\
<)o ERs
U

DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

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

social;

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

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

Considerando os objetivos da atividade reguladora da ERS estabelecidos no artigo 10.°

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

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

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

Visto o processo registado sob o n.” ERS/058/2020;

l. DO PROCESSO
[.1. Origem do processo

1. AEntidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 16 de abril de 2020,
de uma reclamacéo subscrita por J.C., visando a atuacdo do Agrupamento de Centros
de Saude Entre Douro e Vouga | — Feira e Arouca (doravante, ACES EDV 1),

especificamente da Unidade de Saude Familiar de Argoncilhe.
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O ACES EDV | é um estabelecimento prestador de cuidados de saude integrado na
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P. (ARSN), entidade prestadora de
cuidados de saude registada no SRER da ERS sob o n.° 17444,

De acordo com a referida reclamacao, subscrita em 28 de janeiro de 2020, o ACES
EDV I tera recusado ao utente J.C a emissao de credencial de transporte, em virtude
deste ser beneficiario do subsistema de saude Instituto de Prote¢éo e Assisténcia na
Doenca, I.P. (ADSE).

Face a necessidade de uma averiguacdo mais aprofundada dos factos relatados, ao
abrigo das atribui¢cdes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de Administragédo
deliberou, por despacho de 3 de julho de 2020, proceder a abertura do presente
processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/058/2020, com o intuito
de apurar o cumprimento, pelo prestador, dos deveres a que esta obrigado, no que diz
respeito ao acesso de utentes do SNS, que sejam simultaneamente beneficiarios de

subsistema de salde, ao transporte nao urgente.

I.2. Diligéncias

5.

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

diligéncias instrutoérias:

() Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da
ERS relativa a inscricdo do prestador ACES EDV | e da sua unidade, USF
Argoncilhe, constatando-se que a mesma é um estabelecimento prestador de
cuidados de saude integrado na Administracdo Regional de Salde do Norte, I.P.
(ARSN), entidade prestadora de cuidados de saude registada no SRER da ERS
sob 0 n.° 17444;

(i) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da
ERS relativa a inscricdo do prestador Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central, E.P.E. (CHULC) e do estabelecimento de saude por si explorado,

Hospital de Santa Marta;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos enviada

ao exponente em 3 de julho de 2020;
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(iv) Notificac@o de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos enviado
ao ACES EDV | em 8 de julho de 2020, bem como analise da resposta datada
de 28 de julho de 2020;

(v) Notificacé@o de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos enviado
ao CHULC em 25 de agosto de 2020, com pedido de prorrogacgéo de prazo, bem
como andlise da resposta datada de 23 de dezembro de 2020.

II. DOS FACTOS

[I.1. Do teor da reclamacéo

6.

Em 16 de abril de 2020, a ERS tomou conhecimento de uma reclamacao subscrita por
J.C., relativamente a constrangimentos no acesso ao transporte ndo urgente de
doentes instrumental a realizagdo da prestacdo de cuidados de saude, motivados por

0 utente ser beneficiario de um subsistema nacional de saude.

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo exponente J.C.,

no dia 28 de janeiro de 2020, na sua reclamacao:

“L.]

Tenho consulta de pneumologia — Transplante pulmonar marcada no hospital de

Santa Marta, em Lisboa, no proximo dia 30/1/2020.

Tendo em conta a distancia, foi solicitado a médica pneumologista [...] pedido de

transporte para a ida a consulta.

Dirigi-me ao Centro de Saude local “Argoncilhe”, de forma a fazer o pedido, que
comecaram por dizer que nao lhes cabia fazer o pedido de transporte, mas sim ao

hospital.

Com base na portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, cheguei a conclusédo que era
afinal da responsabilidade do Centro de Saude de Argoncilhe solicitar o pedido de
transporte. Mesmo assim, ndo conseguiram que o transporte fosse disponibilizado,
tendo-me eles, no centro de salde, encaminhado para outro servigo onde resolveria
o problema. Acontece que aqui nada resolveram, para além de assumirem que nédo

é da conta deste servico requisitar a ambuléncia para transporte.
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Para além de assumirem que ndo € da conta deles requerer o transporte, também

ndo sabem dar qualquer resposta de modo a que possa resolver o assunto. [...]".

8. Em resposta a referida reclamacédo, o prestador remeteu ao reclamante, por oficio
datado de 13 de abril de 2020, os seguintes esclarecimentos:

“I..]

Agradecemos o0 envio da sua exposicdo uma vez que deu um contributo importante

para a melhoria dos nossos Servicos.

Relativamente ao exposto, e apos averiguacdo dos factos relatados, fomos informados
gue solicitou credencial de transporte para se deslocar a consulta de Pneumologia —

transplante no Hospital Santa Maria em Lisboa.

Pretendia que a credencial fosse prescrita pelo Servico Nacional de Saude, quando
estd abrangido por outro subsistema de saude. Apesar das tentativas realizadas por
parte dos profissionais da Unidade de Saulde, o préprio sistema nao permitiu fazer a

aprovacao da credencial.

Foi informado que o transporte seria assegurado pela ADSE, conforme as Normas em

vigor. Contudo, ndo aceitou as informacdes prestadas e decidiu reclamar.

Posteriormente, terd solicitado informagfes junto do Servico onde trabalha, o qual
confirmou as informac6es anteriormente prestadas. Tendo-se dirigido a Unidade de

Saude apresentando um pedido de desculpas.

Lamentamos o ocorrido, e esperamos ter contribuido para o melhor esclarecimento da

situacéo exposta. [...]".

[I.2. Das diligéncias instrutdrias realizadas.

I1.2.1. Do pedido de elementos enviado ao prestador ACES EDV | e da resposta por

este concedida.

9. Para esclarecimento cabal dos factos alegados foi remetido ao ACES EDV |, por oficio

de 8 de julho de 2020, o seguinte pedido de elementos:

“L..]

