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. Introducao

Nos termos do disposto na alinea b) do n.° 2 do artigo 5.° dos Estatutos da Entidade Reguladora da
Saude (ERS), aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, as atribuicbes
desta Entidade compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude dos setores publico, privado, cooperativo e social, no que
respeita a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a prestacéo de cuidados

de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes.

Por sua vez, considerando as alineas a) a e) do artigo 10.° dos referidos Estatutos, sao objetivos
da atividade reguladora da ERS, entre outros: “a) Assegurar o cumprimento dos requisitos do
exercicio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, incluindo os
respeitantes ao regime de licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude,
nos termos da lei; b) Assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos
termos da Constituicdo e da lei; c) Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes; d) Zelar
pela prestacéo de cuidados de salde de qualidade; e) Zelar pela legalidade e transparéncia das

relacdes econdmicas entre todos os agentes do sistema”.

Para tanto, e atento os artigos 12.° e 13.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras

competéncias:

- Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacao de cuidados de salude nos servi¢cos
e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos publicamente
financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacédo de cuidados no ambito

de sistemas ou subsistemas publicos de salde ou equiparados;

- Prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminagdo infundadas de utentes nos servicos e
estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacéo de cuidados no &mbito de sistemas ou subsistemas

publicos de saude ou equiparados;
- Prevenir e punir as préticas de inducéo artificial da procura de cuidados de saude;

- Zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, incluindo o direito a informacao;

- Verificar o cumprimento da “Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes
do Servico Nacional de Saude”, designada por “Carta dos Direitos de Acesso”, por todos os

prestadores de cuidados de saude, nela se incluindo os direitos e deveres inerentes;
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- Prestar informacao, orientacéo e apoio aos utentes dos servi¢os de saude.

Atento o disposto no artigo 19.° dos seus Estatutos, no exercicio dos seus poderes de supervisédo
incumbe designadamente a ERS zelar pela aplicagdo das leis e regulamentos e demais normas
apliciveis as atividades sujeitas a sua regulagcdo, no &mbito das suas atribui¢cdes; e emitir ordens e
instrucdes, bem como recomendac¢des ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario,
sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a
imposicdo de medidas de conduta e a adocdo das providéncias necessérias a reparacdo dos

direitos e interesses legitimos dos utentes.

E por fim, conforme a alinea b) do n.° 1 do artigo 20.° dos seus Estatutos e ainda no exercicio dos
seus poderes de supervisdo, a ERS pode realizar estudos de mercado e inquéritos por areas de
atividade que se revelem necessarios para a prossecuc¢ao da sua missao, designadamente para “A
verificacdo de circunstancias que indiciem distor¢des ou restricbes a concorréncia, ao acesso aos
cuidados de saude, a legalidade de funcionamento dos prestadores de cuidados de saulde, a
transparéncia do seu funcionamento ou da relacdo entre estes com entidades financiadoras ou com

os utentes de cuidados de saude, ou ainda relativamente aos direitos destes Ultimos.”.

Resulta de tudo o0 que se acaba de expor que compete a ERS verificar se os direitos e legitimos
interesses dos utentes sao respeitados pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
e intervir, sempre que se justifique, utilizando os poderes que lhe sdo confiados nos seus Estatutos.
Resulta também deste contexto juridico que compete a ERS prevenir eventuais comportamentos

ilicitos, bem como prestar informacao, orientacdo e apoio aos utentes dos servi¢os de saude.

E nesta dimens&o que se insere a presente publicacdo sobre Direitos e Deveres dos Utentes dos
Servicos de Saude, que visa prestar informacao, orientacdo e apoio aos utentes, mas também aos
profissionais de salude e demais agentes que tém intervencao, direta ou indireta, no sistema de
salde, nomeadamente na prestacdo de cuidados de salde e/ou na exploracdo e gestdo de

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

Esta publicacéo recolhe legislagéo e informagéo relevante sobre direitos e deveres dos utentes dos
servicos de saude que se encontravam dispersas em varias publicagdes da ERS e disponibilizadas
no seu website, em especial nas decisfes proferidas em sede da sua intervengdo administrativa e
sancionatéria, estudos, alertas de supervisdo, notas informativas, perguntas e respostas (FAQ) e
folhetos informativos, bem como, informac8es contempladas em ac¢8es formativas promovidas pela
Entidade.

