l 2 ERS
, \ ENTIDADE
/\ REGULADORA
DA SAUDE
DELlBERA(;AO DO CONSELHO DE ADM|N|STRA(;AO

DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce func¢des de regulacdo, de
supervisado e de promocado e defesa da concorréncia respeitantes as atividades econémicas na

area da saude nos setores privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuicdes 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/088/2022;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. No dia 20 de setembro de 2022, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou
conhecimento da reclamacdo subscrita por DM, a qual visa a atuacdo do Hospital da
Misericérdia de Evora (HME), estabelecimento prestador de cuidados de satde que integra
a Santa Casa da Misericordia de Evora (SCME), entidade inscrita no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° de registo 14797.

2. Na mencionada reclamacdao, registada no Sistema de Gestdo de Reclamacdes (SGREC) da
ERS sob o n.° REC/85888/2022, DM, “cliente Multicare”, alega que realizou no prestador

visado um exame da area de gastrenterologia.
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3. Segundo a exponente, quer aquando do agendamento, quer no momento da admisséo, foi-
Ihe transmitido que o exame tinha um custo a rondar os “8 €, 9 €, nao tendo, contudo, sido
informada sobre outros “gastos extras”, como “o0 comprimido e a bolsa de realizacdo do

exame”.

4. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguacdo e apuramento cabal dos factos
atras descritos, o Conselho de Administracdo da ERS deliberou proceder, em 27 de outubro

de 2022, a abertura do presente processo de inquérito.
I.2. Diligéncias

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

instrutérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo da SCME, constatando-se que a mesma
€ uma entidade prestadora de cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob o
namero de registo 14797;

(i) Notificacdo da abertura do presente processo de inquérito a reclamante DM, diligéncia
concretizada através de mensagem de correio eletrénico datada de 2 de novembro de
2022;

(iii) Notificacdo da abertura dos presentes autos a SCME (com pedido de elementos ao
abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da ERS), diligéncia concretizada
através de oficio datado de 2 de novembro de 2022, e rececdo da respetiva resposta

(ap0s deferimento do pedido de prorrogacgéo de prazo) no 13 de janeiro de 2023.

II. DOS FACTOS

6. No dia 8 de setembro de 2022, DM redigiu no livro de reclamac¢des do HME a seguinte

exposicao:

‘Aquando da marcagdo do exame, sendo cliente da Multicare fui informada que o _exame

rondaria os 8 €, 9 € Quando realizei a admissao ndo fui informada de que para além do

valor do exame teria de pagar o comprimido e a “bolsa”’ de realizacdo do exame. E

inadmissivel as pessoas ndo serem informadas de valores do exame mais gastos extra

aquando da sua marcacdo. Tratando-se de exames de Gastrenterologia que é necessaria
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preparacdo para o mesmo esta informacdo devera ser imperativamente dada a data da
marcacdo. Os valores cobrados sdo demasiado elevados.” — Negrito e sublinhado nosso. — Cfr.
Reclamacao apresentada por DM, documento que aqui se da por integralmente reproduzido para todos

os efeitos legais.

7. Inicialmente, o HME pronunciou-se nos seguintes termos a propésito da mencionada

reclamacéo:

“(...) No seguimento da reclamacdo apresentada, procedemos a uma averiguacao interna dos
factos que relatou, junto da coordenacdo administrativa do Servico de Gastrenterologia,
nomeadamente no que diz respeito a informacdo facultada quando V. Exa. efectuou a
marcacédo do exame. Efetivamente julgamos poder ter existido um lapso quando foi informada

do valor do exame, uma vez que nao foi feita referéncia ao valor _dos consumiveis

necessarios a sua realizacdo, situacdo que naturalmente lamentamos.

Informamos, entretanto, que foram tomadas as medidas necessarias no sentido de evitar a
repeticdo de situacbes desta natureza, nomeadamente reforcando a informacdo que deve ser
facultada quando este tipo de marcacgfes é efectuada. (...)" — Negrito e sublinhado nosso. — Cfr.
Alegacdes iniciais apresentadas pelo HME, documento que aqui se da por integralmente reproduzido

para todos os efeitos legais.

8. Na sequéncia da abertura dos presentes autos de inquérito foram solicitados os seguintes

esclarecimentos a SCME:

“1. Pronunciem-se detalhadamente sobre a situacdo descrita na referida reclamacdo e
remetam todos os esclarecimentos adicionais tidos por relevantes, acompanhado de toda a

documentacao de suporte;

2. Descrevam todas as etapas percorridas pela utente [DM] no [HME] (com referéncia a
situacao descrita na reclamacao), com indicacdo de data, hora e profissional responsavel pela
sua operacionalizagao, por nome, categoria profissional, fun¢des e servico em que o mesmo se

integra, acompanhado de toda a documentacao de suporte;

3. Identifiquem o(s) concreto(s) exame(s) realizado(s) pela mencionada utente, bem como a
gualidade em que [DM] recorreu a aludida unidade hospitalar (como beneficiaria da Multicare

ou noutra qualidade);
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4. Remetam copia do(s) documento(s) em que se encontram descritos a(s) norma(s) e/ou os
procedimentos internos dos V. estabelecimentos para a realizacdo do exame identificado em 3,
em patrticular no que se refere as informacdes prestadas aos utentes (entre outras, a hatureza
e 0 ambito dos servicos a prestar, 0s recursos disponiveis e as questdes financeiras (por

exemplo, eventuais encargos a suportar) e logisticas associadas);

5. Remetam cépia da fatura-recibo emitido por V. Exas. em nome da utente, na sequéncia da

prestacdo de cuidados acima descrita;

6. Esclarecam se, na sequéncia da situacdo acima relatada, foram implementadas medidas
corretivas, solicitando, em caso afirmativo, a sua identificagdo, acompanhado de toda a

documentacéo de suporte;” — Cfr. Oficio datado de 2 de novembro remetido pela ERS a SCME.

9. Em resposta ao solicitado, a SCME declarou o seguinte:

Em 08/09/2022, a Senhora D. [DM] dirigiu-nos exposicdo relativa a aspetos financeiros

relacionados com o exame de gastrenterologia realizado nessa data, no Hospital.

Em resposta, a 20/09/2022, este Hospital teve a oportunidade de esclarecer e lamentar a

situacao ocorrida, a qual ndo correspondeu as expectativas da utente, ora reclamante.

Assim, em 01/09/2022, a utente agendou 0 exame, mais concretamente um Teste

Respiratorio com Carbono 13, através do Contact Center, tendo sido apenas informada

do preco daquele concreto procedimento, de acordo com a EFR apresentada, a

Multicare.

Por conseguinte, o _teste respiratorio em analise tem um custo de 37,50€, valores 100%

tabela Multicare, e verificadas e eleitas as condicdes contratuais da Apdlice da utente,

em 08/09/2022, o valor a suportar por esta correspondeu a 10% do valor do exame, ou

seja, 3,75€.

Contudo, para a realizagdo deste procedimento é sempre necessdrio a utilizacdo de

Farmacos/Consumos, muitas vezes nado contemplados no valor do exame, que
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comportam um custo adicional no valor de 86,30€ (Farmaco ([...]) - 31,17€ / Consumo (]...])
- 55,13€).

Estes materiais tem codificagdo propria no codigo da nomenclatura médica, pelo que podem
ser faturados individualmente, ndo sendo comparticipados por algumas Seguradoras, pelo que

nestes casos 0s encargos a suportar pelos utentes sao valores 100% tabela.

No Hospital, os _exames de gastroenterologia sdo faturados e pagos apds a sua

realizacdo, pelo que os utentes sdo informados para, apos a prestacao do servico, voltar

ao balcdo da admissao para proceder ao check-out e dar por encerrado o episédio, razao

gue no presente caso conduziu a utente a conhecer dos valores a final.

Nao obstante, e apds nova reapreciacdo do presente assunto verificamos que a_Sequradora

by

Multicare contempla, ab initio, os farmacos/consumos necessarios a realizacdo deste

procedimento.

Nesse sentido, o Hospital contactou a Sra. D. [DM] lamentando o equivoco de faturagdo em

apreco, tendo procedido prontamente & devolucdo dos valores associados ao

procedimento, conforme documento 1. que se anexa (Nota de Crédito e Nova Fatura/Recibo).

Apesar de ja termos tido oportunidade de lamentar o sucedido, aproveitamos para reiterar esse
pedido, e que se considere que a atuacdo dos nossos profissionais foi sinalizada e foi
prontamente adotada uma atuagdo corretiva junto da prezada utente, que compreendeu e

ag radeceu o contacto.

2.(...)