1. Que se pronunciem, detalhadamente, sobre todo o contetdo da referida
reclamacéo, sobretudo considerando o teor dos pareceres e delibera¢cdes emitidas

pela ERS e acima referidas, relativo ao tratamento de utentes beneficiarios do
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SNS que, recorrendo ao SNS na qualidade de utentes desse mesmo SNS, sejam,

simultaneamente, beneficiarios de subsistemas de saulde;

2. Que informem sobre se o transporte ndo urgente foi prescrito ao utente e, na

afirmativa, envio de coOpia dessa prescri¢ao;

3. Que indiguem qual o fundamento para a recusa da emissdo da credencial de
transporte ao utente;

4. Que informem se o utente preenchia as condi¢des de isencdo de encargos com o

transporte ndo urgente, nos termos legalmente aplicaveis;

5. Que indiguem se a consulta de Pneumologia - transplante no hospital Santa Maria
(Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE), que motivou o pedido de
transporte, foi efetuada no a&mbito do Servico Nacional de Saude e/ou prescrita
pelo Servico Nacional de Saude (no caso, por algum médico do Centro Hospitalar
Universitario do Lisboa Norte, E.P.E. ou, eventualmente, pelo médico de familia

ou por outro médico assistente do utente);

6. Que remetam cépia 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. [...].".

Nessa sequéncia, por oficio datado de 28 de julho de 2020, veio o ACES EDV | prestar

0S seguintes esclarecimentos:

“L...]

Na sequéncia do recebimento do oficio supramencionado, vimos prestar 0s

esclarecimentos possiveis a data de hoje:

1. O cidadéo solicitou a sua médica de familia credencial de transporte para consulta
pré-transplante a realizar no Hospital Santa Marta em Lisboa. A credencial foi emitida
a 27/01/2020 (anexo 1)

2. Contudo, de acordo com a informagé&o do secretariado clinico da unidade (anexo 2)
uma vez que o utente tem subsistema da ADSE, o préprio sistema de gestdo das

credenciais ndo permitiu fazer a aprovacéo da credencial.

3. O cidadao foi informado que como era beneficiario de um subsistema (ADSE) o
mesmo estaria excluido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as

alteragdes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro a qual no seu
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Artigo 11° refere que "Estdo excluidos do ambito de aplicacdo da presente portaria as
seguintes situacdes:...(b) Transporte ndo urgente de doentes beneficidrios de
subsistemas de saude, bem como de quaisquer entidades publicas ou privadas..."

4. Foi com base neste enquadramento legal que o cidaddo foi informado que devia
contatar a ADSE, responsavel por assegurar o pagamento de transporte aos seus

beneficiarios.

5. O cidadéao, até a presente data, ndo possui atestado multiuso nem isencéo de taxa

moderadora por caréncia econémica.

6. A consulta de pneumologia, pré-transplante, foi marcada pelo Hospital Santa Marta
(CHLC) em Lisboa.

7. O cidadao desloca-se as consultas em carro préprio.

8. O médico especialista do Hospital de Santa Marta passou declaragdo para lhe
pagarem os transportes mediante apresentacdo de recibo comprovativo da despesa.

O cidadao diz ndo ter solicitado o pagamento no Hospital.
9. Referiu também nao ter contatado a ADSE.

10. O Gabinete do Cidadao do ACES Feira Arouca esta em contacto com o utente, no
sentido de assegurar os procedimentos internos necessarios, para que 0 acesso a
consulta pré-transplante e respetivo transporte, seja efetuado em condi¢cdes de

igualdade com os demais utentes do SNS.

Estamos ao dispor para os esclarecimentos que foram entendidos como relevantes.
[...].
Em anexo a sobredita resposta, o prestador remeteu 0s seguintes documentos:

a) Credencial de transporte para consulta pré-transplante a realizar no Hospital

Santa Marta em Lisboa, com indica¢céao do estado anulado;
b)  Oficio da USF Argoncilhe, datado de 23 de marco de 2020, nos termos do qual:

“[.-.] Tenho a informar que tentou-se passar a credencial de transporte, uma vez
gue o utente tem o subsistema da caixa geral de aposentacdes, o préprio sistema

néo deixa fazer a aprovacao da credencial.

Dado essa informacgéo ao utente, o utente informou-se no servi¢co onde trabalha

e de seguida veio a unidade dizendo que tinhamos raz&o, pedindo desculpas.

[...]";
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c) Copia da portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio.

[1.2.2. Do pedido de elementos enviado ao utente

12. Ainda, para esclarecimento cabal dos factos alegados foi remetido ao exponente, em
8 de julho de 2020, o seguinte pedido de elementos:

“L...]

1. Que informe sobre se o transporte ndo urgente foi prescrito e, na afirmativa, envio

de cOpia dessa prescricao;

2. Que indique quem é que prescreveu a consulta de Pneumologia - transplante no

hospital Santa Marta, em Lisboa; [...]".

13. Porém, apesar de ter sido regularmente notificado para o efeito, em 13 de julho de
2020, conforme decorre do teor do site dos CTT referente ao acompanhamento de
entrega do registo n.° RF 527075672 PT, até a presente data, ndo foi rececionada

gualquer resposta do exponente ao pedido de elementos remetido pela ERS.

[1.2.3. Do pedido de elementos enviado ao prestador CHULC e da resposta por este

concedida.

14. Para esclarecimento complementar dos factos alegados foi remetido ao CHULC, por
oficio de 25 de agosto de 2020, o seguinte pedido de elementos:

“L...]

1. Que se pronunciem, detalhadamente, sobre todo o conteddo da referida
reclamagéo e fornecam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes

sobre a situagdo do utente, acompanhado de toda a documentacéo de suporte;

2. Que indiguem se a consulta de Pneumologia - transplante no hospital Santa Marta
(Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E.), que motivou o pedido de
transporte, foi efetuada no a&mbito do Servico Nacional de Saude e/ou prescrita
pelo Servico Nacional de Saude (no caso, por algum médico do Centro Hospitalar
Universitario do Lisboa Central, E.P.E. ou, eventualmente, pelo médico de familia

ou por outro médico assistente do utente);

3. Que informem sobre se o utente solicitou a emissdo de credencial de transporte

ndo urgente no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E.;
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4. Em caso afirmativo, o transporte ndo urgente foi prescrito ao utente e, na

afirmativa, envio de coOpia dessa prescri¢ao;

5. Que informem se o utente preenchia as condi¢des de isencdo de encargos com o

transporte ndo urgente, nos termos legalmente aplicaveis;

6. Que remetam cépia 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. [...].".

Nessa sequéncia, por mensagem de correio eletrénico de 23 de dezembro de 2020,

veio o0 CHULC prestar os seguintes esclarecimentos:

“L.]

