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DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce funcdes de regulacdo, de
supervisdo e de promocdo e defesa da concorréncia respeitantes as atividades

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

Considerando as atribuig6es 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 o0s 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/051/2021;

l. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 22 de junho de
2021, de uma reclamagdo subscrita pela exponente MT, referente & atuacdo do
Agrupamento de Centros de Saulde Lisboa Ocidental e Oeiras (doravante, ACES
Lisboa Ocidental e Oeiras), estabelecimento prestador de cuidados de saude
integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARS
LVT), entidade prestadora de cuidados de saude registada no SRER da ERS sob o
n.0 16427.

2. Na referida reclamacdao, a qual foi atribuida o numero REC/42823/2021, a exponente

alega constrangimentos na emissao e utilizacdo de credencial de transporte pela
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utente CT sua mae, em virtude desta ser beneficiaria do subsistema de saude

Instituto de Protecéo e Assisténcia na Doenca, I.P. (ADSE, I.P.).

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

26 de agosto de 2021, a abertura do presente processo de inquérito.

[.2. Diligéncias

4,

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

diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras, constatando-se que 0 mesmo € um estabelecimento prestador de
cuidados de saude que integra a ARS LVT, entidade prestadora de cuidados de
saude registada no SRER da ERS sob o n.° 16427;

(i) Notificacdo da abertura do processo de inquérito a reclamante CT, concretizada

através de oficio datado de 1 de setembro de 2021;

(i) Notificacdo da abertura de processo de inquérito ao ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras (com pedido de elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.°
dos Estatutos da ERS), concretizada através de oficio datado de 1 de setembro
de 2021, com insisténcias datadas de 12 de novembro de 2021 e 11 de margo

de 2022, e rececao da respetiva resposta em 19 de agosto de 2022.

Il DOS FACTOS

No dia 17 de junho de 2021, a reclamante MT apresentou a reclamacao on-line que

infra se transcreve:

“L.]

O Dr.AL, passou credencial para a minha mae iniciar a fisioterapia, porque como
esteve quase dois meses internada 0 ano passado, da qual foi detectado deméncia e
devido ao tempo hospitalizada ficou com a mobilidade reduzida e com os

confinamentos do covid piorou.

Eu estou em teletrabalho e tenho o meu filho em casa em teleescola, o m[e]u pai

trabalha fora e por a minha estar com dificuldades de locomocédo pedimos que fosse
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efetuado o transporte pelos bombeiros, o que foi Negado, por a minha ser
beneficiaria da ADSE [...] AP 05-09-2023. Pediram-me n° seguran¢a social que a

minha mé&e ndo tem pois sempre foi funcionaria publica.

Segundo [a] Portaria n.° 194/2017 de 21 de junho a minha mae e qualquer outro

utente tém direito pedido de transporte

Sera que podem ajudar a minha méae tem fisioterapia j& marcada para 2feira 28.06

pois foi & primeira consulta de analise e deixaram logo marcado.

Sem fisioterapia a minha mae vai ficar agarrada a uma cama pois encontra-se com

muita dificuldade em sentar, levantar e andar.

[...].

Em 27 de julho de 2021, a reclamante aditou os seguintes factos a sua reclamacao:

“L.]

No seguimento desta reclamagdo da minha mée, venho novamente mostrar
desagrado relativamente ao centro de salde de Carnaxide, sendo que entreguei a
vossa resposta para que fosse disponibilizado o transporte ndo urgente de doentes
através do SNS o que até a data de hoje néo obtive qualquer resolucdo ou resposta
do centro de saude e estou a assistir a degradacgéo fisica da minha méae enquanto

aguardo transporte para a respectiva fisioterapia.

[.T.

Na sequéncia da abertura dos presentes autos de inquérito, a ERS solicitou ao
ACES Lishoa Ocidental e Oeiras, em 1 de setembro de 2021, os seguintes

esclarecimentos:

“L.]

1. Que se pronunciem, detalhadamente, sobre todo o contetdo da referida
reclamacéo, sobretudo considerando o teor dos pareceres e deliberacbes
emitidas pela ERS e acima referidas, relativo ao tratamento de utentes
beneficiarios do SNS que, recorrendo ao SNS na qualidade de utentes desse

mesmo SNS, sejam, simultaneamente, beneficiarios de subsistemas de saude;

2. Que informem sobre se o transporte ndo urgente foi prescrito a utente em

guestao e, em caso afirmativo, envio de cOpia dessa prescricéo;
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3. Que indiguem qual o fundamento para a recusa da emissdo da credencial de

transporte a referida utente;

4. Que informem se a utente preenchia as condi¢des de isen¢do de encargos com

o transporte ndo urgente, nos termos legalmente aplicaveis;

5. Que indiguem se a consulta de fisioterapia que motivou o pedido de transporte,
foi efetuada no ambito do Servigo Nacional de Saude e/ou prescrita pelo Servigco
Nacional de Saude;

6. Que remetam coépia dos procedimentos em vigor, no que diz respeito ao acesso
de utentes a transportes ndo urgentes;

7. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto.

[L.T.

ApoOs insisténcias datadas de 12 de novembro de 2021 e 11 de marco de 2022, o
prestador veio, em 19 de agosto de 2022, remeter aos autos 0s seguintes

esclarecimentos:

“L.]

Em cumprimento ao solicitado por V. Exa. na referéncia em titulo, informamos que a
utente CT esta inscrita na Unidade de Saude Familiar Carnaxide, na lista do médico
de familia, Dr. AL (Anexo |).

A filha desta utente, a Sra. MT, efetuou no Portal da ERS em 17 de junho de 2021,
em nome de sua mée, Sra. CT, uma reclamagdo mencionando que foi negado o

transporte pelos bombeiros, pelo facto de esta ser beneficiaria da ADSE.

Importa salientar que a utente enquanto beneficiario da ADSE, podia optar por seguir
o circuito SNS ou pelo circuito ADSE, conforme informagéo prestada por V. Exas no
email de 28 de junho de 2022 & utente.

O facto é que a utente esteve sempre na qualidade de beneficiaria da ADSE e foi

como tal que o médico de familia emitiu o pedido de transporte.