A Sra. D. [DM], em 01/09/2022, efetuou a marcacdo do exame através de contacto com a
Colaboradora Administrativa [SA] pelo contact center. Posteriormente, em 08/09/2022, as
15h45, foi admitida no Hospital pela Colaboradora Administrativa [CF], alocada ao servi¢co de
Gastrenterologia/lnternamento. Apds a confirmacdo dos seus dados pessoais, conforme
procedimento instituido no Hospital, a utente ficou a aguardar a entrada para o exame. O
exame foi realizado pela Dra. [MMS], Médica Gastroenterologista. No fim do exame, a
faturacdo e cobranca foi realizada pela Colaboradora Administrativa [MJP], com registo de

saida da utente as 17h15, desse mesmo dia.

3.(...)

5/37



_-"l___ ENTIDADE
NV REGULADORA
P\ DA SAUDE

No dia 08/09/2022, a utente realizou 0 exame "Teste Respiratorio com Carbono 13", sendo este
exame um dos métodos de diagndstico da infecdo pelo Helicobacter Pylori (bactéria). A Sra. D.

[DM] apresentou-se na qualidade de beneficiaria do Seguro de satde Multicare.

4.(...)

Segue em anexo, documento informativo interno relativo ao Teste Respiratério -Helicobacter
Pylori com Carbono-13 ou Carbono-14, entregue a utente em momento prévio a realizacdo do

exame (Anexo 2).

5.(...

Em conformidade, pedimos a V. Exas. que considerem o Anexo 3, bem como o Anexo 1.

relativo a devolucdo dos valores cobrados indevidamente.

6.(...

Apés a identificacdo do incidente, nomeadamente acautelar a incompleta informagdo quanto
aos encargos financeiros associados ao exame em assunto, visando a correcdo atempada e

futura de episodios semelhantes, foi reforcado junto dos colaboradores, a necessidade de

prestar a cabal informacdo prévia necessaria ao conhecimento do utente, e o Manual de

Apoio - Gastrenterologia, mais concretamente o Artigo 000002821, encontra-se retificado

com a informacdo financeira relativa aos materiais, Farmacos e Consumos necessarios,

que acrescem ao valor do exame Teste Respiratorio -Helicobacter Pylori com Carbono-

13 ou Carbono-14, com a adverténcia de que os materiais acrescidos podem, ou nao, ser

comparticipados pela entidade financeira da. gual o utente possa beneficiar.

(...)” — Negrito e sublinhado nosso. — Cfr. Comunicagao (e respetivos anexos) datada de 12 de janeiro
de 2023 remetida pela SCME & ERS, documentos que aqui se dao por integralmente reproduzidos para

todos os efeitos legais.

10. Efetivamente, em anexo a referida comunicacdo, a SCME remeteu ainda os seguintes

documentos:

» Fatura/Recibo n.° [...], emitida pela SCME em nome de DM (na qualidade de
beneficiaria da Multicare) no dia 8 de setembro de 2022 (e relativa a cuidados de
saude prestados nessa data), no valor global de 90,05 €, fruto da soma das

seguintes rubricas: “Teste Respiratério com Carbono 13 (diagndstico da infeccao
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pelo Hehcobacler pylon)” (3,75 €); “Ureia (14C) 37 kBq Caps” (31,17 €); “Breath Card
p/ teste Helicap (teste resp H.Pylon)” (55,13 €);

> Nota de crédito n.° [...] (relativa a Fatura/Recibo n.° [...]), emitida pela SCME em
nome de DM (ha qualidade de beneficiaria da Multicare) no dia 19 de dezembro de
2022, no valor global de 90,05 €;

» Fatura/Recibo n.° [...], emitida pela SCME em nome de DM (na qualidade de
beneficiaria da Multicare) no dia 19 de dezembro de 2022, no valor global de 3,75 €,
relativa a “Teste Respiratério com Carbono 13 (diagndstico da infeccdo pelo
Hehcobacler pylon)” realizado em 8 de setembro de 2022,

» Procedimento interno relativo “TESTE RESPIRATORIO — HELIBACTER PYLORI
COM CARBONO-13 OU CARBONO 14 - INFORMA(;AO, PREPARA(;AO E
RECOMENDAQGES ANTES E APOS PROCEDIMENTO”;

— Negrito e sublinhado nosso. — Cfr. Comunicacéo (e respetivos anexos) datada de 12 de janeiro de
2023 remetida pela SCME a ERS.

11. Feita pesquisa no SRER da ERS é possivel constatar que o HME tem registado acordo,
entre outros, com a Multicare na valéncia “Endoscopia gastrenteroldgica”, com o seguinte

ambito: “consultas”; “elementos complementares de diagndstico”. — Cfr. Informac&o disponivel
no SRER.

. DO DIREITO

I11.1. Da missdo, das atribuicbes e competéncias da ERS

12. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta Entidade
Reguladora “tem por missdo a regulacéo, nos termaos 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:
“[4] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a prestagdo de
cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes” (alinea b)); “[a]
legalidade e transparéncia das relagbes econdmicas entre os diversos operadores,

entidades financiadoras e utentes” (alinea c)).
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13. O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce funcbes de regulacéo,
de supervisdo e de promocdo e defesa da concorréncia respeitantes as atividades
econdmicas na area da salde dos setores privado, publico, cooperativo e social” (n.°1),
estando, assim, sujeitos “a regulacdo da ERS, no &mbito 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, consultérios, laboratérios de analises
clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades moveis de saude e termas”
(n.2 2).

14. Resulta, pois, inequivoco que a SCME 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 alcada regulatéria e de supervisdo da ERS.

15. Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos procede a identificagdo dos “objetivos
da atividade reguladora da ERS”, importando destacar, pela sua relevancia para os

presentes autos de inquérito, 0s seguintes:

» “Assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saulde, nos

termos da Constituicdo e da lei” (alinea b));
» “Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea c));
» “Zelar pela prestacéo de cuidados de salde de qualidade” (alinea d));

» “Zelar pela legalidade e transparéncia das relacdes econdmicas entre todos 0s

agentes do sistema” (alinea e));

16. Com efeito, a densificacdo dos objetivos enunciados nas quatro alineas supramencionadas

€ concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.

17. Assim, a alinea a) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[p]ara efeitos do
disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS [a]ssegurar o direito de acesso universal
e equitativo a prestacédo de cuidados de saude nos servigos e estabelecimentos do Servigo
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 saude ou equiparados”.

18. O artigo seguinte, o0 13.°, ressalva que, na prossecucédo do objetivo enunciado na alinea c)
do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras atribui¢gdes, “[a]preciar as

queixas e reclamagbes dos utentes e monitorizar o0 seguimento dado pelos
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estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as mesmas, nos termos do artigo 30.°,
garantindo o direito de acesso pela Direcdo-Geral da Salde e pela Direcdo-Geral do
Consumidor a informacdo quanto a natureza, tipologia e volume das causas mais
prevalentes de reclamacgfes, bem como proceder ao envio de relatérios peridédicos as
mesmas entidades” (alinea a)) e “[v]erificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso
aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servico 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)).

19. O objetivo tragado 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 prestacao de cuidados de saude de qualidade (...)” (alinea c)) e de “[p]ropor e
homologar cédigos de conduta e manuais de boas praticas dos destinatarios atividade
objeto de regulacéo pela ERS” (alinea d)).

20. Na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizagdo dos seus poderes de
supervisao, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como incumbéncias da ERS, entre
outras, a de “[z]elar pela aplicagédo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis as
atividades sujeitas a sua regulagédo, no ambito das suas atribuicbes” (alinea a)) e “[e]mitir
ordens e instru¢des, bem como recomendacdes 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 adogdo das providéncias

necessarias a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea b)).

21. Por sua vez, para efeitos de cumprimento do objetivo enunciado na alinea e) do artigo 10.°,
o artigo 15.° sublinha que incumbe a ERS, para além do mais, pronunciar-se e emitir
recomendacgdes sobre: “(...) as relagcdes econdmicas nos varios segmentos da economia da
saude, incluindo no que respeita ao acesso a atividade e as relagbes entre o SNS ou entre
sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados, e os prestadores de cuidados
de saude, independentemente da sua natureza, tendo em vista o fomento da transparéncia,
da eficiéncia e da equidade do setor, bem como a defesa do interesse publico e dos

interesses dos utentes” (alinea a));.

I11.2. Da prestacdo de cuidados de saude aos utentes dos servicos de saude

l.2.A. Em geral
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22. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e deveres
econdémicos, sociais e culturais®’), da Parte | (“Direitos e deveres fundamentais”’) da
Constituicao da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a proteccéo da salde”, consagrado
no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos pressupostos fundamentais da densificacdo
do principio da dignidade da pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizacdo da
democracia (...) social” (artigo 2.° da CRP).

23. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara assegurar o
direito & prote¢cdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (...) [glarantir o acesso de
todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo 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 o0 servico nacional de
saude, por forma a assegurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados
padrdes de eficiéncia e de qualidade” (alinea d)).