Pretende-se ainda que esta publicacdo seja dinAmica e permanentemente atualizada, razao pela

qgual contempla véarios anexos com informacéo especifica sobre cada uma das areas abordadas —
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legislacdo, referéncias bibliogréaficas, jurisprudéncia e intervencao administrativa e sancionatdria da
ERS —, e que se constitua num processo participativo, para possibilitar contribuices de quem tiver
interesse nos temas abordados e pretender acompanhar a ERS neste seu propdésito informativo e
de promocdo da literacia em salde. Para tanto, a ERS disponibiliza um formulério,

https://ers.pt/pt/utentes/formularios/direitos-e-deveres-dos-utentes-dos-servicos-de-saude/, gue

devera ser utilizado para o envio de sugestdes, comentarios ou pedidos de informacao.

N&o obstante, a presente publicacdo ndo pretende abranger o regime de todos os direitos e deveres
reconhecidos no ordenamento juridico portugués, mas apenas destacar as matérias mais
relevantes para os utentes e para a intervengao regulatéria da ERS. Importa por isso sublinhar que

a sua consulta, e a dos seus anexos, ndo substitui a leitura atenta dos diplomas legais aplicaveis.

[I. Direitos dos utentes

1. Direito a protecao da saude

Consagrado no artigo 64.° da Constituicao da Republica Portuguesa (CRP), e inserido no Capitulo
Il (“Direitos e deveres sociais”) do Titulo Il (“Direitos e deveres econdmicos, sociais e culturais”) da
Parte | (“Direitos e deveres fundamentais”), o direito a protecdo da salude assume-se como um dos
pressupostos fundamentais da densificagéo do principio da dignidade da pessoa humana (artigo 1.°
da CRP) e da “realizacédo da democracia (...) social” (artigo 2.° da CRP).

O direito a protecdo da saude é reconhecido como um direito fundamental de todos os cidad&os,
aos quais incumbe o dever especial de defender e promover a saude. Nos termos do n.° 2 do

referido artigo 64.°, o direito a protecdo da saude € realizado pelo Estado, atraves:

a) Da criagdo de um servico nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as

condi¢Bes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;

b) Da criagdo de condicbes econOmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam,
designadamente, a prote¢cdo da infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria
sistemética das condic¢des de vida e de trabalho, bem como pela promog¢é&o da cultura fisica e
desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da educacao sanitaria do povo e

de praticas de vida saudavel.

Para assegurar o direito a prote¢éo da saude, compete prioritariamente ao Estado:


https://ers.pt/pt/utentes/formularios/direitos-e-deveres-dos-utentes-dos-servicos-de-saude/

o ENTIDADE
g2 REGULADORA
/A DA SAUDE

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo econdmica,

aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades

de saude;

c) Orientar a sua acdo para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e

medicamentosos;

d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com
0 SNS, por forma a assegurar, nas instituicdes de saude publicas e privadas, adequados

padrbes de eficiéncia e de qualidade;

e) Disciplinar e controlar a producéo, a distribuicdo, a comercializagdo e o uso dos produtos

guimicos, biolégicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagnostico;
f) Estabelecer politicas de prevencéo e tratamento da toxicodependéncia.

A Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro — Lei de Bases da Saude (LBS) —, considerando a relevancia
estruturante deste direito fundamental a protecao da saldde, comeca por reconhecer o seu contetdo
logo no n.° 1 da sua Base 1: “O direito a protecéo da saude € o direito de todas as pessoas gozarem
do melhor estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a criacdo e o desenvolvimento de
condi¢Bes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis

de vida, de trabalho e de lazer.”.

A LBS sublinha, assim, a importancia da responsabilidade do Estado, das pessoas e da sociedade
na garantia efetiva do direito fundamental a protecdo da saude, reconhecendo-o0 como um objetivo
individual e coletivo, que deve estar presente em todas as politicas e em todos os setores de
atividade da sociedade e que deve ser cumprido com respeito pelos principios da igualdade, ndo
discriminacao, confidencialidade e privacidade (cfr. artigo 13.° da CRP e alinea a) do n.° 1 da Base
2 da LBS).