A USF Carnaxide inseriu este pedido através da Plataforma informéatica SGTD,
Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes, mas este foi recusado por a utente

ser beneficiaria de um sistema publico - ADSE (Anexo II).
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De forma a ultrapassar esta questdo a Unidade de Saulde solicitou o n° de
beneficiaria da Seguranca Social para o pedido ser aceite informaticamente, mas a

filha da utente informou que a mée néo tinha.

O Gabinete do Cidadao deste ACES entrou em contacto com a filha da utente que
informou que a mée apresentava dificuldades de locomocéao devido ao facto de ter
estado hospitalizada durante dois meses, nédo fazendo referéncia se o pedido de
MFR (fisioterapia) tinha sido solicitado pelo hospital ou pelo médico de familia.

Informou ainda que a mée estava a frequentar um Centro de Dia.

Consultados os registos informaticos da USF constatamos que a utente ap0s a data
da reclamacao tem registo de contacto com a Unidade de Saulde nas seguintes
datas: 06/07/2021, Consulta de Enfermagem, 03/08/2021 - Consulta de Enfermagem,
06/09/2021, 03/01/2022 e 25/01/2022 consultas com o médico de familia (Anexo llI).

A situacdo em andlise verificou-se devido a questdes informaticas e o facto é que a
S. Exa. a Ministra da Saude através da referéncia n° 1567/2022/UCM,
Coordenador/ACSS (em anexo) efetuou alteracbes as solugbes de prescricdo de
modo a que no ato de prescrigdo, emitida no a&mbito do SNS, deixe de figurar como
entidade financeiramente responsavel o subsistema de saude publico, em particular
numa das seguintes situacdes: transporte ndo urgente de doentes (nos termos da
Portaria n.° 142-B/2021, de 15 de maio, e suas alteragbes subsequentes) desde que

prescritos por médicos do SNS.

Neste enquadramento o SClinico, ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, foi
alterado com efeitos a partir do dia 18 de marc¢o, no entanto, esta alteracdo néo tem
impactos visuais para o prescritor, mas apenas impacto na informacéo constante da
requisicao/guia de tratamento de MCDT, que deixa de conter a informacdo do

subsistema publico (descrigéo e n.° de beneficiario) - (Anexo V).

[L.T.

. DO DIREITO

I11.1. Das atribuicoes e competéncias da ERS

9. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de Agosto, a ERS “tem por missao a regulacdo, nos

termos previstos nos presentes estatutos, da atividade dos estabelecimentos

5/27



10.

11.

12.

13.

14.

v ERS

prestadores de cuidados de saude”, sinalizando a alinea b) do n.° 2 do mesmo
preceito que as suas atribuicbes “compreendem a supervisdo da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde no que
respeita [a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos

utentes”.

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungbes de
regulacéo, de supervisdo e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes as
atividades econdmicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e
social” (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 saude, do setor publico, privado, cooperativo e social,
independentemente da sua natureza juridica, nhomeadamente hospitais, clinicas,
centros de saude, consultérios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos ou

unidades de telemedicina, unidades moveis de salde e termas” (n.° 2).

Resulta, pois, inequivoco que o ACES Lishoa Ocidental e Oeiras é um
estabelecimento prestador de cuidados de saude integrado na ARS LVT,

encontrando-se, assim, sob a algada regulatoria e de superviséo da ERS.

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

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

Com efeito, a densificacdo dos objetivos enunciados nas trés alineas

supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.

Assim, a alinea a) do artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que “[p]ara
efeitos do disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS [a]ssegurar o direito de
acesso universal e equitativo a 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
prestacado de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou

equiparados”.
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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 & ERS, entre outras atribui¢des,
“[alpreciar as queixas e reclamacfes dos utentes e monitorizar 0 seguimento dado
pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as mesmas, nos termos
do artigo 30.°, garantindo o direito de acesso pela Dire¢do-Geral da Saude e pela
Direcdo-Geral do Consumidor a informag¢do quanto a natureza, tipologia e volume
das causas mais prevalentes de reclamacdes, bem como proceder ao envio de
relatérios periddicos 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 0s
prestadores de cuidados de saude, nela se incluindo os direitos e deveres inerentes”
(alinea b)).

O objetivo tragcado 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 (...)"
(alinea c)) e de “[pJropor e homologar cddigos de conduta e manuais de boas

praticas dos destinatarios atividade objeto de regulacdo pela ERS” (alinea d)).

Na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizacdo dos seus
poderes de supervisdo, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como
incumbéncias da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela aplicagdo das leis e
regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacéo, no
ambito das suas atribuicbes” (alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrugdes, bem como
recomendacdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre
quaisquer matérias relacionadas com o0s objetivos da sua atividade reguladora,
incluindo a imposicdo de medidas de conduta e a adogcdo das providéncias

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

[11.2. Do enqguadramento legal da prestacdo de cuidados de saude

[11.2.1. Do direito de acesso dos utentes a prestacdo de cuidados de saude

18.

O direito de acesso aos cuidados de salde visa assegurar aos utentes do sistema de
salide 0 acesso a atos e servicos que tenham por objeto a prevencao, promocéo,
restabelecimento ou manutengdo da saude, bem como o diagndstico,

tratamento/terapéutica e reabilitacdo, e que, por conseguinte, permitam atingir e
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garantir uma situacdo de auséncia de doenca e um estado de bem-estar fisico e

mental.

Tal direito tem dignidade constitucional, encontrando-se consagrado no artigo 64.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) o direito a protecédo da saude, que tem
por escopo garantir o acesso de todas as pessoas aos cuidados de saude, o qual €
assegurado, entre outras obrigacbes impostas constitucionalmente, através da
criagdo de um SNS universal, geral e, tendo em conta as condigbes econdémicas e

sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

N&o obstante, a garantia do referido direito estende-se a diversos tipos de
prestadores de cuidados de saude, devendo o mesmo ser asseverado:

(i) pelos prestadores de cuidados de salude do Servico Nacional de Saude
(doravante SNS), préprios ou convencionados, no caso de todos os cidaddos
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 dado sistema ou subsistema publico de salude, caso o utente
seja beneficiario de tal sistema ou subsistema, e nos termos definidos pelo

mesmo;

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

entidade seguradora; e, finalmente,

(iv) pelos prestadores de cuidados de saude privados, com ou sem fins lucrativos,
mediante contraprestacdo acordada entre o utente e o concreto prestador,

livremente escolhido.