24. Alids, no mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na Base 1 da
Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04 de setembro, onde se
esclarece que “[o] direito a protecdo da saude é o direito de todas as pessoas gozarem do
melhor estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a cria¢do e o desenvolvimento
de condi¢des econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e
saudaveis de vida, de trabalho e de lazer’ (n.° 1), pelo que “[...] compreende o0 acesso, ao
longo da vida, a promogéo, prevencgdo, tratamento e reabilitacdo da saude, a cuidados

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

25. Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a protecdo da salude através do
Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de Saude e de outras instituicdes

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

26. A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o0 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 protecdo da saude” (n.° 1).

27. Assim, constituem traves mestras da atuacdo do SNS as seguintes notas caraterizadoras: “
[ulniversal, garantindo a prestacdo de cuidados de salde a todas as pessoas sem
discriminagbes, em condicbes de dignidade e de igualdade” (alinea a)); “[gleral,
assegurando os cuidados necessarios para a promoc¢ao da saude, prevencdo da doenga e o
tratamento e reabilitagdo dos doentes” (alinea b)); “[tlendencial gratuitidade dos cuidados,

tendo em conta as condigBes econdémicas e sociais dos cidadaos” (alinea c)); “[ijntegracao
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de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacdo garantido pelo SNS esta
organizado e funciona de forma articulada e em rede” (alinea d)); “[e]quidade, promovendo a
correcdo dos efeitos das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular atencéo
as necessidades dos grupos vulneraveis” (alinea e)); “[qJualidade, visando prestacfes de
saude efetivas, seguras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma
humanizada, com corre¢do técnica e atencdo a individualidade da pessoa” (alinea f));
“[plroximidade, garantindo que todo o pais dispde de uma cobertura racional e eficiente de
recursos em saude” (alinea g)); “[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizacédo
efetiva, eficiente e de qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h));”
[tiransparéncia, assegurando a existéncia de informacdo atualizada e clara sobre o
funcionamento do SNS” (alinea i)) — Cfr. N.° 2 da Base 20 da LBS.

28. Acrescenta o n.° 1 da Base 21 que “[s]ao beneficiarios do SNS todos os cidaddos
portugueses”.!

29. No que especificamente diz respeito a prestacéo de cuidados de saude no sector privado,
0 n.° 3 da Base 6 ressalva que é competéncia do Estado assegurar “o planeamento,
regulagéo, avaliacdo, auditoria, fiscalizagdo e inspecdo das entidades” que integram o

referido sector, acrescentando a Base 19 que:

» “O funcionamento do sistema de salude ndo pode por em causa o papel central do

SNS enquanto garante do cumprimento do direito a saade.” (n.° 1);

> “A lei prevé os requisitos para a abertura, modificagdo e funcionamento dos
estabelecimentos que prestem cuidados de saude, independentemente da sua
natureza juridica ou do seu titular, com vista a garantir a qualidade e seguranca

necessarias.” (n.° 2);
Aqui chegados,

30. Nao obstante a responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do direito
constitucional a protecdo da saude, a verdade é que a efetivacdo do mesmo se estende a
diversos tipos de prestadores de cuidados de salude, devendo aquele direito ser assegurado

pelos prestadores de cuidados de saude:

1 No mesmo sentido aponta o artigo 4.°, n.° 1 do novo estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto.
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(i) Do SNS, proprios ou convencionados, no caso de todos os cidadaos portugueses e,

ainda, de cidadaos estrangeiros, nos termos do regime juridico aplicavel,

(i) 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 Proprios, convencionados ou em regime livre, ao abrigo de um dado seguro de salde,
caso o utente haja contratado uma tal cobertura do risco de doenga, e nos termos
acordados com a entidade seguradora;

(iv) Do setor privado, com ou sem fins lucrativos, mediante contraprestagéo acordada entre

0 utente e o concreto prestador, liviemente escolhido.

31. Trata-se, pois, de uma solucéo legislativa de compromisso que, com o objetivo de garantir
e efetivar o direito constitucional a protecdo na saude, visa colmatar as eventuais lacunas e
limitacdes (humanas, técnicas e financeiras) existentes nos estabelecimentos publicos de

saude num determinado contexto histdrico-temporal.

32. Ora, a SCME integra o setor privado do sistema de salude, no ambito do qual constitui

trave-mestra a promocao e salvaguarda da liberdade de escolha do utente.

I11.2.B. Da prestacdo de cuidados de saude a titulo particular

33. Assim, excluindo as situagcbes em que 0 recurso a prestacdo de cuidados de saude no
HME-SCME é feito ao abrigo de algum dos acordos ou convencdes de que a referida

entidade é titular, os utentes que recorrem aquele prestador fazem-no a titulo particular.

34. Quer isto significar que entre a SCME e tais utentes/clientes se celebra, na prética, um
contrato de prestacdo de servigos, definido no artigo 1154.° do Cdédigo Civil (CC) como
“aquele em que uma das partes se obriga a proporcionar a outra certo resultado do seu

trabalho intelectual ou manual, com ou sem retribuic&o”.

35. Estabelece-se, pois, uma relagéo juridica de natureza contratual que origina a subjacente
relacdo crediticia, isto €, uma vez prestados os servigos pelo SCME, este tornara-se credora

dos respetivos utentes/clientes.

36. Ora, no que diz respeito a prova do cumprimento das obriga¢cfes, o artigo 787.° do CC
esclarece que “[gluem cumpre a obrigacdo tem o direito de exigir quitacdo daquele a quem a
prestacao é feita, devendo a quitacao constar de documento auténtico ou autenticado ou ser

provida de reconhecimento notarial, se aquele que cumpriu tiver nisso interesse legitimo”
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(n.° 1), acrescentando o n.° 2 do mesmo preceito que “[o] autor do cumprimento pode
recusar a prestacao enquanto a quitacdo nao for dada, assim como pode exigir a quitacdo

depois do cumprimento”.

37. O artigo 786.° do CC estabelece, todavia, trés presuncdes de cumprimento da obrigacéo, a

saber:

“l. Se o credor der quitacdo do capital sem reserva dos juros ou de outras prestacdes

acessorias, presume-se que estdo pagos os juros ou prestacoes.

2. Sendo devidos juros ou outras prestacdes periddicas e dando o credor quitacdo, sem

reserva, de uma dessas prestacfes, presumem-se realizadas as prestacdes anteriores.

3. A entrega voluntéria, feita pelo credor ao devedor, do titulo original do crédito faz presumir a
liberagdo do devedor e dos seus condevedores, solidarios ou conjuntos, bem como do fiador e

do devedor principal, se o titulo é entregue a algum destes.”

38. Donde, o utente (devedor) que cumpra a sua obrigagdo do pagamento da retribuicdo do

estabelecimento prestador dos servigos objeto do contrato tem direito a quitagédo.

39. Neste sentido, impende sobre o prestador a obrigagdo de emitir um documento —
fatura/recibo — que comprove o pagamento do preco devido pelos concretos cuidados de

saude prestados.

I11.2.B. Da prestacdo de cuidados de saude ao abrigo de sequros de satude

40. Conforme sublinha o Supremo Tribunal de Justi¢ca (STJ), “[0] nosso ordenamento juridico
ndo reconhece uma nog¢do de contrato de seguro” pese embora a doutrina defina “este
negdcio juridico como “o contrato pelo qual a seguradora, mediante retribuicdo pelo tomador
do seguro, se obriga, a favor do segurado ou de terceiro, & indemnizagcdo de prejuizos
resultantes, ou ao pagamento de valor pré-definido, no caso de se realizar um determinado
evento futuro e incerto” — Cfr. Acérddo do STJ de 25 de outubro de 2018, processo n.°
82/15.0T8ALJ.G1.S22,

41. Assim, prosseguem os Conselheiros do STJ, “[0] contrato de seguro é um negdcio formal,

gue tem de ser reduzido a escrito chamando-se apdlice ao documento que o consubstancia

2 Disponivel em:
http://www.dgsi.pt/jstj.nsf/954f0ce6ad9dd8b980256b5f003fa814/bcbd0721b720ab7680258331005493e8?0pe
nDocument .
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e dela devendo constar todas as condi¢des estipuladas entre as partes.” — Cfr. Acordao

acima identificado.

42. Ora, a apollice de seguro € composta pelas respetivas condicbes gerais, especiais e

particulares.