No seguimento dos esclarecimentos solicitados, cumpre-nos informar que a prescri¢cao
do transporte é da exclusiva competéncia do médico assistente ou de outro que o
substitua. E o clinico que avalia a situago clinica e valida, ou ndo, a necessidade do

transporte.

0 utente Sr. [J.C.], é seguido no Hospital de Santa Marta, em ambulatério, na consulta

de Pneumologia de pré-transplante, encontrando-se a aguardar transplante.

De acordo com 0s nossos registos internos (Programa Informatico SONHO) néo se

evidencia qualquer pedido de transporte nem registo de consulta em 2019.

Entendeu-se que o ano mencionado decorrera de um lapso. A referida consulta

reportara a 31 de janeiro de 2020, enquanto consulta de pré- transplante.

No ano de 2020, verificam-se ainda algumas consultas efetivadas no Hospital de Santa

Marta, registadas como consultas ndo presenciais, conforme documento em anexo.

Verificou-se também, no Registo Nacional do Utente, a inexisténcia de qualquer
beneficio, nomeadamente o da ‘“Isengdo de taxas moderadoras por Insuficiéncia

Economica”.

Contudo, tratando-se de consultas de pré-transplante, o ponto 5, do art. 8°, da Portaria
n.° 142- B/2012, de 15 de maio prevé que “Os encargos resultantes do transporte para
consultas de pré-transplante séo da responsabilidade da ARS da &rea de residéncia

do utente”

Na conviccdo que a nossa informacédo tenha sido esclarecedora, apresentamos 0s

nossos melhores cumprimentos. [...].".
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16. Em anexo a sobredita resposta, o prestador remeteu os seguintes documentos:

a) Print do resumo clinico do utente J.C. respeitante a consultas externas;

b) Circular Informativa de 29 de abril de 2016, com o assunto “Atualizagdo do

d)

procedimento multissetorial TRP.102 — Prescricdo, requisicdo e cancelamento
de transporte de doentes no CHLC, de acordo com a Portaria n.° 83, 2016, de
12 de abril”, com a divulgacdo da seguinte informacéo:

“[...] a partir do proximo dia 1 de maio de 2016, entra em vigor a Portaria n.° 83,
2016, de 12 de abril, que introduz algumas alteracdes aos procedimentos em
vigor sobre os pedidos de transporte ndo urgente aos doentes com patologia
oncoldgica, insuficiéncia renal crénica e transplantados pelo que procedeu a
atualizacdo do procedimento TRP.102 — Prescri¢do, requisicdo e cancelamento

de transporte de doentes no CHLC e que agora se divulga.

Apelamos assim a necessidade de se manter a avalia¢ao criteriosa inerente aos

requisitos dos pedidos de transporte de doentes no CHLC. [...]".

Procedimento Multissetorial “TRP.102 — Prescrig¢éo, requisicdo e cancelamento
de transporte de doentes no CHLC”, 28 de abril de 2016, com o objetivo de definir
e uniformizar os procedimentos relacionados com a prescricdo, requisicdo e
cancelamento de transporte intra ou inter hospitalar de doentes, efetuado por via

terrestre;

Documento de identificacdo do utente J.C. no CHULC, com o histérico de

subsistemas nacionais e sem registo de beneficios.

Ill. DO DIREITO

[ll.1. Das atribui¢cGes e competéncias da ERS

17. De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por missao “[...] a

regulacéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.”

18. Ainda, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos, as

atribuicdes da ERS compreendem “[...] a superviséo da atividade e funcionamento dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de salde no que respeita:

[...
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b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a prestacio de
cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relacbes econdmicas entre os diversos

operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estéo sujeitos a regulacao da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
seus 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 salde, consultérios,
laboratorios de analises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades

moveis de salde e termas.”;

Consequentemente, o ACES EDV |, integrado na ARSN, entidade prestadora de
cuidados de saude registada no SRER da ERS sob o n.° 17444, est4 legalmente

submetido aos poderes de regulagéo e supervisédo da ERS.

7

Igualmente visado no presente processo, o0 CHULC é uma entidade publica
empresarial, responsavel por estabelecimentos prestadores de cuidados de salde
hospitalares, pelo que esta legalmente submetido aos poderes de regulacdo e
supervisado da ERS, onde, alids, esta inscrito, sob o n.° 19062.

Acresce que, constituem objetivos da ERS, nos termos do disposto nas alineas b), c)
e d) do artigo 10.° do mencionado diploma, assegurar o0 cumprimento dos critérios de
acesso aos cuidados de saude, garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes

e zelar pela prestacéo de cuidados de saude de qualidade.

Pelo que, no que concerne a garantia dos critérios de acesso aos cuidados de saude
a alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece ser incumbéncia da
ERS “ assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacao de cuidados de
saude nos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de saude ou equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o dever
de “prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminacdo infundadas de utentes nos
servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados,
bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacéo de cuidados no ambito

de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados”;
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Por outro lado, no dominio da garantia da prestacdo de cuidados de saulde de
qualidade, incumbe & ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes a prestacao
de cuidados de saude qualidade, conforme estatuido na alinea c) do artigo 14.° dos
Estatutos da ERS.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus poderes
de supervisdo, no caso mediante a emissdo de ordens e instrugdes, bem como
recomendacbes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre
guaisquer matérias relacionadas com o0s objetivos da sua atividade reguladora,
incluindo a imposicdo de medidas de conduta e a adocdo das providéncias
necessarias a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos utentes — cfr. alinea a
e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

[11.2. Do direito de acesso ao Servi¢co Nacional de Saude

26.

27.

28.

De acordo com o pedido de informacao acima identificado, a questao que urge apreciar
€ a de saber em que regime deve ser enquadrado um utente beneficiario da ADSE ou
de qualquer outro subsistema de salde, quando acede ao SNS, aos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude integrados no SNS ou a um prestador de cuidados
de saude convencionado com o SNS e, nessa medida, pretende beneficiar do regime
instituido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as alterac¢des introduzidas
pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro, que define as condigcbes em que 0 SNS
assegura 0s encargos com o transporte nao urgente de doentes que seja instrumental
a realizacao das prestacfes de saude — apenas como beneficiario de um subsistema

ou na qualidade de utente beneficiario do SNS?