Em desenvolvimento do preceito constitucional acima mencionado, a Lei de Bases
da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro?, estabelece 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 criacdo e o desenvolvimento
de condigbes econOmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis

suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer”, pelo que “[...] compreende o

1 A Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, aprovou a nova Lei de Bases da Salde e revogou a Lei n.° 48/90, de
24 de agosto (cfr. alinea a) do n.° 1 do artigo 3.°). A Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, entrou em vigor no dia
4 de novembro de 2019 (cfr. artigo 4.°).
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acesso, ao longo da vida, a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da

saude, a cuidados continuados e a cuidados paliativos” (cfr. n.°s 1 e 2 da Base 1);

Mais determina a LBS que “[o] Estado promove e garante o direito a protecao da
saude através do Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de
Saude e de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais” (cfr. n.° 4 da
Base 1).

Assim, ndo obstante as limitagbes (humanas, técnicas e financeiras) que possam
existir nos estabelecimentos publicos de saude, numa determinada altura, e a forma
como estes poderdo estar especificamente organizados, esta, em geral, consagrado
o direito dos utentes acederem a cuidados de saude, de forma atempada e com
gualidade.

Nas diretrizes da politica de salde, estabelecidas na Base 4 da LBS, consagra-se
“[a] igualdade e a nao discriminacdo no acesso a cuidados de saude de qualidade
em tempo util, a garantia da equidade na distribuicdo de recursos e na utilizagéo de

servicos [...]" (cfr. alinea d) do n.° 2 da Base 4).

Ademais, na Base 2 da LBS, é reconhecido aos utentes dos servigos de saude um
vasto conjunto de direitos, onde se inclui especificamente a prote¢cdo da saude com
respeito pelos principios da igualdade, n&o discriminagdo, confidencialidade e
privacidade, bem como o direito a aceder aos cuidados de salude adequados a sua
situacdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma
digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas

praticas de qualidade e seguranca em saude (cfr. alineas a) e b) do n.° 1 da Base 2).

Os sobreditos direitos sé@o articulaveis com o preceituado no artigo 4.° da Lei n.°

15/2014, de 21 de margo?, nos seguintes termos:

“l — O utente dos servigos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num
periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, 0s

cuidados de saude de que necessita.

2 — O utente dos servicos de saude tem direito a prestacao dos cuidados de saude

mais adequados e techicamente mais corretos.

2 A Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, veio consolidar a legislacéo existente em matéria de direitos e deveres
do utente dos servigos de saude, tendo sido alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abiril, e pela Lei
n.° 110/2019, de 9 de setembro.
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3 — Os cuidados de saude devem ser prestados humanamente e com respeito pelo

utente.”

Neste sentido, 0 acesso aos cuidados de saude, deve ser avaliado, pelo menos,

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

Ora, a vertente econdémica implica que o acesso aos cuidados de saude nao fique
dependente das condi¢bes econdmico-financeiras dos utentes, estando, ao nivel do
SNS, correlacionada com o principio da tendencial gratuitidade dos servicos de
saude prestados.

Por outro lado, 0 acesso aos cuidados de saude deve ser garantido aos utentes onde
quer que vivam, isto €, o acesso dos utentes de determinada regido deve ser
assegurado em igualdade de circunstancias, quando comparado com o acesso dos
utentes de qualquer outra regiao do Pais (vertente geografica).

Ja a vertente temporal do direito de acesso surge associada a necessidade de
obtencdo de cuidados de saude em tempo util, por referéncia a situacéo clinica dos

utentes.

Finalmente, numa perspetiva qualitativa, o acesso aos cuidados de salde deve ser
entendido como o acesso aos cuidados que efetivamente s8o0 necessarios e

adequados a satisfacdo das concretas necessidades dos utentes.

Por conseguinte, os prestadores devem conceder, com qualidade e seguranca, todos
os cuidados de salde, a cada um dos utentes que a si se dirige, dentro do tempo

considerado clinicamente aceitavel.

[11.2.2. Do enquadramento da prestacdo de cuidados de salde pelo SNS

33.

34.

Considerando, por um lado, que 0 SNS deve ser universal, geral e equitativo, mas,
por outro, que a prestacao de cuidados de salde, no ambito desse sistema, esta, em
certa medida, limitada aos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis,
entdo, pode revelar-se necessario recorrer a entidades externas do setor privado,

cooperativo e/ou social para efetivar o direito de acesso dos utentes.

Nessa medida, o n.° 1 da Base 6 da LBS estipula que “[a] responsabilidade do
Estado pela realizacdo do direito a protecdo da saude efetiva-se primeiramente
através do SNS e de outros servicos publicos, podendo, de forma supletiva e

temporaria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor social, bem
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como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de

necessidade fundamentada”;

Prevendo-se concretamente, na Base 25, a possibilidade de serem celebrados
contratos com entidades do setor privado, do setor social e com profissionais em
regime de trabalho independente, para a prestacdo de cuidados e servicos de saude
a beneficiarios do SNS, “...] quando o SNS n&o tiver, comprovadamente,
capacidade para a prestacdo de cuidados em tempo Uutil”, impondo-se que o0s
cuidados prestados nesses termos respeitem as normas e principios aplicaveis ao
SNS.

Assim, tendo celebrado acordo com o SNS para a prestacao de cuidados de salde
em regime de complementaridade, os prestadores de cuidados de saude
(convencionados) integram a rede nacional de prestacao de cuidados de saude.

Por conseguinte, o acesso dos utentes beneficiarios do SNS a rede nacional de
prestacdo de cuidados de saude pode ser também assegurado através de
estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com os quais tenham sido

celebradas convencgdes ou acordos destinados a esse fim.

Em tais casos de contratagéo com entidades privadas ou do setor social, os cuidados
de saulde sao prestados ao abrigo de acordos especificos, por intermédio dos quais o
Estado incumbe essas entidades da missdo de interesse publico inerente a
prestacdo de cuidados de saude no a&mbito do SNS, passando essas instituicdes a
fazer parte do conjunto de operadores, publicos e privados, que garantem a
imposi¢do constitucional de prestacdo de cuidados publicos de saude, de forma

universal, geral e equitativa.

[11.2.3. Do enquadramento da ADSE enquanto subsistema publico de salde

39.