43. Em 2015, no documento elaborado pela ERS sobre “Os Seguros de Saude e o Acesso dos
Cidaddos aos Cuidados de Saude™, procedeu-se a definicdo sintética de cada uma

daquelas condicfes, o que se fez nos seguintes termos:

“(...) As condicdes gerais da apdlice de seguro permitem a identificacdo dos cuidados de

saude a que os segurados podem recorrer, sendo identificadas concretamente as garantias
suscetiveis de serem contratadas, de que se podem citar como exemplos hospitalizacéo,
internamento, convalescenca, assisténcia médica ambulatoria, estomatologia, proteses e
ortoteses, medicamentos, parto e assisténcia médica ao domicilio. Para além dos cuidados de
saude garantidos, ainda outros cuidados de saude sdo mencionados nas condigfes gerais da
apolice, como no caso da definicdo dos cuidados de saude com periodo de caréncia alargado
(tais como partos, extragdo de quistos e artroscopias), ou no caso das exclusfes (os cuidados
de saude expressamente indicados como cuidados sem cobertura), sendo alguns exemplos

tipicos a hemodialise e os transplantes de 6rgaos.

As condicfOes especiais de uma apolice de seguro, que incluem as clausulas que visam

esclarecer, completar ou especificar as disposicdes das condicdes gerais da apolice, também
podem apresentar exclusfes, sem prejuizo das identificadas nas condicbes gerais. As
condigcbes especiais também servem para especificar em detalhe as garantias que séo

contratadas, indicando exatamente que cuidados de saude especificos sao garantidos.

Finalmente, as condicfes particulares destinam-se a identificacdo do tomador de seguro e do

segurado, bem como do prémio, das coberturas especificas contratadas, da percentagem do
reembolso da seguradora (comparticipacdo), do valor a pagar pelo segurado em caso de
sinistro (franquia) e do valor concreto para cada despesa de saude a cargo do segurado no ato
do consumo (copagamento), entre outros. Sao incluidos neste documento da apélice os
elementos especificos e individuais de cada contrato de seguro. (...)" — Negrito e sublinhado
nosso - Cfr. “Os Seguros de Saude e o Acesso dos Cidadaos aos Cuidados de Saude”, ERS,
2015, péaginas 22 a 23.

3 Disponivel em: https://www.ers.pt/media/aljclhry/file-51.pdf .
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44. Feito este enquadramento tedrico, importa fazer notar que o regime juridico do contrato de
seguro se encontra consagrado no Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril (alterado pelas
Leis n.%s 147/2015, de 09 de setembro e 75/2021, de 18 de novembro).

45. Com efeito, neste diploma legal €, inclusive, individualizada e regulada de modo auténomo
a matéria atinente ao seguro de saude (Capitulo Ill, Secdo Il), no qual “o segurador cobre

riscos relacionados com a prestacao de cuidados de saude” (artigo 213.°).

46. No que diz respeito as clausulas contratuais, o artigo seguinte esclarece que “[d]o contrato
de seguro de saude anual renovavel deve constar de forma bem visivel e destacada que
(...) [0o] segurador apenas cobre o pagamento das prestacdes convencionadas ou das
despesas efectuadas em cada ano de vigéncia do contrato [alinea a)]; [a]s condi¢cbes de
indemnizacdo em caso de nado renovagado do contrato ou da cobertura da pessoa segura

respeitam ao risco coberto no contrato, de acordo com o disposto no artigo 217.° [alinea b)]".

47. Mais recentemente, no manual de “DIREITOS E DEVERES DOS UTENTES DOS
SERVICOS DE SAUDE™ elaborado pela ERS, procede-se ainda a uma categorizacdo dos
diversos tipos de contratos de seguro de saude: “voluntarios ou obrigatérios; individuais ou
de grupo; e de prestacdes convencionadas, de prestagfes indemnizatorias ou de

combinagdes de ambas®”.

48. De facto, na maioria dos casos o0 seguro de saude configura um exemplo de um contrato
de seguro voluntario, uma vez que a sua celebracdo, em regra, ndo é obrigatéria, 0 que nédo

sucede, por exemplo, nos seguintes casos:

» Os nacionais de outros Estados-Membros da Unido Europeia que pretendam residir
em Portugal, nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 7.° da Lei n.° 37/2006, de 9
de agosto (em condicbes de reciprocidade com o Estado da nacionalidade);

» Os agentes desportivos, praticantes de atividades desportivas em infraestruturas
desportivas abertas ao publico e participantes em provas ou manifestacdes

desportivas, nos termos Decreto-Lei n.° 10/2009, de 12 de janeiro;®

49. No que diz respeito aquela segunda categorizacdo, julga-se pertinente fazer notar que

teremos um contrato de seguro individual ou de grupo, “consoante seja celebrado

4

Documento  atualizado pela ERS em 1 de junho de 2022. Disponivel em:

https://www.ers.pt/media/wdlld321/direitos-e-deveres-dos-utentes-dos-servitoC3%A70s-de-sa%C3%BAde-

atualiza%C3%A7%C3%A30-de-01-06-2022.pdf .

5 Ibid, pagina 105.
6 Ibid, pagina 105.

15/37


https://www.ers.pt/media/wdlld321/direitos-e-deveres-dos-utentes-dos-servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde-atualiza%C3%A7%C3%A3o-de-01-06-2022.pdf
https://www.ers.pt/media/wdlld321/direitos-e-deveres-dos-utentes-dos-servi%C3%A7os-de-sa%C3%BAde-atualiza%C3%A7%C3%A3o-de-01-06-2022.pdf

__Il_-_ ENTIDADE
N & REGULADORA
A\ DA SAUDE

relativamente a uma pessoa ou a um conjunto de pessoas ligadas entre si e ao tomador de

seguro, por um vinculo ou interesse comum, respetivamente™.

50. Por outro lado, uma vez que, nos termos do disposto no artigo 8.°, alinea d) da Lei n.°
147/2015, de 09 de setembro®, os seguros de salde sédo considerados como seguros “nao
vida”, ramo de “Doenca”, compreendem as modalidades de prestacbes convencionadas,

prestacbes indemnizatérias, e combinacdes dos dois tipos de prestacdes:

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

cuidados de saude e segurados;

(ii) no regime de prestacfes indemnizatorias ou sistema de reembolso, o segurado escolhe
livremente o prestador a que pretende recorrer e paga a totalidade das despesas com 0s
cuidados de saude recebidos, sendo posteriormente reembolsado de uma parte delas pelo
segurador; ndo ha, neste regime, o estabelecimento de qualquer relacao, direta ou indireta,

entre o segurador e os diferentes prestadores de cuidados de saude;
(iii) por fim, o regime de sistema misto combina os dois regimes supra aludidos.”

51. Como se adverte no manual “DIREITOS E DEVERES DOS UTENTES DOS SERVICOS
DE SAUDE”, “na relacdo que se estabelece entre prestador e utente segurado sdo sempre

invocaveis, para além do que estiver previsto no regime contratual inerente ao seguro de

7 Ibid, pagina 105.

8 Aprova o regime juridico de acesso e exercicio da atividade seguradora e resseguradora, bem como o
regime processual aplicavel aos crimes especiais do setor segurador e dos fundos de pensdes e as
contraordenacdes cujo processamento compete a Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de
Pensbes, transpondo a Diretiva 2009/138/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de novembro de
2009, procede a quinta alteracdo ao Decreto-Lei n.° 12/2006, de 20 de janeiro, a primeira alteracéo ao regime
juridico do contrato de seguro, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril, & segunda alteracdo ao
Decreto-Lei n.° 40/2014, de 18 de margo, e revoga o Decreto de 21 de outubro de 1907 e o Decreto-Lei n.°
90/2003, de 30 de abril.

9 Ibid, pagina 106.

16/37



__Il_-_ ENTIDADE
N & REGULADORA
A\ DA SAUDE

saude, os direitos e interesses dos utentes resultantes do quadro legal e geral que visa

proteger os mesmos, enquanto utentes de servigos de saude™°.

52. Efetivamente, na medida em que “os subsistemas privados de salde e os seguros de
saude se assumem como complementares e nao substitutivos face ao SNS, os seus
beneficiarios ndo deixam de ser beneficidrios do SNS, gozando assim de uma dupla

cobertura” 2.

53. Quer dizer, “qualquer utente beneficiario do SNS que se dirija ao SNS, independentemente
de ser também beneficidrio de um subsistema privado de salde ou de um seguro de saude,
goza dos mesmos direitos e esta obrigado ao cumprimento dos mesmos deveres que
qualquer outro utente do SNS, no estrito cumprimento do direito fundamental previsto na
CRP, de acesso universal e equitativo ao SNS” 2,

54. Corolario do supra exposto, a Base 27 da nova LBS adverte que “[a] subscricdo de um
seguro ou plano de saude deve ser precedida da prestacao, pelo segurador, de informacao,
clara e inteligivel quanto as condi¢bes do contrato, em especial no que diz respeito ao
ambito, exclusdes e limites da cobertura, incluindo informacgéo expressa quanto a eventual
interrupcdo ou descontinuidade de prestacdo de cuidados de saude caso sejam alcancados

os limites de capital seguro contratualmente estabelecidos” (n.° 1).