Ou seja, 0 que se pretende avaliar é se a qualidade de beneficiario de um subsistema
invalida o tratamento do utente como beneficiario do SNS, em especial no que respeita

ao acesso ao regime citado e a cuidados de salude no ambito do SNS.

Recorde-se que o direito & protecdo da saude consagrado na alinea a) do n.° 2 do
artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), tem por escopo garantir o
acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude, o qual ser4 assegurado, entre
outras obrigacdes impostas constitucionalmente, através da criagdo de um servico
nacional de saude universal, geral e, tendo em conta as condi¢cdes economicas e

sociais dos cidadéos, tendencialmente gratuito.
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29. Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de

30.

setembro?!, em concretizacdo da imposicdo constitucional contida no referido preceito,

estabelece o n.° 1 da Base 20 da Lei de Bases da Saude, “O SNS é o conjunto

organizado e articulado de estabelecimentos e servicos publicos prestadores de

cuidados de saude, dirigido pelo ministério responsavel pela area da saude, que

efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protecao da saude”;

E nos termos do n.° 2 da referida Base 20, “O SNS pauta a sua atuacédo pelos seguintes

principios:

a) Universal, garantindo a prestacdo de cuidados de saude a todas as pessoas sem

b)

d)

e)

f)

9)

h)

31.

discriminacdes, em condi¢des de dignidade e de igualdade;

Geral, assegurando os cuidados necesséarios para a promoc¢do da saude,

prevencgdo da doenca e o tratamento e reabilitacdo dos doentes;

Tendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condi¢cdes econémicas

e sociais dos cidadaos;

Integracdo de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacdo garantido

pelo SNS estéa organizado e funciona de forma articulada e em rede;

Equidade, promovendo a correcdo dos efeitos das desigualdades no acesso aos

cuidados, dando particular atencao as necessidades dos grupos vulneraveis;

Qualidade, visando prestacbes de saude efetivas, seguras e eficientes, com
base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com correcéo técnica e

atencao a individualidade da pessoa;

Proximidade, garantindo que todo o pais dispde de uma cobertura racional e

eficiente de recursos em saude;

Sustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizacéo efetiva, eficiente e de

gualidade dos recursos publicos disponiveis;

Transparéncia, assegurando a existéncia de informacéo atualizada e clara sobre

o funcionamento do SNS.”

Ainda que néo seja feita mencdo expressa no artigo 64.° da CRP, constitui
caracteristica do SNS a necessidade de ser garantida “a equidade, promovendo

a correcdo dos efeitos das desigualdades no acesso aos cuidados, dando

1 A Lei 95/2019, de 4 de setembro, entrou em vigor em 4 de novembro de 2019, e revogou a
anterior Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei, 48/90, de 24 de agosto.
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34.

35.

36.

37.
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particular atencéo as necessidades dos grupos vulneraveis” — cfr. Base 20, n.°
2, alinea e) da Lei de Bases da Saude.

Isto significa que sempre que acedam aos cuidados de saude prestados pelos
estabelecimentos integrados no SNS, os cidaddos em situacdo idéntica devem receber
tratamento semelhante e os cidaddos em situagéo distinta devem receber tratamento
distinto, de modo a que todos os cidadaos, sem excecao, possam usufruir, em iguais
circunstancias, e em funcéo das necessidades, da mesma quantidade e qualidade de

cuidados de saude.

Como se refere na alinea a) do n.° 3 do artigo 64.° da CRP, para que seja assegurada
a realizacao do direito a protegdo da saude, o Estado devera “garantir o acesso de
todos os cidadéos, independentemente da sua condigdo econdmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo”, pelo que a universalidade pressupde
gue todos os cidadaos, sem excec¢éo, estejam cobertos por esquemas de promogao e

protecdo da saude e possam aceder aos servigos prestadores de cuidados de saude.

Convém porém, esclarecer que 0 SNS possui uma dupla dimensédo ou perspetiva, que
em cada momento deve ser considerada. Efetivamente, 0 mesmo ndo se apresenta
apenas como o garante da prestacao de cuidados de saude aos seus beneficiarios, ou
seja, como prestador, mas igualmente como garante de um acesso tendencialmente

gratuito a essa prestacao, através do seu financiamento.

Ora, naguela primeira dimenséo ou perspetiva de prestador, 0 SNS surge como um
“conjunto ordenado e hierarquizado de instituicbes e servicos oficiais prestadores de
cuidados de saude, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da
Saude” — cfr. artigo 1.° do Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro);

Sendo que da conjugacao destas suas perspetivas, de prestador e financiador, deve
resultar uma cobertura integral, quer quanto a populacdo abrangida (universalidade),
guer quanto ao tipo de cuidados médicos abrangidos (generalidade), na prestacéo de

cuidados de saude.

Refira-se a este respeito que, nos termos do no n.° 1 da Base 6 da Lei de Bases da
Saude, sob a epigrafe “Responsabilidade do Estado”, determina-se que “A
responsabilidade do Estado pela realizacéo do direito & protecdo da saude efetiva-se
primeiramente através do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma
supletiva e temporéria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor
social, bem como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de

necessidade fundamentada.”
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Ou seja, “Tendo em vista a prestagdo de cuidados e servi¢os de salde a beneficiarios
do SNS, e quando o SNS ndo tiver, comprovadamente, capacidade para a prestacao
de cuidados em tempo util, podem ser celebrados contratos com entidades do setor
privado, do setor social e profissionais em regime de trabalho independente,
condicionados a avaliacdo da sua necessidade.” — cfr. n.° 1 da Base 25 da Lei de
Bases da Saude.

Assim, tendo celebrado acordo com o SNS para a prestacdo de cuidados de salde
em regime de complementaridade, os prestadores de cuidados de salde

(convencionados) integram a rede nacional de prestacao de cuidados de saude;

Clarificando o n.° 2 da Base 25 da Lei de Bases da Saude que os cuidados de saude
prestados por prestadores de cuidados de saude convencionados ‘“respeitam as

normas e principios aplicaveis ao SNS”.