O Decreto-Lei n.° 45 002, de 27 de abril de 1963, procedeu a criagdo de um
esquema de assisténcia na doencga, designado “Assisténcia na Doenca aos
Servidores Civis do Estado”, destinado a promover gradualmente a prestagcdo de
assisténcia em todas formas de doenca aos funcionarios dos servicos civis do
Estado, e abrangendo, nos termos do regulamento da ADSE aprovado pelo Decreto
n.° 45 688, de 27 de abril de 1964, as modalidades de assisténcia médica e cirargica,

materno-infantil, de enfermagem e medicamentosa.
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Esse diploma ja estabelecia que uma tal assisténcia na doenca fosse assegurada
mediante a celebracdo de acordos com estabelecimentos e servicos oficiais ou

particulares;

O regime da ADSE veio ainda a ser alterado por diversas vezes, tendo sido

transformado em instituto publico através do Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro.

Na verdade, nos termos do disposto no artigo 1.° do referido diploma, “O Instituto de
Protecdo e Assisténcia na Doenga, |. P. abreviadamente designado por ADSE, I. P.,
€ um instituto publico de regime especial e de gestdo participada, nos termos da lei e
do presente Decreto-Lei, integrado na administracdo indireta do Estado, dotado de

autonomia administrativa e financeira e patrimoénio proprio.”

Por sua vez, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 3.°, “A ADSE, I. P., tem por
missdo assegurar a protecao aos seus beneficiarios nos dominios da promocédo da
saude, prevencdo da doencga, tratamento e reabilitagdo, sendo certo que, atento o

disposto no n.° 2, devera prosseguir as seguintes atribuices:

a) Organizar, implementar, gerir e controlar o sistema de beneficios de saude dos

seus beneficiarios;

b) Celebrar os acordos, convengfes, contratos e protocolos que interessem ao

desempenho da sua missao e acompanhar o cumprimento dos mesmos;
¢) Administrar as receitas no respeito pelo principio da boa administracéo;

~

d) Desenvolver e implementar mecanismos de controlo inerentes & atribuicdo de

beneficios;

e) Aplicar aos beneficiarios as sangdes previstas na lei quando se detetem infracdes

as normas e regulamentos da ADSE, I. P.;

f) Proceder a gestao dos beneficios a aplicar no dominio da protecéo social dos seus

beneficiarios;
g) Desenvolver e implementar mecanismos de combate a fraude.”

Como vimos, a protecdo conferida aos beneficiarios da ADSE néo é efetuada sob a

forma de prestacao direta de cuidados de saude;

Ao invés, a ADSE cabe organizar, implementar, gerir e controlar o subsistema de

beneficios de salde dos seus beneficiarios.
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Neste sentido, o regime de assisténcia na doenca garantido pela ADSE visa
assegurar a protecdo aos seus beneficiarios nos dominios da promocao da saude,
tratamento e reabilitacdo e concretiza-se através da garantia de um acesso a
prestacdo de cuidados de salde, seja em estabelecimentos do SNS, seja em
entidades convencionadas com a ADSE (vulgarmente designado de regime
convencionado), bem como favorecer o0 acesso, mediante atribuicdo de
comparticipacdes, a generalidade dos prestadores (vulgarmente designado de

regime livre).

Deste modo, a prestacdo de cuidados de salude aos seus beneficiarios é também
assegurada pela ADSE, pela criacdo de uma rede de prestadores convencionados a
qual podem aderir os prestadores privados e publicos (incluindo também o setor
social) de cuidados de saude através da celebragéo de acordos ou convengoes.

Estabelecem-se, desta forma, relacbes contratuais entre 0 subsistema e o0s
prestadores de cuidados de salde, através das quais estes Ultimos se obrigam a

prestacéo de cuidados a beneficiarios do subsistema contratante.

Paralelamente, é ainda estabelecida uma relacdo contratual entre o0s

utentes/beneficiarios e os prestadores, no momento do acesso a prestacao.

Assim, a prestacdo de cuidados de saude aos beneficidrios da ADSE (e, nesse
sentido, aos beneficiarios de outros subsistemas de salde, incluindo a SAD/GNR)
pelos servigos e estabelecimentos integrados no SNS, deve ser assegurada em
termos idénticos ao facultado aos restantes utentes que sejam exclusivamente

beneficiarios do SNS.

Neste contexto, se um beneficiario de um subsistema de salde se dirige a um
gualquer estabelecimento prestador de cuidados de saude, que tenha celebrado uma

convencdo com tal subsistema, o acesso devera ser enquadrado nessa qualidade.

Se, porventura, aquele utente, ainda que beneficiario de um subsistema de salde, se
dirige ao SNS para receber cuidados de saude, é na qualidade de beneficiario do

SNS que deve ser tratado.

Nesses casos, devem ser aplicadas as mesmas regras € requisitos que sao

aplicados aos demais utentes beneficiarios do SNS;

E tal ndo devera ser de alguma forma dificultado por questées de organizacéo e/ou

funcionamento do SNS.
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E assim sendo, devem ser-lhes aplicadas as taxas moderadoras nos casos previstos
na Lei, bem como as isencdes, quando se verifiqguem cumpridos os requisitos por ela

determinados.

O acesso dos beneficiarios dos subsistemas de saude deve ser efetuado em
condicbes de igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS, usufruindo
agqueles dos mesmos direitos e estando obrigados 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.

O beneficiario de um subsistema de saude ndo deve ser prejudicado no acesso ao
SNS, nem porventura ver limitada a sua liberdade de escolha e op¢éo pelo regime de
beneficiario do SNS;

Ou seja, se o beneficiario de um subsistema de saude optar por seguir o circuito
SNS, tal devera ocorrer em condigcbes de igualdade com os demais utentes

beneficiarios do SNS;

A contrario, se o beneficiario de um subsistema de salde optar por ser tratado nessa
sua qualidade deve seguir o circuito do subsistema, dirigindo-se diretamente a um

estabelecimento integrado na rede de prestadores convencionados do mesmo.

Deste modo, a organizacdo e o funcionamento do SNS n&o devem limitar a opcao
daquele beneficiario de, se assim o entender, recorrer aos servigos integrados ou

convencionados do SNS, na qualidade de utente do SNS.

A qualidade de beneficiario de um subsistema de salude ndo podera, nunca,

prejudicar o utente.