55. Assim, “[o]s estabelecimentos de saude informam as pessoas sobre 0s custos a suportar
pela prestacdo de cuidados de saude ao abrigo de seguros e planos de saude, incluindo os
da totalidade da intervencdo proposta, salvo quando justificadamente ndo dispuserem dos

elementos necessérios a prestacdo dessa informagdo” (n.° 2).

111.3. Dos direitos do utente dos servicos de saude: Informacao e liberdade de escolha

Em geral

s

56. Um dos direitos estruturantes que € reconhecido aos utentes dos servicos de saude

reconduz-se a liberdade de escolha, a qual podera ser compreendida numa dupla acecao.

57. Por um lado, a liberdade de “[e]scolher livremente a entidade prestadora de cuidados de
saude, na medida dos recursos existentes” — Cfr. Alinea c) do n.° 2 da nova LBS e artigo 2.°
da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo).

10 |bid, pagina 106.
11 |bid, pagina 106.
12 |bid, pagina 106.
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58. Por outro lado, a liberdade de “[d]ecidir, livre e esclarecidamente, a todo 0 momento, sobre
os cuidados de saude que lhe sdo propostos, salvo nos casos excecionais previstos na lei, a
emitir diretivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de cuidados de saude (...)" —
Cfr. Alinea f) do n.° 2 da nova LBS e artigo 3.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco).

59. Ora, a garantia efetiva da liberdade de escolha pressupde o reconhecimento cumulativo de

um outro importantissimo direito dos utentes: o direito & informacao.

60. Assim, a alinea e) do n.° 2 da nova LBS reconhece a todas as pessoas o direito a “[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
intervencdes propostas e a evolugao provavel do seu estado de saude em funcéo do plano
de cuidados a adotar” — Cfr. No mesmo sentido o artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de

marco.

61. Quer dizer, o utente tem direito a ser plenamente informado sobre todos os dados relativos
ao seu estado de salde, 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 diagnéstico, ao progndéstico e aos

progressos que se forem verificando na sua situagao.

62. 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 informacdo 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.

63. E que a relacio estabelecida entre prestadores de cuidados de salde e 0s 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 propria prestacdo de

cuidados de saude.

64. Com efeito, a informacdo no setor da saude deve ser transmitida com verdade, com
antecedéncia (de maneira a ndo colocar o utente numa situacdo de pressao quanto a
decisdo a tomar), de forma clara, adaptada a sua capacidade de compreensao, contendo

todos os elementos necessarios a ponderacéao e decisédo do utente.

65. Quando assim nao sucede, é a proépria liberdade de escolha (onde se inclui a possibilidade

de escolher o agente prestador de cuidados de saude) do utente que é cerceada, pois que a
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escolha sO poderd considerar-se verdadeiramente livre se 0 utente se encontrar

devidamente informado.

66. Deste modo, importa assegurar que, em momento anterior a prestacdo de cuidados de
saude, os utentes sdo devidamente informados sobre a natureza e o ambito dos servi¢os a
prestar, designadamente sobre os recursos disponiveis e as questdes financeiras (por
exemplo, eventuais encargos) e logisticas associadas.

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

informacdes sobre:
» Os meios humanos e técnicos existentes e disponiveis no estabelecimento em
causa, para a prestacao dos cuidados de salude necessarios;
As regras de acesso e de referenciacdo em vigor no ambito do SNS;
As autorizagdes prévias a emitir por entidades terceiras;

Os precos e orcamentos referentes a prestagéo de cuidados de saude em causa;

vV VYV VY V

A natureza e regras da convencdo que o prestador de saude tenha celebrado com
um qualquer subsistema de salude, que abranja o pagamento ou o reembolso dos

valores devidos pela execugdo dos atos propostos.

68. Esta informacao pode ser relevante, ndo s6 para a decisdo do utente quanto a prestacao
de cuidados de salde 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 ir4 recorrer (publico, privado ou do sector social).

69. Acresce que o0 utente, na relacé@o estabelecida com entidades prestadoras de cuidados de
saude do sector privado e social, assume a qualidade de consumidor, isto €, “aquele a quem
[sdo] fornecidos bens, prestados servicos ou transmitidos quaisquer direitos, destinados a
uso ndo profissional, por pessoa que exer¢ca com caracter profissional uma actividade
econdmica que vise a obtengéo de beneficios.” — Cfr. n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 24/96, de

31 de julho (Lei de defesa do consumidor).

70. Nesse seguimento, deve ter-se presente que “[o] consumidor tem direito: (...) d) [&]
informacédo para o consumo; e) [a] proteccdo dos interesses econdmicos; f) [a] prevencao e

a reparagdo dos danos patrimoniais ou ndo patrimoniais que resultem da ofensa de
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interesses ou direitos individuais homogéneos, colectivos ou difusos [...]" — Cfr. artigo 3.° do

mencionado diploma legal.

71. No que especificamente diz respeito ao direito a informacéo, importa fazer referéncia a

evolucdo legislativa verificada nos ultimos anos.

72. Na sua primeira redacgéo (introduzida pela Lei n.° 24/96, de 31 de julho), o n.° 1 do artigo
8.° dispunha que “[o] fornecedor de bens ou prestador de servicos deve, tanto nas
negociacdes como na celebracdo de um contrato, informar de forma clara, objectiva e
adequada o consumidor, nomeadamente, sobre caracteristicas, composi¢do e preco do bem
ou servi¢co, bem como sobre o periodo de vigéncia do contrato, garantias, prazos de entrega
e assisténcia ap6s o negdcio juridico”.

73. Com a entrada em vigor, em 28 de abril de 2013 (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 “[o] 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, composi¢cédo
e preco do bem ou servigo, bem como sobre o periodo de vigéncia do contrato, garantias,

prazos de entrega e assisténcia ap0s 0 negdécio juridico e _conseguéncias _do nhao

pagamento do preco do bem ou servico” — Negrito e sublinhado nosso.

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

75. Assim, 0 n.° 1 do artigo 8.° da Lei de defesa do consumidor passou a dispor o seguinte:

“O fornecedor de bens ou prestador de servicos deve, tanto na fase de negociacdes como na
fase de celebracdo de um contrato, informar o consumidor de forma clara, objetiva e adequada,
a nao ser que essa informacao resulte de forma clara e evidente do contexto, nomeadamente

sobre:

a) As caracteristicas principais dos bens ou servigos, tendo em conta o suporte utilizado

para o efeito e considerando os bens ou servicos em causa;

b) A identidade do fornecedor de bens ou prestador de servicos, homeadamente o seu
nome, firma ou denominacdo social, endereco geografico no qual esta estabelecido e

numero de telefone;

13 Em vigor desde o dia 29 de julho de 2014 (artigo 8.°).
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c) O preco total dos bens ou servicos, 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 célculo do preco, nos casos em que, devido a natureza do bem ou servico, 0

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, nos casos em que tais encargos nao puderem ser

razoavelmente calculados antes da celebracéo do contrato;

f) As modalidades de pagamento, de entrega ou de execucdo e o prazo de entrega do bem

ou da prestacao do servi¢o, quando 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 duracéo
indeterminada ou de renovagdo automatica, as condicfes para a sua denuncia ou nao
renovacdo, 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 indicagdo do respetivo prazo,
e, quando for o caso, a existéncia de servicos pos-venda e de garantias comerciais, com

descricdo das suas condicdes;

j) A funcionalidade dos conteudos 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 contetdos digitais, quando for o caso, com
equipamentos e programas informaticos de que o fornecedor ou prestador tenha ou possa
razoavelmente ter conhecimento, nomeadamente quanto ao sistema operativo, a verséo

necessaria e as caracteristicas do equipamento;
[) As consequéncias do ndo pagamento do preco do bem ou servico.”.
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76. Efetivamente, a informacao sobre orcamentos, precos dos cuidados de saude a prestar e
responsabilidade pelo seu pagamento assume especial relevancia, face as repercussoes

financeiras dai resultantes para os utentes.

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

administrados, e cujo pagamento Ihes seja exigivel.

78. Por outro lado, sempre que néo se afigure possivel estimar a totalidade dos atos, exames,
consumiveis ou farmacos que venham a ser previsivelmente prestados ou administrados, 0s
utentes devem ser claramente informados e advertidos da relevancia no custo total dessa
impossibilidade de estimativa, coibindo-se as entidades prestadoras de cuidados de saude

de apresentarem estimativas incompletas ou orcamentos de episddios de tratamento.

79. Assim, se 0 utente necessita de um tratamento prolongado, que englobe a prética 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.

80. O utente deve saber, com 0 maior rigor e aproximagdo possivel, qual o custo total do
tratamento e da intervencdo 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.

