativo, com encargos financeiros
adicionais relevantes, a sociedade comercial CVP — Sociedade de Gestdo
Hospitalar, S.A. deveria ter encetado todos os esforcos no sentido de habilitar,
ab initio, a utente G.R. com informacéo clara, atempada, inteligivel e completa
sobre os encargos financeiros associados, por forma a que aquela, munida
desses elementos, pudesse exercer, de forma livre e consciente, a sua
liberdade de escolha e tomada de decisédo, optando ou ndo por consentir sobre

a sua realizagao.

Pautando, assim, a sua atuacdo pela verdade, completude e transparéncia que
deve conformar todos os momentos da relagdo estabelecida entre prestador
dos cuidados de salde e a utente, especialmente na fase que antecede a

propria prestagéo de cuidados.

Concluindo-se, assim, que a informagcdo prestada foi manifestamente
insuficiente, ndo tendo a sociedade comercial CVP — Sociedade de Gestdo
Hospitalar, S.A. diligenciado pela prestacdo de informacédo a utente G.R., de
forma clara, completa, objetiva e atempada, incumprindo o referido direito a

informagé&o da utente, cerceando, dessa forma, a sua liberdade de escolha.

Face ao exposto, propbe-se a consideracdo superior a emissdo de uma
instrucdo, conforme atuacdo regulatéria infra delineada, ao abrigo das
atribuicbes e competéncias legalmente atribuidas a ERS, para garantia da
efetiva interiorizacdo e assuncao das obrigacbes em causa e, bem assim, evitar

gue situagcBes como a dos presentes autos se repitam;

Devendo ainda ser emitida uma ordem a CVP - Sociedade de Gestdo

Hospitalar, S.A. no sentido de rever a faturagdo emitida a utente, restituindo a
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guantia de 721,01 € (setecentos e vinte e um euros € um céntimo) relativa a
rabrica “Kit Cirurgia Percutanea Pé Unilateral Ref. Bckp0l1l” (codigo
1050514142), a qual foi cobrada em violacdo dos seus direitos e interesses

legitimos.

145. Acresce que, de acordo com as disposi¢cfes conjugadas da alinea d) do artigo
12.° e da subalinea iv) da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da
ERS, a violagdo da liberdade de escolha da utente G.R. constitui
contraordenacao, pelo que devera ser determinada a abertura do competente
processo contraordenacional, relativamente a entidade CVP — Sociedade de
Gestdo Hospitalar, S.A., nos termos e com os fundamentos que oportunamente
Ihe seréo notificados (cfr. n.° 2 do artigo 22.° dos Estatutos da ERS).

IV. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

146. A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita de interessados,
nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cdadigo de
Procedimento Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 24.° dos Estatutos da
ERS, tendo para o efeito sido chamados a pronunciarem-se, relativamente ao
projeto de deliberagdo da ERS, a reclamante e a sociedade comercial CVP —
Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A., por oficios datados de 26 de janeiro de
2023 (referéncia interna n.° 22577/2023 e 22576/2023, respetivamente).

147. Decorrido o prazo concedido para o efeito, nenhum dos interessados veio aos
autos pronunciar-se sobre o projeto de deliberagédo, pelo que este deve ser

integralmente mantido.

V. DECISAO

148. 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.°,
no n.° 2 do artigo 22.° e na alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma ordem a
sociedade comercial CVP — Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A., no sentido
de:
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Rever a faturacdo emitida em nome da utente G.R., restituindo a utente a
guantia de 721,01 € (setecentos e vinte e um euros e um céntimo), relativa
a rabrica “Kit Cirurgia Percutanea Pé Unilateral Ref. Bckp0l1”, a qual foi

cobrada em violagéo dos seus direitos e interesses legitimos;

Dar cumprimento imediato a presente ordem e dar conhecimento a ERS,
no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis ap6s a notificacdo da deliberagéo
final, dos procedimentos adotados para cumprimento da ordem aqui

emitida;

149. Mais se propde ao Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para 0s

efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e da alinea a) do artigo
24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, a emissdo de uma instrucéo a sociedade comercial CVP — Sociedade

de Gestdo Hospitalar, S.A., no sentido de:

(i)

(ii)

Garantir, em permanéncia, que séo respeitados os direitos e interesses
dos utentes em todo o processo de prestacdo de cuidados de saude,
em particular a liberdade de escolha dos utentes e o seu direito a serem
informados com verdade e antecedéncia, de forma clara e adaptada a
sua capacidade de compreensdo (contendo todos os elementos
necessarios para a sua ponderacdo e decisdo) sobre a natureza e o
ambito dos servicos a prestar, designadamente sobre 0s recursos
disponiveis e as questdes financeiras e/ou logisticas associadas, em
conformidade com o disposto nas alineas c), €) e f) do n.° 1 da Base 2
da LBS, nos artigos 2.° e 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, e nos
artigos 3.2, alinea d) e 8.°, n.° 1 da Lei n.° 24/96, de 31 de julho;

Para o efeito, a informagcdo em causa deve abranger as repercussoes
administrativas, logisticas e financeiras que a prestacdo de cuidados

possa importar:
i. Neste ambito, incluem-se, nomeadamente, informacdes obre:

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

de salide necessarios;

ii. As autorizagdes prévias a emitir por entidades terceiras;
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iii. Os precos e orcamentos referentes a prestacao de cuidados

de saude em causa;