Em tais casos de contratacdo com entidades privadas ou do sector 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 prestacéo
de cuidados de saude no ambito do SNS, passando essas instituicbes a fazer parte de
uma tal rede nacional de prestagéo de cuidados de saude.

[11.3. Do enquadramento da ADSE enquanto subsistema publico?

42.

O Decreto-Lei n.° 45.002, de 27 de abril de 1963, procedeu a criagdo de um esquema
de assisténcia na doenca, designado “Assisténcia ha Doenca aos Servidores Civis do
Estado”, destinado a promover gradualmente a prestagdo 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 cirlrgica, materno-infantil, de

enfermagem e medicamentosa.

2 Em 2009, a ERS realizou um estudo sobre o regime contratual estabelecido entre os
subsistemas, em especial a Direc¢do-Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes
da Administracao Publica (ADSE), e os prestadores de cuidados de saude (vulgo convengdes
ou acordos), com vista a identificar eventuais aspetos da relagédo contratual que afetassem
0s interesses dos utentes e a concorréncia entre prestadores, estudo esse que se encontra
publicado em https://www.ers.pt/pages/18?news id=48.
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Esse diploma estabelecia ja que uma tal assisténcia na doenca fosse assegurada
mediante a celebracdo de acordos com estabelecimentos e servigos 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
Protecao e Assisténcia na Doenca, |. P., abreviadamente designado por ADSE, I. P.,
€ um instituto puablico de regime especial e de gestao participada, nos termos da lei e
do presente Decreto-Lei, integrado na administracdo indireta do Estado, dotado de

autonomia administrativa e financeira e patriménio préprio.”.

Por sua vez, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 3°, “A ADSE, |. P., tem por
missdo assegurar a protecdo aos seus beneficiarios nos dominios da promocao da
saude, prevengédo da doenga, tratamento e reabilitagdo™ sendo certo que, atento o

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

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

dos seus beneficiarios;

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

desempenho da sua missdo e acompanhar o cumprimento dos mesmos;
c) Administrar as receitas no respeito pelo principio da boa administracao;

d) Desenvolver e implementar mecanismos de controlo inerentes a atribuicao de

beneficios;

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

infracdes as normas e regulamentos da ADSE, |. P.;

f) Proceder a gestédo dos beneficios a aplicar no dominio da protecdo 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 prestacéo direta de cuidados de saude;

8 |déntico objetivo constava do n.° 1 do artigo 2.°, do Decreto Regulamentar n.° 44/2012, de
20 de junho (diploma que havia aprovado a orgénica da Direcdo-Geral de Protecédo Social
aos Trabalhadores em Fungbes Publicas), “A ADSE tem por missdo assegurar a protecéo
aos beneficiarios nos dominios da promocgédo da salde, prevencéo da doenca, tratamento e
reabilitacdo.”
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A ADSE cabe organizar, implementar, gerir e controlar o subsistema de beneficios de
saude dos seus beneficiarios.

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 prestagao de cuidados
de saude, seja em estabelecimentos do SNS, seja em entidades convencionadas da
ADSE (vulgarmente designado de Regime Convencionado), bem como favorecer o
acesso, mediante atribuicdo de comparticipacdes, a generalidade dos prestadores

(vulgarmente designado de Regime Livre).

Deste modo, a prestacdo de cuidados de saude aos seus beneficiarios € também
assegurada pela ADSE, pela criacdo de uma rede de prestadores convencionados a
gual podem aderir os prestadores privados e publicos (incluindo também o setor social)

de cuidados de saude através da celebracdo de acordos ou convencgdes.

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

prestacao de cuidados a beneficiarios do subsistema contratante.

Paralelamente, ¢é ainda estabelecida uma relagdo contratual entre o0s

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

Assim, a prestacédo de cuidados de saude aos beneficiarios da ADSE (e, nesse sentido,
aos beneficiarios de outros subsistemas de saude) pelos servicos 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 sadde se dirige a um qualquer
estabelecimento prestador de cuidados de saude, que tenha celebrado uma

convengdo com tal subsistema, o0 acesso devera ser enquadrado nessa qualidade.

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

gue deve ser tratado.

Nesses casos, devem ser aplicadas as mesmas regras e requisitos que séo aplicados

aos demais utentes beneficiarios do SNS.
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E tanto ndo devera ser de alguma forma dificultado por questdes de organizagéo e/ou
funcionamento do SNS*.

E assim sendo, devem ser-lhes aplicadas as taxas moderadoras nos casos previstos
na Lei, bem como as isenc¢des, 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 salude ndo deve ser prejudicado no acesso ao
SNS, nem porventura ver limitada a sua liberdade de escolha e opgéo pelo regime de
beneficiario do SNS.

Ou seja, se o0 beneficiario de um subsistema de salide optar por seguir o circuito SNS,
tal devera ocorrer em condi¢des 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 mesmao.

Deste modo, a organizacédo e o funcionamento do SNS ndo devem limitar a opgao
daquele beneficiario de, se assim o entender, recorrer aos servi¢cos integrados ou

convencionados do SNS, na qualidade de utente do SNS.

A qualidade de beneficiario de um subsistema de saude nao poderd, nunca, prejudicar

0 utente.

Alids, 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.

4 Retira-se por exemplo da Circular Normativa da ACSS, n.° 13/2014/DPS/ACSS, de
06.02.2014, ainda que reportado as instituicbes hospitalares, que “[...] no que respeita
concretamente aos utentes beneficidrios do SNS que sejam simultaneamente beneficiarios
dos subsistemas publicos da ADSE, SAD da PSP e GNR e ADM das Forgas Armadas, devem
as instituicdes hospitalares identificar, para além do niumero de beneficiario do SNS, o nimero
de beneficiario do subsistema de saude.”.
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[1l.4. Da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as alteragdes introduzidas pela
Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro, que define as condigdes em que o SNS
assegura 0s encargos com o0 transporte ndo urgente de doentes que seja
instrumental a realizacdo das prestacdes de saude

66. 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 prestagbes do Servigco
Nacional de Saude (SNS), por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas
moderadoras e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios, no qual se insere o

transporte nao urgente de doentes.