Alias, nenhum utente pode perder a qualidade de utente do SNS e o direito de
acesso a esse mesmo SNS, que é, alias, um direito constitucionalmente

reconhecido.

O contrato de convencao para a prestacdo de cuidados de saude aos beneficiarios
da ADSE estabelece um conjunto de obrigacbes para os prestadores, de modo a

proporcionar boas condi¢des de acesso e de preco aos beneficiarios.
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Com efeito, de acordo com a minuta-tipo de contrato de convencéo, disponibilizada
na pagina de endereco eletrénico da ADSE?, recaem sobre os prestadores as

seguintes obrigacdes gerais:

“a) Realizar as prestacdes de cuidados de saude aos beneficidrios do Primeiro

Outorgante, nos termos e condi¢des estabelecidos na presente Convengao;

b) Manter atualizada a informacédo de identificagdo do Segundo Outorgante na area
autenticada da ADSE Direta.

c) Observar os requisitos e normas técnicas estabelecidas pelas entidades
competentes, nomeadamente do Ministério da Salde, conexas com as suas
instalagbes e equipamentos, bem como a respeitar as disposi¢cdes legais e

regulamentares aplicaveis ao exercicio da sua atividade;

d) Observar e manter, durante a vigéncia da Convengéao, os requisitos de idoneidade
identificados no procedimento de candidatura;

e) Cumprir os parametros de controlo de qualidade de servicos e de técnicas,
designadamente, as disposi¢ces dos manuais de boas préaticas aplicaveis as suas

areas de atividade;

f) N&o proceder a qualquer faturagéo dos cuidados de saude identificados no Anexo |
em desrespeito pelos precos e regras que constam da Tabela de Precos, exceto, em
casos devidamente identificados e autorizados pela ADSE, quando forem prestados
atos que ultrapassam os limites anuais estabelecidos para cada beneficiario na

Tabela de Precos.” — Cfr. clausula 7.2,

Mais incidem sobre os prestadores as seguintes obrigagdes especificas, sem

prejuizo de outras obrigacdes previstas na legislacéo aplicavel:

“a) Prestar cuidados de saude de qualidade e com seguranca, em tempo Util, nas
melhores condi¢des de atendimento, ndo discriminando os beneficiarios do Primeiro

Outorgante face aos restantes utentes;

b) Executar, integral e pontualmente, as prestacfes contratuais em cumprimento do

convencionado;

c) Nao ceder a favor de terceiros quaisquer direitos ou obrigacbes decorrentes da

Convencdao, sem prejuizo do disposto no niumero 6 da clausula 3.2;

3 Em https://www?2.adse.pt/wp-content/uploads/2019/07/ADSE_Minuta_tipo_de convencao 20190724.pdf.
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d) Disponibilizar, quando solicitado, os relatérios médicos e os dados de saude dos
beneficiarios do Primeiro Outorgante em conexdo com cuidados de salde prestados,
ou a prestar, obtendo para o efeito a prévia autorizacdo do beneficiario, quando

necessario;

e) Prestar a informacéo solicitada no a&mbito de acdes de fiscalizacdo, bem como os
esclarecimentos necessarios, facultando o acesso a todos o0s registos e
documentag¢do comprovativa da prestacao de cuidados, nas vertentes fisica e clinica,

financeira e niveis de servi¢o observados;

f) Divulgar junto dos beneficiarios a informacéo que para o efeito Ihe for enviada pelo
Primeiro Outorgante;

g) Respeitar os protocolos, requisitos e especificagbes técnicas para recolha,

tratamento e transmissao de informacéo definidas contratualmente;

h) Garantir o cumprimento das disposicdes legais em matéria de protecdo de dados

pessoais;

i) Garantir o cumprimento das disposi¢fes legais vertidas no Decreto-Lei n.°
127/2014, de 22 de agosto e na Portaria n.° 287/2012, de 20 de setembro, alterada
pela Portaria n.° 136-B/2014, de 3 de Julho, e ainda de quaisquer normativos que

revoguem ou modifiqguem, total ou parcialmente, qualquer um dos referidos diplomas;

j) N&o interromper a prestacdo de cuidados de saude aos beneficiarios do Primeiro
Outorgante durante o periodo de vigéncia da convengdo.” — Cfr. clausula 8.2 da

minuta-tipo do contrato de convencao;

Por outro lado, sempre que, nos termos da Tabela de Precos, impendam sobre os
beneficiarios da ADSE encargos relacionados com as prestacdes de saude a realizar
pelo prestador convencionado, deve o pagamento de tais encargos ser diretamente
realizado perante este ultimo (cfr. clausula 8.2, n.° 2 da minuta-tipo do contrato de

convengao).

Ademais, o prestador deve submeter, obrigatoriamente, informacéo sobre os atos
praticados ao abrigo de convencdo com a ADSE, através das plataformas online
disponibilizadas por esta, no prazo maximo de 7 (sete) dias corridos apés a data de
prestacao do ato ou servico ou a data da alta do internamento (cfr. clausula 8.2, n.° 6

da minuta-tipo do contrato de convencgao).
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[11.2.4. Da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as alteracdes introduzidas

pela Portaria n.° 194/2017, de 21 de junho, que define as condicdées em que o0 SNS

assegura 0s_encargos _com_ o0 _transporte ndo urgente de doentes gue seja

instrumental a realizacdo das prestacdes de saude

68. De acordo com o preambulo da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, “O Decreto-
Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, regula 0 acesso as prestacfes do Servigco
Nacional de Saude (SNS), por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas
moderadoras e a aplicacado de regimes especiais de beneficios, no qual se insere o
transporte ndo urgente de doentes.

No ambito da aplicacdo de regimes especiais de beneficios prevé este diploma no
seu artigo 5.° que o transporte ndo urgente de doentes que seja instrumental a
realizacdo das prestacfes de salude, no ambito do SNS, € isento de encargos para o
utente quando a situacdo clinica o justifique e desde que seja comprovada a
respetiva insuficiéncia econdémica, nos termos a aprovar por portaria do membro do

Governo responsavel pela area da saude. [...]