81. No caso da entidade prestadora de cuidados de saude ter celebrado um contrato com uma
entidade terceira (por hip6tese, um subsistema de satude 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
informacfGes necesséarias e relevantes, designadamente sobre os precos dos servicos
acordados, para que os utentes beneficiarios possam tomar uma decisdo quanto aos

cuidados de salde propostos.

82. Em especial, cumpre a entidade prestadora de cuidados de saude informar os utentes
sobre o0s cuidados de saude 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 preco devido pelos

cuidados prestados, ou ainda sobre os documentos, requisitos administrativos a preencher,
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autorizacdes ou outros procedimentos que se revelem necessarios cumprir no ambito do

referido contrato.

83. A este propdsito, importa reforcar que, nos termos do n.° 2 da Base 27 da nova LBS, “[0]s
estabelecimentos de salde informam as pessoas sobre 0s custos a suportar pela prestacéo
de cuidados de saude ao abrigo de seguros e planos de saude, incluindo os da totalidade da
intervengdo proposta, salvo quando justificadamente ndo dispuserem dos elementos

necessarios a prestacao dessa informacao.”.

84. Noutra ordem de consideragfes, quando os estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude do sector privado ou social forem detentores de convengbes 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 transmissao da informacéo sobre as condi¢gdes de

acesso dos utentes aos cuidados de saude por si prestados.

85. De facto, a informacdo sobre as convencgles detidas por um prestador constitui um
elemento relevante para o exercicio da livre escolha pelo utente do prestador de cuidados

de saude a que pretende recorrer.

86. Deve, assim, ser acautelado que, em momento anterior ao da prestacdo de cuidados de
saude, os utentes sejam integralmente informados sobre a existéncia de convengfes, suas

aplicacdes a cada ato ou exame de que necessitam e eventuais exclusdes aplicaveis.

87. Assim devera suceder, pois a informacdo erronea do utente, a falta de informacéo ou a
omissdo de um dever de informar sao suficientes quer para distorcer a liberdade de escolha
dos utentes, quer para facilitarem — ou mesmo criarem — situacdes de lesdes de direitos e

interesses financeiros dos utentes.

88. Nao sendo admissivel que um prestador possa propor-se iniciar a prestacdo de cuidados
de salude sem previamente informar o utente da extensao da convencao por si celebrada,
também ndo é admissivel que a informacdo publicamente prestada pelo mesmo
relativamente as convencgdes 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 salude ndo se encontrarem abrangidos por

determinada convengao.

89. Ora, a informacao quanto a existéncia de convencgdes e ao seu contetdo — divulgada tanto
pelos subsistemas como pelos prestadores convencionados — nao pode, também ela, deixar

de ser completa, verdadeira e inteligivel.
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90. Na medida em que o utente ndo tem, regra geral, conhecimento direto dos textos das
convencbes celebradas entre os prestadores e as entidades financiadoras, importa assim
garantir que esta informacéo prestada ao utente é suficiente e atempada para uma tomada
de consciéncia do contetdo da convencdo, no que respeita as repercussbes -—
designadamente financeiras — que resultam para o utente da relagdo contratual estabelecida
entre o subsistema e o prestador.

91. Desta forma, ndo basta que o utente venha a ser informado da limitacdo do objeto da

convengao posteriormente a ter ja orientado a sua escolha para um determinado prestador.

92. E necessario, pelo contrario, que a informacéo que lhe é disponibilizada seja, 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.

93. Como se percebe, o direito a informacéo (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.

94. Na verdade, o direito do utente a informacdo deve modelar todo o quadro de relacdes,

atuais e potenciais, entre utentes e prestadores de cuidados de salde.

95. Neste sentido, para que os principios da transparéncia e lealdade vigentes em matéria de
relagbes utente-prestador sejam respeitados, a informacao, ressalva-se, ndo pode deixar de

ser completa, verdadeira e inteligivel.

96. Analisada a situacdo de um outro ponto de vista, resulta inequivoco que o incumprimento
do dever de informar ou a transmissédo de informacdo errénea ou incompleta revelam-se
idoneas 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.

97. E que o direito do utente a informagdo constitui também um elemento fundamental para a
construcdo e solidificacdo da relagcdo de confianca que deve estabelecer-se entre o0s
prestadores de cuidados de saude e os utentes, uma relacdo, como é consabido, que é
assimétrica por natureza no que diz respeito aos conhecimentos (técnicos, legais,

administrativos, etc.) que ambas as partes dispdem.

98. Efetivamente, na larguissima maioria das situacfes, o utente ndo dispde da informacao
(por vezes, minima) com relevo para a ponderacao e decisao que Ihe compete, razdo pela
qgual, regra geral, delega essa decisdo numa outra entidade que possui essa informagé&o: o

agente da oferta, ou mais concretamente, o profissional de saude;
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99. Ora, nesta delegacédo de direitos de propriedade sobre o consumo — que, em boa verdade,
consubstancia uma relacdo de agéncia, na qual o agente é o representante do principal
(utente consumidor) —, exige-se que a decisdo sobre o consumo respeite integralmente as

necessidades e as preferéncias do utente consumidor.

100. Note-se, ademais, que nos mercados de servicos de saude predomina a
comummente denominada “informacéo imperfeita” dos cidaddaos em relacdo a saude e a

doencga.

101. De facto, € natural que o utente (ou o0s 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 resolucdo do problema.

102. Essa determinacdo e avaliacdo compete, por sua vez, ao profissional de saude, que,
por dispor de conhecimentos e informacdes proprias da sua funcéo e formacao profissional
(por exemplo, os atos ou meios complementares de diagnostico cuja realizacdo se impode),

conduzira ao tratamento adequado.

103. E justamente por existir esta assimetria de conhecimentos e informacfes 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 situagéo, o0 objetivo, a natureza, as alternativas
possiveis, 0s beneficios e riscos das intervengdes propostas e a evolugdo provavel do seu

estado de saude em fungéo do plano de cuidados a adotar”.

104. Acresce que, assumindo o utente a posicdo de consumidor de um servigo, a iniciativa
de informar deve sempre partir do prestador de cuidados de saude, que nao podera,

obviamente, escudar-se na circunstancia de o interessado “néo ter perguntado”, “ter o dever

de saber” ou de “ja ter sido informado noutra ocasiao”.

105. Deve, pois, 0 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 propésito de garantir a salvaguarda

do principio da transparéncia na relacdo com o utente.

106. Em sintese, a liberdade de escolha constitui um dos pilares fundamentais da relacdo
utente-prestador, devendo ser assegurado que a assimetria de informacdo existente entre

as partes néo resulta em prejuizo, direto ou indireto, dos direitos do utente.
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107. Deste modo, o utente s6 estara em condicdes de exercer a liberdade de escolha que
Ihe assiste (em relagéo a proposta terapéutica que lhe é apresentada e no que diz respeito
ao estabelecimento a que recorrera para lhe sejam prestados os cuidados de saude de que
carece) se dispuser de conhecimento efetivo e pleno de todos os elementos fundamentais

necessarios para a sua deciséo.

Recomendacdo emitida pela ERS em 11 de marco de 2011

108. Na sequéncia do elevado numeros de situacdes trazidas ao conhecimento da ERS
referentes a pratica de elaboracdo de orcamentos, bem como de faturacdo extemporanea e
de auséncia de informagéo aos utentes, relativa ao preco de atos relativos a prestagédo de
cuidados de saude, o entdo designado Conselho Diretivo desta Entidade Reguladora, em 11
de marco de 2011, emitiu a seguinte Recomendacdo!* aos prestadores privados de
cuidados de saude, no sentido de enfatizar a importancia do respeito integral pelo direito dos
utentes na obtencdo de informacdo rigorosa, transparente e atempada, em contexto de

prestacéo de cuidados de saude:

‘(i) sempre que prestem informagfes a utentes ou potenciais utentes, e designada mas nao
limitadamente quando transmitam previsbes de encargos ou orgcamentos para potenciais
futuros actos a prestar, devem respeitar integralmente o dever de informag&do com rigor e
transparéncia, devendo, para isso, comunicar aos utentes os actos, exames, consumiveis e
farmacos, bem como os respectivos valores, que venham a ser previsivelmente prestados ou

administrados e cujo pagamento lhes seja exigivel;

(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 0s
utentes da potencial relevancia no custo total de tal impossibilidade de estimativa, coibindo-se

de apresentar estimativas incompletas como “orgamentos” de episédios;

(iii) devem respeitar o direito & quitagéo integral e incondicional de todos os seus utentes que
procedam a liquidag@o dos valores resultantes dos cuidados médicos recebidos, abstendo-se

de proceder a emissao de facturas posteriores ao momento da alta dos utentes;

14 Disponivel para consulta em: https://www.ers.pt/media/xftl2f15/recomendacao_orcamentos.pdf .
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(iv) apenas em situacBes excepcionais, objectivamente justificadas, devidamente identificadas
e do conhecimento dos respectivos utentes, poderdo ser adoptados procedimentos que

afastem um tal direito & quitagdo integral e incondicional.”