Neste sentido, o direito a protecdo da saude compreende 0 acesso, ao longo da vida, a promocéo,
prevencgdo, tratamento e reabilitagdo da salude, a cuidados continuados e a cuidados paliativos,
cabendo ao Estado a promoc¢éo e garantia do direito a prote¢cdo da saude através do SNS, dos
Servigos Regionais de Saude e de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais (cfr. n.°
2 e 4 da Base 1 da LBS).
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O SNS, tal como definido no artigo 2.° do seu Estatuto, que consta do Decreto-Lei n.° 52/2022, de

4 de agosto!, é, precisamente, o “conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servigos

1 O Decreto-Lei n.°52/2022, de 4 de agosto, aprovou o novo Estatuto do Servigo Nacional de Salide, o regime
de criacao, organizacéo e funcionamento dos agrupamentos de centros de salude (ACES) e os Estatutos dos
hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades locais de saude (ULS),
integrados no setor empresarial do Estado ou no setor publico administrativo. Por conseguinte, este diploma
revogou o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, que havia aprovado o anterior Estatuto do SNS.

Conforme consta do seu preambulo, “0 novo Estatuto do SNS comeca por precisar a definicdo de SNS, o
catalogo dos seus estabelecimentos e servicos — sublinhando-se a articulagdo com os demais servicos e
organismos do Ministério da Saude: a Direcdo-Geral da Saude, a Inspecao-Geral das Atividades em Salde,
a Secretaria-Geral do Ministério da Saude, o Servico de Intervengcdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, a Administracéo Central do Sistema de Saude, I. P., e o INFARMED — Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. —, bem como os direitos e deveres dos seus beneficiarios.”

O Estatuto do SNS dispde, ainda, “sobre a organizacao territorial e funcional do SNS, baseada em regides de
salde e em niveis de cuidados, e sobre o seu funcionamento, focado na proximidade da prestacdo, na
integracéo de cuidados e na articulacéo inter-regional dos servi¢os, promovendo as respostas domiciliarias e
os sistemas de informag&o que acompanham o utente no seu percurso.”

Destaca-se, também, uma das suas principais inova¢des: a criacdo, pelo Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de
setembro, da Dire¢do Executiva do SNS. Ora, de acordo com o prescrito no artigo 1.° da orgénica da Direc¢éo
Executiva do SNS, aprovada em anexo a este diploma, esta Direcao é um instituto publico, de regime especial,
nos termos da lei, integrada na administracdo indireta do Estado, dotada de autonomia administrativa e
financeira e de patriménio préprio, que prossegue atribuicbes da area governativa da salde, sob a
superintendéncia e a tutela do respetivo membro do Governo. A Direcdo Executiva do SNS exerce as suas
atribuices sobre os estabelecimentos e servigos do Servico Nacional de Saude.

A Direcdo Executiva do SNS tem por missdo, nos termos do n.° 1 do artigo 3.° da sua orgéanica, “coordenar a
resposta assistencial do SNS, assegurando o seu funcionamento em rede, a melhoria continua do acesso a
cuidados de salde, a participacdo dos utentes e o alinhamento da governacgéo clinica e de salde”. As suas
atribuicfes estdo consagradas no n.° 2 do mesmo artigo.

Salienta-se, ainda, que o Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, operou a reestruturacdo dos seguintes
servicos e organismos do Ministério da Salde (MS): Secretaria-Geral (SG), Direcdo-Geral da Saude (DGS),
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, |.P.) e Administrac6es Regionais de Saude (ARS,
I.P.) — cfr. artigo 3.° do diploma. Deste modo, a Dire¢do Executiva do SNS sucede nas atribuices da ACSS,
I.P. em matéria de gestao do acesso, da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e da
Rede Nacional de Cuidados Paliativos; sucede nas atribuicbes da DGS em matéria de coordenacado das
relagfes internacionais do MS; e, por fim, sucede nas atribuicdes das ARS, I.P. em matéria de acordos com
entidades prestadoras de cuidados de saude e entidades do setor privado e social.