No ambito da aplicagéo de regimes especiais de beneficios prevé este diploma no seu
artigo 5.° que o transporte ndo urgente de doentes que seja instrumental a realizagédo
das prestagfes de saude, no dmbito do SNS, é isento de encargos para o utente
guando a situacdo clinica o justifique e desde que seja comprovada a respetiva
insuficiéncia econdmica, 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
nao urgente dos utentes, atendendo-se na sua regulacdo por um lado a natureza
instrumental desta atividade relativamente a prestacdo de cuidados, e por outro as
premissas em que assenta a aplicacdo dos regimes especiais de beneficios, a
situacdes determinantes de isencdo ou de comparticipacdo, como situacdes clinicas

de maior risco de saude e de situacdes de insuficiéncia econémica.”

67. 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 realizagéo das prestacdes de saude.

68. Nos termos do artigo 2°, “Para efeitos da presente portaria, considera-se transporte
ndo urgente o transporte de doentes associado a realizacdo de uma prestacdo 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

convengdao para a prestacdo de cuidados de saude, nas seguintes situagoes:

a) Transporte para consulta, internamento, cirurgia de ambulatorio,

tratamentos e ou exames complementares de diagndstico e terapéutica;
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b) Transporte para a residéncia do utente apos alta de internamento ou da

urgéncia.”

69. Sendo que, nos termos do n.° 1 do artigo 3.2, “O SNS assegura 0s encargos com o
transporte ndo urgente prescrito aos utentes em situacao de insuficiéncia econémica

e quando a situacgéao clinica o justifigue nos seguintes termos:

a) Incapacidade igual ou superior a 60%, desde que o transporte se destine

a realizacdo de cuidados originados pela incapacidade;
b) Condicéo clinica incapacitante, resultante de:
i) Sequelas motoras de doencas vasculares;

ii) Transplantados, quando houver indicacdo da entidade hospitalar

responsavel pela transplantagéo;
iii) Insuficiéncia cardiaca e respiratéria grave;
iv) Perturbacdes visuais graves;
v) Doenca do foro ortopédico;
vi) Doenga neuromuscular de origem genética ou adquirida;
vii) Patologia do foro psiquiétrico;
viii) Doencgas do foro oncoldgico;
iX) Queimaduras;
X) Gravidez de risco;
xi) Doenca infetocontagiosa que implique risco para a saude publica;
Xii) Insuficiéncia renal cronica’.

70. Especificando o n.° 2 do mesmo artigo que, considera-se estar em situagdo clinica
incapacitante o utente acamado, necessitado de transporte em isolamento, em cadeira
de rodas por se encontrar impossibilitado de assegurar a marcha de forma autbnoma,
com dificuldade de orientacdo e ou inconveniéncia de locomocé&o na via publica e de

modo préprio, devendo o transporte ser efetuado em ambulancia.

71. Acresce ainda o n.° 3 do artigo 2.°, que aos utentes em situagfes de insuficiéncia
economica e com situacado clinica que o justifique, 0 SNS assegura 0s encargos com
o transporte ndo urgente, desde que efetuado em veiculo de transporte simples de

doentes.
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72. Além das situagfes previstas no elenco do n.° 1 do artigo 3.° do referido documento
legislativo, 0 SNS assegura, ainda parcialmente, os encargos com o transporte nao
urgente dos doentes “que necessitem impreterivelmente da prestacdo de cuidados de
saude de forma prolongada e continuada que impliguem, pelo menos, oito deslocac¢des

num periodo de 30 dias, nos seguintes casos”:
a) Insuficiéncia renal cronica;

b) Reabilitacdo em fase aguda decorrente das situacdes previstas no n.° 1 do

artigo anterior, durante um periodo maximo de 120 dias;

c) Noutras situagbes clinicas devidamente justificadas pelo médico
assistente, previamente avaliadas e autorizadas, caso a caso, pelas

entidades do SNS responsaveis pelo pagamento dos encargos;

d) Reabilitacdo ao longo da vida para doentes com grau de incapacidade
igual ou superior a 60 %, de natureza motora.” — cfr. n.° 1 do artigo 4.° da
Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as alterac¢des introduzidas
pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro.

73. Por sua vez, nos termos do artigo 11°, n.° 1, “Esté@o excluidas do ambito de aplicacéo

da presente portaria as seguintes situagdes:

a) Transporte ndo urgente de vitimas de doenca profissional ou acidente de

trabalho;

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

pelos respetivos encargos;
c) Transporte ndo urgente para consultas de submisséo a juntas médicas;

d) Transporte ndo 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 &rea 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 Gestéo de Inscritos para Cirurgia.”
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[11.5. Analise da situac&o concreta

74.

75.

76.

77.

78.

79.

De acordo com a reclamagdo em apreco nos presentes autos, a questdo que urge
apreciar é a de saber se a alinea b) do n.° 1 do artigo 11° da Portaria n.° 142-B/2012,
de 15 de Maio, com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de
outubro, afasta os beneficiarios de subsistemas de saude do acesso ao regime de
transporte ndo urgente de doentes, apenas pelo simples facto de serem,

cumulativamente, beneficiarios de subsistemas de saulde.

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

beneficiario do SNS?

Sobre esta questado, no que respeita a beneficiarios do subsistema ADSE e tal como
acima se fez lembrar, a ERS ja se pronunciou, através da emissdo de pareceres
relativos 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?.

O dito parecer analisou a seguinte questdo: se um utente beneficiario da ADSE que
recorre & Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude (a um qualquer
estabelecimento integrado no SNS ou a um estabelecimento que tenha celebrado uma
convencdo com o SNS, para a prestacéo de cuidados de saude aos seus beneficiarios)
deve ser apenas tratado na qualidade de beneficiario daquele subsistema ou, pelo
contrario, se deve ser tratado como utente beneficiario do SNS, estando sujeito apenas

as regras em vigor neste SNS.

Neste contexto, 0 parecer em causa concluiu que o acesso dos beneficiarios da ADSE
a Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude (aos servigos integrados no
SNS e aos servigos convencionados com 0 mesmo) deve ser efetuado em condi¢des

de igualdade com os demais utentes beneficiarios do SNS.