Tendo presentes os contributos do grupo de trabalho, a presente portaria regula as
condicbes em que o SNS é responsavel pelo pagamento dos encargos com
transporte ndo urgente dos utentes, atendendo-se na sua regulacdo por um lado a
natureza instrumental desta atividade relativamente a prestagdo de cuidados, e por
outro as premissas em que assenta a aplicacao dos regimes especiais de beneficios,
a situagbes determinantes de isencdo ou de comparticipacdo, como situacdes

clinicas de maior risco de saude e de situag6es de insuficiéncia econémica.”.

69. Neste contexto, nos termos do seu artigo 1.°, a Portaria em causa define as
condicbes em que 0 SNS assegura 0s encargos com o transporte ndo urgente de

doentes que seja instrumental a realizacédo das prestacdes de saude.

70. Nos termos do artigo 2.°, “Para efeitos da presente portaria, considera-se transporte
nao urgente o transporte de doentes associado a realizacdo de uma prestacao de
saude e cuja origem ou destino sejam os estabelecimentos e servigos que integram o
SNS, ou as entidades de natureza privada ou social com acordo, contrato ou

convencao para a prestacao de cuidados de saude, nas seguintes situacoes:

a) Transporte para consulta, internamento, cirurgia de ambulatério, tratamentos e ou

exames complementares de diagnéstico e terapéutica;

b) Transporte para a residéncia do utente apos alta de internamento ou da urgéncia.”

17127

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



71.

v ERS

Por sua vez, nos termos do artigo 11.°, n.° 1, “Estdo excluidas do ambito de

aplicacdo da presente portaria as seguintes situacoes:
a) Transporte ndo urgente de vitimas de doenca profissional ou acidente de trabalho;

b) Transporte ndo urgente de doentes beneficiarios de subsistemas de saude, bem
como de quaisquer entidades publicas ou privadas, responsaveis pelos respetivos

encargos;
c) Transporte ndo urgente para consultas de submissédo a juntas médicas;

d) Transporte n&o urgente decorrente de situacdo de transferéncia entre
estabelecimentos e servicos do SNS de doente internado, em que é aplicado o
regime previsto no regulamento das tabelas de precos das instituicbes e servigos
integrados no SNS, aprovado por portaria do membro do Governo responsavel pela
area da saude;

e) Transporte ndo urgente de doentes no ambito de producdo adicional, transferida
para hospitais de destino, realizada no ambito do Sistema Integrado de Gestao de

Inscritos para Cirurgia.”.

[11.3. Das anteriores intervencoes requlatdorias da ERS nesta matéria

72.

73.

No exercicio das suas atribuicbes e competéncias, a ERS elaborou um parecer
relativo ao tratamento de utentes beneficiarios do SNS que, recorrendo a Rede
Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude, sejam, simultaneamente,

beneficiarios do subsistema de salide da ADSE*.

No ambito deste parecer, importava analisar se um utente beneficiario da ADSE que
recorre a Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude (a um qualquer
estabelecimento integrado no SNS ou a um estabelecimento que tenha celebrado
uma convengdo com o0 SNS, para a prestacdo de cuidados de saude aos seus
beneficiarios) deve ser apenas tratado na qualidade de beneficiario daquele
subsistema, beneficiando unicamente deste regime juridico ou, pelo contrario, se
deve ser tratado como utente beneficiario do SNS, estando sujeito apenas a este

regime juridico.

4 Parecer publicado em https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1223/Parecer SNS_ADSE.pdf.

No mesmo sentido, veja-se as anteriores intervengdes regulatérias da ERS sobre esta matéria, no ambito dos
processos de inquérito n.°s ERS/022/2016, ERS/032/2017 e ERS/057/2017, disponiveis, respetivamente, em
https://ers.pt/media/hxwpm3fs/file-345.pdf, https://ers.pt/media/ig4jdgdm/file-100.pdf e

https://ers.pt/media/iekphb35/file-91.pdf.
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Neste contexto, o sobredito parecer concluiu que “[...] o acesso dos beneficiarios da
ADSE a Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude — aos servicos
integrados no SNS e aos convencionados com o0 mesmo - é efetuado em condicbes

de igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS.

O acesso dos beneficiarios da ADSE ao SNS, conforme alids previsto no seu regime
juridico, deve ser efetuado em condic6es de igualdade com os demais utentes
beneficiarios do SNS, usufruindo aqueles dos mesmos direitos e estando obrigados
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.

Em especial, estdo sujeitos as mesmas regras de acesso aos cuidados de saude e
de aplicacdo de taxas moderadoras e beneficiam das isengbes previstas na Lei,
desde que cumpram os requisitos por esta impostos.

O beneficiario da ADSE ndo deve ser prejudicado no acesso ao SNS, nem
porventura ver limitada a sua liberdade de escolha e opcdo pelo regime de

beneficiario do SNS;

Ou seja, se o beneficiario da ADSE optar por seguir o circuito SNS (dirigir-se a centro
de saude e dai poder ser referenciado com credencial emitida pelo SNS para
estabelecimento privado convencionado), tal deverd ocorrer em condigbes de

igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS;

A contrario, se o0 beneficiario da ADSE optar por ser tratado nessa sua qualidade
deve seguir o circuito ADSE, dirigindo-se diretamente a um estabelecimento

integrado na rede de prestadores convencionados da ADSE.

Deste modo, a organizagdo e o funcionamento do SNS ndo devem limitar a opcéo
daquele beneficiario de, se assim o entender, recorrer aos servi¢cos integrados ou
convencionados do SNS na qualidade de beneficiario da ADSE, é certo, mas sem
deixar de beneficiar das mesmas regras de acesso aplicaveis aos demais utentes

beneficiarios do SNS.”.

V. DA ANALISE

De acordo com a reclamagdo em apreco nos presentes autos, a questdo que urge

apreciar € a de saber se a alinea b) do n.° 1 do artigo 11.° da Portaria n.° 142-
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B/2012, de 15 de maio, com as alterac¢des introduzidas pela Portaria n.° 194/2017, de
21 de junho, afasta os beneficiarios de subsistemas publicos de salde do acesso ao
regime de transporte ndo urgente de doentes, apenas pelo simples facto de serem

beneficiarios de subsistemas publicos de saude.

Neste contexto, importa saber em que regime deve ser enquadrado um utente
beneficiario da ADSE, quando acede ou pretende aceder ao regime de transporte
ndo urgente de doentes — apenas como beneficiario da ADSE ou na qualidade de
utente beneficiario do SNS?