Em particular, e na sequéncia das alteracfes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 61/2022, sublinha-se que, nos
termos do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, a ACSS tem por misséo assegurar o
planeamento e gestéo dos recursos financeiros do Ministério da Salde e do SNS, o planeamento dos recursos
humanos e da malha de instala¢des e equipamentos na area da salde, bem como a contratagao da prestacao
de cuidados em articulacdo com a Direcdo Executiva do SNS. As suas atribuicdes estdo plasmadas no n.° 2
deste artigo, cabendo-lhe, entre outras, a celebracdo de acordos, sob proposta da Direcdo Executiva, com
entidades prestadoras de cuidados de saude, entidades do setor privado ou social e com profissionais em
regime de trabalho independente, incluindo nas &reas dos cuidados continuados integrados e cuidados
paliativos, bem como celebrar e acompanhar os contratos em regime de parceria publico-privada. Neste
sentido, cfr. também o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, que aprova a organica da
Administracao Central do Sistema de Saude, I.P..

Por seu turno, o artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de setembro, dispée que as ARS tém por
missdo assegurar o planeamento regional dos recursos, numa Gtica de coordenacdo intersectorial,
promovendo a coesdo territorial na area da saude e desenvolvendo atividades no ambito da saude publica e
dos comportamentos aditivos e dependéncias. As suas atribuicdes estdo consagradas no n.° 2 deste artigo,
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publicos, dirigido pelo Ministério da Saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na
protecdo da saude”, sendo este objetivo concretizado no n° 1 da Base 6 da LBS: “A
responsabilidade do Estado pela realizac&o do direito a protecdo da salude 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 como com profissionais em

regime de trabalho independente, em caso de necessidade fundamentada.”.

Esta responsabilidade do Estado deve traduzir-se nas varias dimensdes de politica de saude: “A
politica de saude tem ambito nacional e é transversal, dindmica e evolutiva, adaptando-se ao
progresso do conhecimento cientifico e as necessidades, contextos e recursos da realidade
nacional, regional e local, visando a obtencao de ganhos em saude.” (n.° 1 da Base 4 da LBS).

Nos termos do n.° 2 da Base 4 da LBS, séo fundamentos da politica de saude:
“a) A promocao da salde e a prevencao da doenca, devendo ser consideradas na definicdo
e execucgao de outras politicas publicas;
b) A melhoria do estado de saude da populacéo, através de uma abordagem de saude publica,
da monitorizacdo e vigilancia epidemiologica e da implementacdo de planos de saude
nacionais, regionais e locais;
c) As pessoas, como elemento central na concegdo, organizacdo e funcionamento de
estabelecimentos, servicos e respostas de saude;
d) A igualdade e a ndo discriminagdo no acesso a cuidados de saude de qualidade em tempo
atil, a garantia da equidade na distribuicdo de recursos e na utilizagéo de servicos e a adocao
de medidas de diferenciacdo positiva de pessoas e grupos em situacdo de maior
vulnerabilidade;
e) A promocéo da educacao para a saude e da literacia para a salde, permitindo a realizagéo
de escolhas livres e esclarecidas para a adogao de estilos de vida saudavel;
f) A participacdo das pessoas, das comunidades, dos profissionais e dos 6rgdos municipais
na definicdo, no acompanhamento e na avaliagdo das politicas de saude;

g) A gestéo dos recursos disponiveis segundo critérios de efetividade, eficiéncia e qualidade;

salientando-se o0 planeamento regional dos recursos, incluindo a execugdo e acompanhamento dos
necessarios projetos de investimento das instituices e servicos prestadores de cuidados de salde, em
articulagéo com a Direcdo Executiva do SNS, bem como apoiar a nivel regional a coordenacao nacional da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, em
articulacéo com a Direcéo Executiva. Neste sentido, cfr. ainda o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30
de janeiro, que aprova a organica das Administragoes Regionais de Salde, I.P..
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h) O desenvolvimento do planeamento e a institucionalizacdo da avaliagdo em salude como
instrumentos promotores de uma cultura de transparéncia das escolhas e de prestacéo de
contas;

i) O incentivo a investigacdo em saude, como motor da melhoria da prestacao de cuidados;
j) O reconhecimento da salide como um investimento que beneficia a economia e a relevancia
econdémica da saude;

k) A divulgacao transparente de informacao em saude;

[) O acesso ao planeamento familiar, & saude sexual, escolar, visual, auditiva e oral e o

diagnostico precoce.”.