Igualmente, a ERS j& se pronunciou no sentido de considerar a necessidade de
garantir que qualquer utente do SNS que seja, simultaneamente, beneficiario de um

subsistema de saude (qualquer que ele seja), usufrua dos mesmos direitos e esteja

5 Parecer publicado em
https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/1223/Parecer SNS ADSE.pdf; no mesmo
sentido, o Conselho de Administracdo da ERS emitiu uma instrucdo nos autos de processo
de inquérito n.° ERS/022/2016, a qual se encontra publicada em
https://www.ers.pt/uploads/document/file/10763/DeliberacaoFinal ERS 22 2016 vf.pdf.
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obrigado ao cumprimento dos mesmos deveres que qualquer outro utente do SNS,
incluindo o acesso ao regime instituido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio,
com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro, que
define as condicbes em que o SNS assegura 0s encargos com o transporte nao
urgente de doentes que seja instrumental a realizacdo da prestagdo de cuidados de

saude®.

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 nao 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 da Portaria n.° 142-B/202, em nada altera

esta interpretacao.

Na verdade, o que esta excluido da aplicacdo do regime previsto na dita Portaria, é o
transporte ndo urgente de doentes beneficiarios de subsistemas de salde, nos casos
em que 0s mesmos assumem essa qualidade — ou seja, has situagfes em que 0s
mesmos necessitam de transporte ndo urgente, para receber cuidados de saude na

gualidade de beneficiarios de um subsistema.

A Lei é clara e inequivoca: nos termos do artigo 2°, o transporte ndo urgente aqui
abrangido é aquele associado a realizacdo de uma prestacdo de saude cuja origem
ou destino sejam os estabelecimentos e servi¢cos que integram o SNS, ou as entidades
de natureza privada ou social com acordo, contrato ou convengao para a prestacao de

cuidados de saude, nas seguintes situagdes:

a) Transporte para consulta, internamento, cirurgia de ambulatoério,

tratamentos e ou exames complementares de diagndstico e terapéutica;

6 O Conselho de Administracdo da ERS emitiu uma instrucdo nos autos de processo de
inquérito n.° ERS/057/2017, a qual se encontra publicada em
https://www.ers.pt/uploads/document/file/14086/Vers_o_n_o_confidencial_-
_ERS_057_2017.pdf.
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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 convencéo para a

prestacdo 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 salde ou de um seguro de saude.

Ou seja, 0 que esta expressamente afastado da aplicagcdo deste regime € o transporte
de utentes que sejam beneficiarios da ADSE e que, nessa qualidade, necessitem de

transporte para receber cuidados de saude 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
do mesmo poder recorrer a meios de transporte nao 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 integracdo num qualquer subsistema de saude.
E é neste enquadramento que devera ser analisada a situagdo em apreco nos autos.

Ora, o exponente J.C. indicou que solicitou transporte ndo urgente no ACES EDV |,
porém a emissao de credencial foi recusada, em virtude de ser beneficiario de

subsistema de saude, concretamente a ADSE.

Acresce que, em sede de resposta a reclamacgédo apresentada, o ACES EDV | indicou
gue “uma vez que o utente tem subsistema da ADSE, o proprio sistema de gestao das

credenciais ndo permitiu fazer a aprovacéo da credencial”,

Sendo que, nessa sequéncia, o utente J. C. “foi informado que como era beneficiario
de um subsistema (ADSE) o mesmo estaria excluido pela Portaria n.° 142-B/2012, de
15 de maio, com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de
outubro a qual no seu Artigo 11° refere que "Esté@o excluidos do ambito de aplicacao
da presente portaria as seguintes situacgdes:...(b) Transporte ndo urgente de doentes
beneficiarios de subsistemas de saude, bem como de quaisquer entidades publicas ou

privadas...”;
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95. Entendimento erréneo do qual resulta a impossibilidade de acesso ao SNS por parte
de utentes, que sejam simultaneamente beneficiarios de subsistemas de saude, em

condi¢des de igualdade com os demais utentes do SNS.

96. Neste contexto, foi constrangido o direito de acesso do utente J.C. de acesso ao SNS
- no caso, de acesso a transporte, nos termos da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de
maio, com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro,
sendo de salvaguardar a necessidade de verificar, no caso concreto, se 0s restantes
requisitos e/ou critérios clinicos indispensaveis para a requisicdo de transporte se

encontravam preenchidos.

97. Acresce que, em sede de resposta a reclamagéo apresentada, o ACES EDV I indicou
gue “o médico especialista do Hospital de Santa Marta passou declaracdo para lhe
pagarem os transportes mediante apresentacdo de recibo comprovativo da despesa.

O cidadao diz néo ter solicitado o pagamento no Hospital’;

98. Nesse seguimento, o CHULC informou os autos que, de acordo com 0s seus registos
internos, o utente efetuou uma consulta de pré-transplante em 31 de janeiro de 2020

e, durante o ano de 2020, foram efetivadas outras consultas ndo presenciais;

99. Sendo que, no respeitante a consultas de pré-transplante, o ponto 5 do artigo 8.° da
Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as altera¢fes introduzidas pela Portaria
n.° 275/2016, de 18 de outubro, prevé que “0s encargos resultantes do transporte para
consultas de pré transplante sdo da responsabilidade da ARS da area de residéncia
do utente”.

100. Ao que acresce, a indicacao de nao ter registo de solicitacdo de transporte pelo
utente J.C. no ambito do regime instituido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio.

101. N&o obstante, o CHULC juntou aos autos o procedimento multissetorial TRP.102,
sobre prescri¢do, requisicdo e cancelamento de transporte de doentes, que prevé na
subalinea 3. do ponto ¢ do n.° 2 que um dos critérios para assegurar o transporte é
“ser apenas beneficiario do SNS (art. 11.° da portaria n.° 142-B/2012)", excluindo,

designadamente, os beneficiarios de subsistemas de saude.

102. Ora, desta previsédo resulta a impossibilidade de acesso ao SNS por parte de
utentes, que sejam simultaneamente beneficiarios de subsistemas de salde, em

condi¢des de igualdade com os demais utentes do SNS.
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103. E, subsequentemente, a difusdo, errénea, pelos profissionais de salde, ao servico
no CHULC, da ndo aplicagcdo do regime previsto para transporte ndo urgente de
doentes a beneficiarios de subsistemas de saude.