Recomendacio emitida pela ERS em 16 de outubro de 2020'®

109. Ainda no exercicio das suas atribuicbes e competéncias, e a propdsito da mesma
temdtica, a ERS teve, igualmente, oportunidade de intervir sobre a matéria em apreco nos
presentes autos, nomeadamente através da Recomendacdo de 16 de outubro de 2020,
emitida no ambito do processo de inquérito registado internamente sob o n.°

ERS/003/2017%¢, e que foi dirigida a varios prestadores privados de cuidados de saude'’.

110. Com a referida recomendagdo, a ERS pretendeu, uma vez mais, enfatizar a
importancia do respeito integral pelo direito dos utentes na obtencdo de informagéao rigorosa,
transparente e atempada, em contexto de prestagdo de cuidados de salde.

111. Em concreto foi recomendado, para além do mais, o seguinte:

“(i O utente, que aceda a uma qualquer entidade prestadora de cuidados de salde, tem o
direito de ser previamente informado sobre todos os elementos necessarios ao seu completo e
efetivo esclarecimento, para que possa tomar uma decisdo sobre o tratamento ou intervengéo

proposta.

(i) Ao estabelecimento prestador de cuidados de saude e ao profissional de saude
responsavel pelo utente, cumpre observar o dever de o informar sobre tais elementos e de
confirmar que este compreendeu toda a informacdo que lhe foi transmitida e que esta

devidamente esclarecido sobre todos os aspetos relevantes para a decisdo a tomar.

(i) Para esse efeito, a informacdo em causa deve abranger, designadamente:

(...)

d) As repercussGes administrativas, logisticas e financeiras que a prestacao de cuidados

de saude pode importar.

15 Disponivel para consulta em: https:/mww.ers.pt/media/1mym2p3t/publica%C3%A7%C3%A30-de-delibera%C3%A7%C3%A30-

ers 3 2017.pdf.
16 Disponivel para consulta em: https://www.ers.pt/media/lmym2p3t/publica%C3%A7%C3%A30-de-

delibera%C3%A7%C3%A30-ers_3 2017.pdf .
17 A Lusiadas,SA., a Fundacdo 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.
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a. Designadamente, cabem neste ambito informagcdes sobre os meios humanos e
técnicos existentes e disponiveis no estabelecimento em causa, para a prestacado
dos cuidados de saude necessarios; sobre as regras de acesso e de referenciacao
em vigor no ambito do SNS; sobre autorizacbes prévias a emitir por entidades
terceiras; sobre precos e orcamentos referentes a prestacdo de cuidados de saude
em causa; sobre a natureza e regras da convencao que o prestador de saude tenha
celebrado com um qualquer subsistema de saude, que abranja 0 pagamento ou o

reembolso dos valores devidos pela execucéo dos atos propostos.

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

prestados ou administrados e cujo pagamento lhes seja exigivel.

c. 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 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 aproximacgao possivel, qual o custo total
do tratamento e da intervencdo que Ihe 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.

f. Os estabelecimentos de saude informam os utentes 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

ndo dispuserem dos elementos necessarios a prestacdo dessa informacéo.
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g. No caso da entidade prestadora de cuidados de salde ter celebrado um contrato
com uma entidade terceira (por hip6tese, um subsistema de salde ou uma
companhia de seguros), com o proposito 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 informac¢des necessarias e relevantes,
designadamente sobre os precos dos servicos acordados, para que o0s utentes

beneficiarios possam tomar uma decisdo quanto aos cuidados de saude propostos.

h. Cumpre a entidade prestadora de cuidados de saude informar os utentes sobre os
cuidados de saude 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 preco devido pelos
cuidados prestados, ou ainda sobre os documentos, requisitos administrativos a
preencher, autorizagbes ou outros procedimentos que se revelem necessarios

cumprir no ambito do referido contrato.

i. Quando os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde do sector privado
ou social forem detentores de convengbes 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 transmissao da informag&o sobre as condi¢cbes de

acesso dos utentes aos cuidados de salde por si prestados.

j- Deve ser acautelado que em momento anterior ao da prestacdo de cuidados de
saude os utentes sejam integralmente informados sobre a existéncia de convengoes,
suas aplicagbes a cada ato ou exame de que necessitam e eventuais exclusbes

aplicaveis.

k. Sempre que um qualquer prestador de cuidados de saude assumir, perante o
utente, a obrigacao de efetuar as comunica¢des necessarias com entidades terceiras
(sejam subsistemas de salde, companhias de seguros, entidades patronais ou
outras), prévia ou contemporaneamente a prestacdo de cuidados de saude, essa
obrigacdo deverd ser cumprida e respeitada na integra, enquanto se mantiver a
relac@o de prestagdo de servicos de saude, o que se revestira de particular acuidade
sempre que, em razdo dos cuidados prestados, o utente se encontre em situagéo de
debilidade ou incapacidade para encetar pelos proprios meios as referidas

comunicagbes com a entidade financiadora. (...)".
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V. Da andlise da situacdo concreta

112. Da analise das informacbes e da documentagdo trazida ao conhecimento da ERS no
ambito dos presentes autos de inquérito, constata-se, desde logo, que reclamante e

prestador apresentam, no essencial, a mesma versao dos factos.

113. Com efeito, no dia 1 de setembro de 2022, DM, na qualidade de beneficiaria de seguro
de salude com a Multicare, agendou a realizacdo no HME de Teste Respiratério com
Carbono 13, o que fez através do Contact Center daquela unidade hospitalar.

114. Considerando, por um lado, o custo total do exame (37,50€) e, por outro, as condi¢des
contratuais da apdlice de DM, a utente teria de pagar pela realizacdo daquele exame a
guantia de 3,75 €, informacao que Ihe foi transmitida pelo HME aquando do agendamento e

da admissdo hospitalar, em 9 de setembro de 2022.

115. No entanto, a realizagdo daquele procedimento pressupbe a utilizacdo de
Farmacos/Consumos, muitas vezes nao contemplados no valor do exame e/ou nhao
comparticipados por algumas seguradoras, 0s quais comportam um custo adicional no valor
de 86,30€.

116. Acontece que quer aquando do agendamento, quer aquando da admissdo, o0 HME nao
facultou tal informacdo a DM, o que fez apenas apés a realizacdo do exame em apreco,
imputando-lhe assim a responsabilidade pelo pagamento da quantia, ndo de 3,75 €, mas
sim de 90,05 € (fruto da soma das seguintes rubricas: “Teste Respiratério com Carbono 13
(diagnéstico da infeccdo pelo Hehcobacler pylon)” (3,75 €); “Ureia (14C) 37 kBq Caps”
(31,17 €); “Breath Card p/ teste Helicap (teste resp H.Pylon)” (55,13 €)).

117. Donde, ao atuar nos termos supra descritos, o HME, integrado na SCME, néo facultou a
DM informacdo completa sobre as implicacdes financeiras atinentes a prestacdo de
cuidados de saude em apreco, omitindo, nomeadamente, a informacéo relativa aos custos
adicionais (farmacos e consumos necessarios para a realizacdo do Teste Respiratorio com

Carbono 13) cujo pagamento, a final, lhe seria exigido.

118. E, pois, manifesto, com a sua atuacdo, a SCME desrespeitou o direito & informacéo e a
liberdade de escolha da utente DM (alineas c) e 3) do n.° 2 da nova LBS; artigos 2.° e 7.° da
Lei n.° 15/2014, de 21 de marco; artigos 3.°, alinea d) e 8., n.° 1 da Lei n.° 24/96, de 31 de

julho), raz&o pela qual se justifica a emiss&o da instru¢c&o adiante descrita.
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119. Todavia, conforme resulta da resposta da SCME ao pedido de elementos formulado pela
ERS na sequéncia da abertura dos presentes autos de inquérito, apds nova apreciacao

desta situagéo, o prestador:

» Verificou que “a Seguradora Multicare contempla, ab initio, os farmacos/consumos
necessarios a realizacédo deste procedimento”;

» Procedeu “a devolugéo dos valores associados ao procedimento”, conforme atestam

a Nota de crédito n.° [...] e a Fatura/Recibo n.° [...];

120. Por outras palavras, foi cobrada a utente a quantia que lhe fora previamente comunicada
pelo prestador (3,75 €), razéo pela qual, inexistindo a lesdo do interesse financeiro de DM,
ndo se justifica a emissdo de uma ordem de devolugdo/anulagdo da quantia/fatura em

apreco, nos termos do disposto na alinea b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

121. Uma nota final para sublinhar que, na sequéncia da situacdo em apreciacdo nos

presentes autos de inquérito, a SCME informou a ERS do seguinte:

“[Floi reforcado junto dos colaboradores, a necessidade de prestar a cabal informacgéo
prévia necessaria ao conhecimento do utente, e o Manual de Apoio - Gastrenterologia, mais
concretamente o Artigo 000002821, encontra-se retificado com a informacéo financeira
relativa aos materiais, Farmacos e Consumos necessarios, que acrescem ao valor do
exame Teste Respiratério -Helicobacter Pylori com Carbono-13 ou Carbono-14, com a
adverténcia de que o0s materiais acrescidos podem, ou nao, ser comparticipados pela

entidade financeira da qual o utente possa beneficiar (...)"