Sobre esta questdo, no que respeita a beneficiarios do subsistema ADSE e tal como
acima se fez lembrar, a ERS j& se pronunciou, através da emissdo de um parecer
relativo ao tratamento de utentes beneficiarios do SNS que, recorrendo a Rede
Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude, sejam, simultaneamente,
beneficiarios do subsistema de salde da ADSE?®, tendo concluido que o acesso dos
beneficiarios da ADSE a Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude (aos
servicos integrados no SNS e aos servigos convencionados com 0 mesmo) deve ser

efetuado em condigfes de igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS.

Ora, 0 caso em apreco nos presentes autos afigura-se semelhante aquele analisado

no parecer referido.

E atento tudo o que acima se expds, importa concluir que um utente do SNS néo
perde essa qualidade por ser, também, beneficiario de um subsistema de saude, seja

ele publico ou privado.

Por outro lado, a qualidade de beneficiario de um subsistema de salde ndo impede,
em caso algum, que um cidaddo possa exercer o seu direito fundamental e

constitucionalmente reconhecido, de aceder ao SNS, enquanto utente do SNS.

Ora, a norma em causa — a alinea b) do n.° 1 do artigo 11.° da Portaria n.° 142-
B/2012, de 15 de maio, em nada altera esta interpretacéo.

Na verdade, o que estd excluido da aplicacdo do regime previsto na sobredita
Portaria, € o transporte ndo urgente de doentes beneficiarios de subsistemas de
salde, nos casos em que 0S mesmos assumem essa qualidade — ou seja, nas
situacbes em que 0s mesmos necessitam de transporte ndo urgente, para receber

cuidados de saude na qualidade de beneficiarios de um subsistema.

5 Parecer referido no ponto 111.3 supra.
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A Lei é clara e inequivoca: nos termos do artigo 2.°, o transporte nao urgente aqui
abrangido é aquele associado a realizacdo de uma prestacado de salde e cuja origem
ou destino sejam o0s estabelecimentos e servicos que integram o SNS, ou as
entidades de natureza privada ou social com acordo, contrato ou convencao para a

prestacao de cuidados de salde, nas seguintes situagdes:

a) Transporte para consulta, internamento, cirurgia de ambulatério, tratamentos e ou

exames complementares de diagnéstico e terapéutica;
b) Transporte para a residéncia do utente apos alta de internamento ou da urgéncia.

Isto €, o regime sO se aplica a transporte ndo urgente de utentes dentro do SNS,
para acesso a cuidados de saude, lato sensu, abrangidos pelo SNS — seja em
estabelecimentos que integram esse mesmo SNS ou em estabelecimentos, do setor
privado ou social, que tenham celebrado um acordo, contrato ou convencao para a

prestacao de cuidados de salde a utentes do SNS.

O regime previsto na citada Portaria ja ndo visa assegurar o transporte nao urgente
de utentes que recorrem a rede de prestadores do setor publico, privado ou social,

ao abrigo de um subsistema de saude ou de um seguro de salde.

Ou seja, 0 que estd expressamente afastado da aplicagdo deste regime € o
transporte de utentes que sejam beneficiarios da ADSE e que, nessa qualidade,
necessitem de transporte para receber cuidados de salude num qualquer

estabelecimento.

Assim, se o utente em causa esta a receber cuidados de saude no ambito do SNS,
enguanto utente do SNS, é nessa qualidade que deve ser analisada a possibilidade
de o mesmo poder recorrer a meios de transporte ndo urgente, pela forma prevista

na referida Portaria.

A qualidade de utente do SNS nédo se perde com a celebracdo de um contrato de

seguro de saude ou com a integracao num qualquer subsistema de saude.
E é neste enquadramento que deve ser analisada a situacao em apreco nos autos;

Pois que, pese embora o prestador refira que “[...] a utente esteve sempre na

qualidade de beneficiaria da ADSE”;
Admite que foi “[...] o médico de familia [que] emitiu o pedido de transporte”;

Tendo o mesmo sido inserido na “[...] Plataforma informatica SGTD, Sistema de

Gestéo de Transporte de Doentes”;
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93. De onde resulta que a utente CT pretendia aceder ao regime de transporte nao
urgente de doentes na qualidade de beneficiaria do SNS, e ndo enquanto

beneficiaria de um qualquer subsistema de saude.

94. No entanto, de acordo com o prestador, apds insercdo do pedido na plataforma
informatica SGTD, o mesmo “[...] foi recusado por a utente ser beneficiaria de um
sistema publico - ADSE [...]

De forma a ultrapassar esta questao a Unidade de Saude solicitou o n° de beneficiria da
Seguranca Social para o pedido ser aceite informaticamente, mas a filha da utente

informou que a mée néo tinha [...]";

95. Concluindo que “A situacdo em andlise verificou-se devido a questdes informéaticas
[...]".

96. Questdes essas que sdo, no entanto, alheias a utente CT, que nado podia ver
prejudicado o seu direito de acesso a transporte, nos termos da Portaria n.° 142-

B/2012, de 15 de maio—, a mercé de tais constrangimentos.

97. E que, ainda que de acordo com o prestador, a situagdo tenha sido entretanto
ultrapassada, por via da emissdo do despacho da Senhora “[...] Ministra da Saude
[...] n° 1567/2022/UCM, Coordenador/ACSS [que] efetuou alteragbes as solucdes de
prescricdo de modo a que no ato de prescrigdo, emitida no &mbito do SNS, deixe de
figurar como entidade financeiramente responsavel o subsistema de saude publico,
em particular numa das seguintes situagdes: transporte ndo urgente de doentes (nos
termos da Portaria n.° 142-B/[2012], de 15 de maio, e suas altera¢des subsequentes)

desde que prescritos por médicos do SNS.”;

98. Tendo sido alterado o “[...] SClinico, ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, [...]
com efeitos a partir do dia 18 de marco [...]”;

99. Sempre cumprirq acautelar a efetiva interiorizagdo pelo ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras das obrigagbes que sobre si impendem no quadro de acesso vindo de referir,

assim se justificando a emissédo da instrugéo infra delineada.

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

100. A presente deliberacdo 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 (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
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Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao projeto de
deliberacdo da ERS, o ACES Lishoa Ocidental e Oeiras, a ARS LVT e a reclamante
MT, por oficios datados de 30 de setembro de 2022.