104. Assim, ndo obstante a falta de resposta do utente a interpelacdo da ERS para
esclarecer a situacdo material exposta, o que resulta na impossibilidade de apreciar
de facto a subsuncéo plena da sua pretenséo de emisséo de requisi¢do de transporte

ao quadro legislativo vigente;

105. Dduvidas ndo subsistem que os prestadores de cuidados de salde intervenientes no
caso concreto, ndo estdo a assegurar o estrito cumprimento do direito fundamental
previsto na CRP, de acesso universal e equitativo ao SNS, designadamente, ao regime
instituido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as alterac¢des introduzidas
pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro, motivo pelo qual se justifica uma
intervencdo regulatéria da ERS, para assegurar que qualquer utente que seja,
simultaneamente, beneficiario de um subsistema de salde, usufrua dos mesmos
direitos e esteja obrigado ao cumprimento dos mesmos deveres que qualquer outro
utente do SNS.

106. Para tanto, justifica-se a emissdo de uma instrucdo ao ACES EDV | e ao CHULC,
por forma a garantir idéntica interpretacéo e aplicacdo da Lei.

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

107. A presente deliberacéo 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
Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciarem-se, relativamente ao projeto
de deliberacdo da ERS, o ACES EDV |, CHULC e o exponente J.C., todos por oficio
datado 15 de janeiro de 2021.

108. A ERS ndao rececionou qualquer pronuncia do prestador ACES EDV |.

1009. Em 22 de mar¢o de 2021, a ERS tomou conhecimento da pronuncia do CHULC,

nos termos seguintes:

“L.]
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Tendo por base as questbes apresentadas na proposta de Deliberacdo do
Conselho de Administracdo da ERS, cumpre-nos informar que a existéncia de
subsistemas de saude publicos néo € fator de excluséo do direito ao transporte,
cumprindo o disposto na Lei do Orcamento de Estado e desde que este cumpra
com os pressupostos da Portaria 142-B, de 2012.

Relativamente ao nosso procedimento interno TRP102, este encontra-se em
profunda revisdo, estando prevista a eliminacdo de qualquer referéncia a
impossibilidade de transporte de doentes por existéncia de subsistema publico.

[.T.

110. Analisada a pronuncia do CHULC verifica-se, desde logo, que o prestador nao
contestou o0 quadro factual e juridico apresentado pela ERS no seu projeto de

deliberacéo;

111. Antes pelo contrario, o prestador demonstra a intencdo de adequagéo do seu
comportamento ao projeto de deliberagdo da ERS, nomeadamente, eliminando a
referéncia a impossibilidade de transporte de doentes beneficiarios de subsistema

publico de saude do procedimento interno TRP102;

112. Medida que importa concretizar, pelo que da pronuncia ndo resultaram quaisquer
factos novos capazes de infirmar ou alterar o sentido do projeto de deliberacdo da
ERS, mantendo-se a necessidade de ado¢éo da atuacado regulatéria infra delineada,

ao abrigo das atribuic6es e competéncias legalmente atribuidas a ERS.

V. DECISAO

113. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos
termos e para os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a) e
b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto, a emissédo de uma instru¢cdo ao ACES Entre Douro e Vouga | — Feira e

Arouca, no sentido de:

(i) Adotar os procedimentos internos necessarios, para garantir que o acesso ao
SNS por parte de utentes, que sejam simultaneamente beneficidrios de
subsistemas de salde, seja efetuado em condi¢des de igualdade com os demais
utentes do SNS;
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(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 0 mesmo — incluindo o acesso ao regime instituido
pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as alteracdes introduzidas pela
Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro;

(iif) Garantir que qualquer futuro pedido de transporte do utente J.C. seja analisado
a luz do regime instituido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as
alteracBes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro, e na

gualidade de utente do SNS;

(iv) Dar cumprimento imediato a presente instru¢éo, bem como dar conhecimento a
ERS, no prazo maximo de 30 dias apés a notificagdo da presente deliberagéo,

dos procedimentos adotados para o efeito

114. Igualmente, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para
os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a) e b) do artigo 19.°
dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a
emissdo de uma instrucdo ao Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E.P.E.,
no sentido de:

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

(i) Alterar o Procedimento Multissetorial “TRP.102 — Prescricdo, requisicdo e
cancelamento de transporte de doentes no CHLC”, garantindo que o0 mesmo seja
conforme com a salvaguarda do direito de acesso de todo e qualquer utente ao
SNS - aos servigos integrados no SNS e aos convencionados com 0 mesmo —
incluindo o0 acesso ao regime instituido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de
maio, com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de

outubro;

(iii) Dar cumprimento imediato & presente instru¢éo, bem como dar conhecimento a
ERS, no prazo méaximo de 30 dias apés a notificagdo da presente deliberagéo,

dos procedimentos adotados para o efeito.

115. As instrucdes ora emitidas constituem decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do

n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.°
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126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenagdo punivel in casu com
coima de € 1000,00 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de deciséo da
ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou
sancionatérios determinem qualquer obrigac¢éo ou proibi¢&o, previstos nos artigos 14.°,
16.°,17.°, 19.9 20.°, 22.0, 23.°”,

116. A versdo nao confidencial da presente decisdo serd publicitada no sitio oficial da

ERS na Internet.

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

propostos.

Porto, 7 de maio de 2021.

28/29



\
<SS ERs
[/\\ B

DA SAUDE

RUA S. JOAO DE BRITO, 621 L32
4100-455 PORTO - PORTUGAL

T +351 222 092 350
GERAL@ERS.PT

WWW.ERS.PT

© Entidade Reguladora da Saude, Porto, Portugal, 2021

A reproducao de partes do contetdo deste documento é autorizada, exceto para fins comerciais, desde
que mencionando a ERS como autora, o titulo do documento, o ano de publicacao e a referéncia “Porto,
Portugal”.

Na execucéo deste documento foi atendida a privacidade dos titulares de dados pessoais. O tratamento

destes dados cumpriu as normas relativas a sua protecdo, nomeadamente as constantes do
Regulamento Geral de Prote¢éo de dados (RGPD).

29/29