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

Deve ser assegurado que aos utentes € transmitida uma previsdo
de custos correta sobre a totalidade dos aspetos financeiros que a
prestacdo de cuidados de saude ird implicar, designadamente, dos
atos clinicos, exames, consumiveis e farmacos que venham a ser
previsivelmente prestados ou administrados e cujo pagamento lhes

seja exigivel;

A entidade prestadora de cuidados de salde deve coibir-se de
apresentar estimativas ou orgamentos de episodios de tratamento

incompletas;

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

advertidos da relevancia da mesma no custo total;

Se o0s utentes necessitarem de um tratamento prolongado, que
englobe a préatica de varios e distintos atos clinicos, deverdao os
mesmos ser informados do custo global de todo o tratamento, e

ndo apenas de alguns dos atos incluidos nesse mesmo tratamento;

Os utentes devem saber, com 0 maior rigor e aproximacao
possivel, qual o custo total do tratamento e/ou da intervencdo que
lhe € proposta, por forma a poderem confirmar se tém capacidade
para suportar tais custos, por si préprios ou através de um qualquer
subsistema, contrato de seguro ou plano/cartdo de salde de que

seja titular;

Os utentes deverdo ser informados sobre os custos a suportar pela

prestacdo de cuidados de saude ao abrigo de subsistemas de
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saude, publicos ou privados, de contrato de seguro, ou
planos/cartdes de salde, incluindo os da totalidade da intervencao
proposta, salvo quando justificadamente ndo dispuserem dos

elementos necessarios a prestacao dessa informacao;

Na eventualidade de ter sido celebrado um contrato com uma
entidade terceira (por hipotese, um subsistema de saulde, uma
companhia de seguros, ou uma entidade gestora de um seguro de
saude), com o proposito de definir a prestacdo de cuidados de
salude a um grupo de utentes (no caso, beneficidrios do
subsistema, do contrato de seguro, ou do plano/cartdo de saude),
deverdo ser prestadas todas as informagBes necessarias e
relevantes, designadamente sobre o0s precos dos servicos
acordados, para que 0s utentes beneficiarios possam tomar uma

decisdo quanto aos cuidados de salde propostos..
Deverao, igualmente, os utentes ser informados sobre:

i. Os cuidados de salde que estdo abrangidos pelo contrato
celebrado com o subsistema, companhia de seguros ou um
protocolo com uma entidade gestora de um plano/cartao de

saude;

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

devido pelos cuidados prestados, caso aplicavel,

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

necessarios cumprir no ambito do referido contrato.

Em caso de (eventual) titularidade de convengdes com o SNS, com
a ADSE ou outros subsistemas de saude, publicos ou privados,
com seguros de saude, ou protocolos com entidades gestoras de
planos/cartbes de salde devem ter um especial cuidado na
transmissdo de informacdo sobre as condicbes de acesso dos

utentes aos cuidados de saude por si prestados.

Deve ser acautelado que, em momento anterior ao da prestacdo de

cuidados de saude, os utentes sejam integralmente informados
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sobre a existéncia de convengbes ou acordos e a sua
aplicabilidade no caso concreto, especialmente se o0s atos

propostos se encontram abrangidos nas respetivas coberturas;

xii. Sempre gue assumido, perante o utente, a obrigacado de efetuar as
comunicagbes necessarias com entidades terceiras sejam
subsistemas de saude, companhias de seguros, entidades
gestoras de planos/cartdes de saude, entidades patronais ou
outras), prévia ou contemporaneamente a prestacdo de cuidados
de saude, essa obrigacdo devera ser cumprida e respeitada na
integra, enquanto se mantiver a relacdo de prestacdo de servigcos
de saude, o que se revestird de particular acuidade sempre que,
em razdo dos cuidados prestados, o utente se encontre em
situacao de debilidade ou incapacidade para encetar pelos proprios

meios as referidas comunicagdes com a entidade financiadora.

(i)  Assegurar, em permanéncia e em todo o processo de prestacdo de
cuidados de saude, o direito a quitacdo integral e incondicional dos
utentes, abstendo-se de proceder a emissdo de faturas posteriores ao
momento da sua alta, exceto em situagfes excecionais, devidamente

identificadas e do conhecimento dos respetivos utentes;

(iv) Implementar, em especial, 0os procedimentos e/ou normas internas

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

(v) Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos descritos nas
alineas anteriores sdo do conhecimento dos seus profissionais e por
eles, efetivamente, adotados, logrando assim a divulgacdo de padrdes
de qualidade dos cuidados, de recomendacdes e boas praticas, com
vista a formacdo e informacdo dos profissionais de saude

intervenientes;

(vi) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Gteis, apds a
notificacdo da presente deliberacéo, dos procedimentos adotados para

o efeito.

150. A instrugdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que, a alinea b) do n.°

1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS configura como contraordenagdo punivel
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in casu com coima de € 1.000,00 a € 44.891,81, “[...] o desrespeito de norma ou
de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de
supervisdo ou sancionatérios determinem qualquer obrigacdo ou proibicéo,
previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.2, 19.°, 20.°, 22.°, 23.°”,

151. A presente deliberacao sera levada ao conhecimento da Associacdo Mutualista

Montepio.

152. A versdo nao confidencial da presente decisdo sera publicitada no sitio oficial

da ERS na Internet.

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

propostos.

Porto, 02 de marco de 2023.
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