101. Decorrido o prazo concedido para a referida pronincia, a ERS apenas rececionou,
por oficio datado de 20 de outubro de 2022, e rececionado pela ERS no dia 28 de
outubro, a prondncia do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, remetendo as audicdes
efetuadas ao Dr. AL, médico de familia da utente CT e ao Servico de Gestdo de
Doentes do ACES.

102. Da pronuncia do médico de familia da utente CT, consta o seguinte:

“L.]

Venho por este meio informar que falei hoje (19/10/2022) com a filha MT [...], referiu
gue a sua méae CT [...] esta a ser seguida no Hospital Egas Moniz em duas consultas
— Neurologia e Endocrinologia (Diabetologia) por Deméncia-Alzheimer e Diabetes.

Para além disto vai todos os dias para o Centro de Dia na Portela de Carnaxide.

A todos estes locais é a filha que a leva de carro ou taxi, pois a utente CT tem

marcha reduzida, mas consegue deslocar-se.

Refere ainda que desistiu e ndo voltou a pedir novamente fisioterapia e “que o motivo
foi, da mde héa 3 anos ter estado internada no Hospital Egas Moniz amarrada a cama

e que néo lhe fizeram fisioterapia’.

Quanto ao pedido de transporte, fiz o pedido na plataforma, mas o0 mesmo néo se
conseguiu aprovar porque a utente s6 tinha introduzido o subsistema ADSE e nao

houve 2° pedido de transporte.”.

103. Por sua vez, o Servico de Gestdo de Doentes do ACES refere, na sua pronincia,

0 seguinte:
“I...]
No ambito do Processo de Inquérito ERS — 051/2021, venho informar o seguinte:

O Dr. AL da USF Carnaxide emitiu a credencial de transporte n° [...], a pedido da
utente CT para tratamentos de fisioterapia no dia 16-06-2021. Nao foi possivel

aprovar a credencial na plataforma SGTD porque a utente tinha o subsistema ADSE.
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Na data dos factos a plataforma SGTD néao refletia a legislagcdo impossibilitando a
aprovacdo de credenciais de utentes da ADSE, problema que foi comunicado a
ARSLVT.

Presentemente esse problema esta ultrapassado e a plataforma ja permite aprovar
todas as credenciais de utentes do SNS independentemente de terem subsistema ou

nao.

Mais se informa que n&o temos conhecimento de situagfes idénticas que tenham

ocorrido no nosso ACES.”.

104. Analisada a pronuncia do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras verifica-se, desde logo,
gue este ndo contestou o quadro factual e juridico apresentado pela ERS no seu
projeto de deliberacgéo;

105. Antes demonstrou a sua intencdo de coadunar o seu comportamento com a

ordem e instrugcéo constantes do projeto de deliberacéo regularmente notificado;

106. Bem como informou a ERS de que o “...] problema esta ultrapassado e a
plataforma [SGTD] jA permite aprovar todas as credenciais de utentes do SNS
independentemente de terem subsistema ou ndo”, o que denota um comportamento

tendente ao cumprimento da deliberacéo projetada;

107. Passando, no entanto, a ser necessario salvaguardar o seu cabal cumprimento

pelo prestador.

108. Nestes termos, tendo em vista garantir uma efetiva interiorizagdo e assungédo das
obrigacbes em causa e, bem assim, a adequacdo integral e permanente do
comportamento do prestador, para evitar que situagdes como a dos presentes autos
se voltem a repetir, mantém-se a necessidade de uma intervencao regulatéria da
ERS;

109. Motivo pelo qual se mantém a decisdo projetada, com excecdo, respetivamente,
do ponto (ii) e ponto (iv) da ordem e instrucdo emitidas, para efeitos dos quais se

considera a informacéo ja prestada no ambito da pronuncia exercida.

VI. DECISAO

110. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos
termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e na alinea

a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de
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22 de agosto, a emissdo de uma ordem ao Agrupamento de Centros de Salde

Lisboa Ocidental e Oeiras, no sentido de;:

() Garantir, sempre que necessario, a emissao das credencias necessérias para o
acesso a transporte ndo urgente de doentes por parte da utente CT, enquanto
beneficiaria do SNS.

111. Mais se propde ao Conselho de Administragdo da ERS, nos termos e para os
efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e na alinea a) do artigo 24.°
dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a
emissao de uma instrucdo ao Agrupamento de Centros de Saude Lisboa Ocidental e
Oeiras, no sentido de:

(i) Adotar os procedimentos internos necessarios, para que seja respeitado o direito
de acesso de todo e qualquer utente ao SNS — aos servigos integrados no SNS
e aos convencionados com o mesmo — incluindo o acesso ao regime instituido
pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as altera¢des introduzidas pela
Portaria n.° 194/2017 de 21 de junho, que define as condigbes em que 0 SNS
assegura 0S encargos com o transporte ndo urgente de doentes que seja
instrumental a realizagdo das prestagbes de saude, em cumprimento do
despacho da Senhora Ministra da Saude n°® 1567/2022/UCM;

(i) Adotar os procedimentos internos necessarios, para que 0 acesso ao SNS por
parte de utentes, que sejam simultaneamente beneficidrios de subsistemas
publicos de saude, seja efetuado em condi¢cdes de igualdade com os demais
utentes do SNS;

(iii) Assegurar que os utentes do SNS que sejam simultaneamente beneficiarios de
um qualquer subsistema publico ou privado de saude usufruem dos mesmos
direitos e estdo obrigados 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.

(iv) Assegurar que os utentes do SNS que sejam simultaneamente beneficiarios de
um qualquer subsistema publico ou privado de salude ndo sejam prejudicados no
acesso ao SNS, nem porventura limitados na sua liberdade de escolha e opcéo

pelo regime de beneficiario do SNS.

112. A ordem e instru¢do ora emitidas constituem decisdo da ERS, sendo que a alinea

b) do n.° 1 do artigo 61.° dos respetivos Estatutos configura como contraordenacao
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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 sancionatérios determinem qualquer obrigacdo ou proibicao,
previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°, 23.°”,

113. A presente deliberagdo sera levada ao conhecimento da Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P..

114. A presente deliberagdo sera publicada no sitio oficial da ERS na Internet.

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

Porto, 3 de novembro de 2022.
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