122. Adverte-se, assim, o prestador que, independentemente de “os exames de
gastroenterologia [serem] faturados e pagos ap0s a sua realizacdo”, conforme declarado
pela SCME, toda a informacgéo atinente a realizacdo daqueles exames, nomeadamente as
suas implicac¢des financeiras, deve ser facultada aos utentes de forma antecipada, completa,

verdadeira e adaptada a sua capacidade de compreensao.

123. Alias, reitera-se que, tratando-se de utente beneficidrio de um contrato de seguro,
impende sobre o prestador de cuidados de saude o dever de informar “as pessoas sobre 0s
custos a suportar pela prestacao de cuidados de saude ao abrigo de seguros e planos de
saude, incluindo os da totalidade da intervengdo proposta, salvo quando justificadamente
ndo dispuserem dos elementos necessérios a prestagdo dessa informacgéo” (n.° 2 da Base
27 da LBS).
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124. Nestes termos, considerando a necessidade da SCME robustecer os procedimentos
empregues para prestacdo de informacao aos utentes, relativamente aos custos associados
a prestacao de cuidados de saude, fazendo-o, de forma antecipada, completa e verdadeira,

considera-se necessaria a ado¢do da atuagdo regulatéria infra delineada.

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

125. A presente deliberagéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos e
para os efeitos do disposto no n° 1 do artigo 122.° do Cdédigo do 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 deliberacdo da ERS, a
reclamante e o prestador acima identificado.

126. No dia 28 de fevereiro de 2023, a SCME, através de mensagem de correio eletrénico,
veio requerer a prorrogacdo do prazo de pronuncia por mais 10 dias Uteis, tendo a ERS, na
mesma data e pela mesma via, deferido o mencionado pedido nos termos requeridos. — Cfr.

Mensagens de correio eletrénico (datadas de 28 de fevereiro) trocadas entre a SCME e a ERS,

documentos que aqui se dao por integralmente reproduzidos para todos os efeitos legais.

127. Todavia, decorrido o prazo supra enunciado, a ERS né&o rececionou qualquer pronuncia
escrita da exponente e/ou da SCME.

128. Neste sentido, considerando que, em sede Audiéncia dos Interessados, ndo foram
trazidos ao conhecimento da ERS quaisquer factos capazes de infirmar ou alterar o sentido

do projeto de deliberacao da ERS, deve o seu conteddo ser mantido na integra.

VI. DECISAO

129. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administragdo 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 instrugio a Santa Casa da Misericordia de Evora, no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia e em todo o processo de prestacdo de cuidados de saude,

a liberdade de escolha dos utentes e o seu direito a serem informados com verdade e
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antecedéncia, de forma clara, completa e adaptada a sua capacidade de compreensao

(contendo todos os elementos necessarios para a sua ponderacao e decisdo) sobre a

natureza e o ambito dos servicos a prestar, designadamente sobre 0s recursos

disponiveis e as questfes financeiras e/ou logisticas associadas, em conformidade

com o disposto nas alineas c) e e) da Base 2 e no n.° 2 da Base 27 da LBS, nos
artigos 2.° e 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco e 3.° alinea d) e 8.%, n.° 1 da Lei
n.°c 24/96, de 31 de julho;

(i) Para o efeito, a informacdo em causa deve abranger as repercussdes administrativas,

logisticas e financeiras que a prestacao de cuidados de salde possa importar:

a. Neste ambito incluem-se, nomeadamente, informagdes sobre:

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

necessarios;
ii. As autorizagBes prévias a emitir por entidades terceiras;

iii. Os precos e orcamentos referentes a prestacéo 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 execucao dos atos propostos.

b. Deve ser assegurado que aos utentes é transmitida uma previsdo de custos

C.

d.

correta sobre a totalidade dos aspetos financeiros que a prestacdo de
cuidados de saude ira implicar, designadamente dos atos clinicos, exames,
consumiveis e farmacos que venham a ser previsivelmente prestados ou

administrados e cujo pagamento Ihes seja exigivel,

As entidades prestadoras de cuidados de salde devem coibir-se de
apresentar estimativas ou orcamentos de epis6dios de tratamento
incompletas;

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
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impossibilidade de estimativa e advertidos da relevancia da mesma no custo

total;

Se o0s utentes necessitarem de um tratamento prolongado, que englobe a
pratica de varios e distintos atos clinicos, deverdo 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 o maior rigor e aproximagdo possivel, qual o
custo total do tratamento e da intervencd@o que lhe é proposta, por forma a
poderem confirmar se tém capacidade para suportar tais custos, por si
proprios ou através de um qualquer subsistema ou contrato de seguro de que
seja titular:

Os utentes deverdo ser informados sobre 0s custos a suportar pela prestagéo
de cuidados de saude ao abrigo de seguros e planos de saude, incluindo os
da totalidade da intervencdo proposta, salvo quando justificadamente né&o

dispuserem dos elementos necessarios a prestagao dessa informacao.

Na eventualidade de ter sido celebrado um contrato com uma entidade
terceira (por hipétese, um subsistema de salde ou uma companhia de
seguros), com o proposito de definir a prestacdo de cuidados de saude a um
grupo de utentes (no caso, beneficiarios do subsistema ou do contrato de
seguro), deverdo ser prestadas todas as informacdes necessarias e
relevantes, designadamente sobre os precos dos servigos acordados, para
que os utentes beneficiarios possam tomar uma decisdo quanto aos cuidados

de saude propostos.
Deverdo, igualmente, os utentes ser informados sobre:

i. Os cuidados de salde que estdo abrangidos pelo contrato celebrado

com o subsistema ou companhia de seguros;

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

cuidados prestados;

iii. Os documentos, requisitos administrativos a preencher, autorizactes
ou outros procedimentos que se revelem necessarios cumprir no

ambito do referido contrato.
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j- Em caso de (eventual) titularidade de conven¢Bes com o SNS, com a ADSE
ou outros subsistemas de salude publicos ou privados ou com seguros de
saude, devem ter um especial cuidado na transmissdo da informacao sobre

as condi¢cBes de acesso dos utentes aos cuidados de salude por si prestados.

k. Deve ser acautelado que, em momento anterior ao da prestacédo de cuidados
de saude, os utentes sejam integralmente informados sobre a existéncia de
convengbes ou acordos e a sua aplicabilidade no caso concreto,
especialmente se 0s atos propostos se encontram abrangidos nas respetivas

coberturas;

. Sempre que assumido, perante o utente, a obrigacdo de efetuar as
comunicagBes necessarias com entidades terceiras (sejam subsistemas de
saude, companhias de seguros, entidades patronais ou outras), prévia ou
contemporaneamente a prestacdo de cuidados de saulde, essa obrigacao
devera ser cumprida e respeitada na integra, enquanto se mantiver a relagédo
de prestacdo de servigos de saude, o que se revestira de particular acuidade
sempre que, em razdo dos cuidados prestados, 0 utente se encontre em
situacao de debilidade ou incapacidade para encetar pelos proprios meios as

referidas comunicagfes com a entidade financiadora;

(i) Implementar, em especial, os procedimentos e/ou normas internas adequadas ao

cumprimento do disposto em (i) e (ii);

(iv) 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 padrbes de qualidade dos cuidados, de
recomendacdes e de boas praticas, com vista a formacdo e informacdo dos

profissionais de saude intervenientes;

(v) Dar cumprimento imediato & presente instrugdo, bem como dar conhecimento a ERS,
no prazo maximo de 30 dias Uteis, apdés a notificacdo da presente deliberacéo, dos

procedimentos adotados para o efeito;

130. A instrucdo emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do artigo
61.° dos respetivos Estatutos configura como contraordenagéo punivel in casu com coima
de 1 000,00 EUR a 44 891,81 EUR, “[...] o desrespeito de norma ou de decisdo da ERS

que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatorios
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determinem qualquer obrigacéo ou proibicéo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°,
22.°, 23.9%,

131. A presente deliberacdo sera levada ao conhecimento da Multicare - Seguros de Saude,
S.A..

132. A presente deliberacéo sera publicada no sitio oficial da ERS na Internet.

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

Porto, 30 de margo de 2023.
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