Finalmente, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, reconhece ao utente dos servi¢os de saude o direito
a receber os cuidados de saude de que necessita, com prontiddo ou num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos (cfr. artigo 4.°, n.° 1), e a Convencéao sobre
os Direitos Humanos e a Biomedicina (CDHB) afirma, no seu artigo 3.°, a obrigacdo do Estado,
tendo em conta as necessidades de salde e os recursos disponiveis, tomar as medidas adequadas
com vista a assegurar, sob a sua jurisdigdo, um acesso equitativo aos cuidados de saude de

gualidade apropriada.

Neste enquadramento, a prevencdo consiste na adogdo de medidas destinadas a impedir a
deterioracao fisica, intelectual, psiquiatrica ou sensorial (prevencao primaria) ou a impedir que essa

deterioracdo cause uma deficiéncia ou limitagcao funcional permanente (prevengéo secundaria).

Jéa a promoc¢éo da saude engloba o conjunto de medidas destinadas a praticas de manutencgéo e
fomento de uma vida saudavel, onde a saude fisica e mental seja uma preocupacéo a escala social
e ndo meramente individual. Nesse sentido, constitui um processo para garantir 0s meios
necessarios para um maior controle sobre a saude e para a melhorar, compreendendo néo s6 as
acOes que visam reforcar as aptiddes e capacidades dos individuos, mas também as medidas que
visam alterar o contexto social, ambiental e econémico, de modo a reduzir os seus efeitos negativos

sobre a saude publica e sobre a salde das pessoas?.

Assim, o sistema de saude é o conjunto estruturado de todas as organizacdes, pessoas, medidas
e acles, cuja intencao primaria € a melhoria, manutencdo ou recuperacao da saude. Qualquer

pessoa constitui elemento fundamental e nuclear do sistema de saude, sendo-lhe reconhecidos

2 A este respeito, veja-se o teor da Carta de Ottawa para Promocédo da Saulde, aprovada na 1.2 Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada em Ottawa em 21 de novembro de 1986, e disponivel para
consulta em https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/carta-de-otawa-pdfl.aspx.
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diversos papéis: (i) enquanto utente de cuidados de salde, com necessidades e expectativas
especificas; (i) enquanto contribuinte e agente de financiamento; (iii) enquanto interveniente no
processo de prestacdo de cuidados, através da adesdo aos planos terapéuticos propostos; e (iv)

como promotor de comportamentos que promovem a sua salde e a dos outros.

1.1 - O Servigco Nacional de Saude

Considerando o direito fundamental a protecdo da salde, consagrado no artigo 64.° da CRP,
incumbe prioritariamente ao Estado garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da
sua condicdo econOmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo, através
da criagdo de um SNS universal, geral e, tendo em conta as condigfes econdémicas e sociais dos

cidadaos, tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Base 20 da LBS determina que o SNS € 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 protegéo
da saude, devendo pautar a sua atuacao pelos seguintes principios:
a) Universalidade, garantindo a prestacdo de cuidados de salde a todas as pessoas sem
discriminacdes, em condi¢Oes de dignidade e de igualdade;
b) Generalidade, assegurando os cuidados necessarios para a promocao da saude,
prevencgdo da doenga e o tratamento e reabilitagdo dos doentes;
c) Tendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condicdes econdmicas e
sociais dos cidadaos;
d) Integracéo de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacdo garantido pelo SNS
esta organizado e funciona de forma articulada e em rede;
e) Equidade, promovendo a correcao dos efeitos das desigualdades no acesso aos cuidados,
dando particular atencéo as necessidades dos grupos vulneraveis;
f) Qualidade, visando prestacfes de salde efetivas, seguras e eficientes, com base na
evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢éo técnica e atencao a individualidade
da pessoa,;
g) Proximidade, garantindo que todo o pais disp6e de uma cobertura racional e eficiente de
recursos em saude;
h) Sustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagdo efetiva, eficiente e de
gualidade dos recursos publicos disponiveis;
i) Transparéncia, assegurando a existéncia de informacgéo atualizada e clara sobre o

funcionamento do SNS.
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Nos termos do n.° 1 do artigo 9.° dos Estatutos do SNS, este Servico é dirigido, a nivel central, por
uma Direcdo Executiva, a qual compete, sem prejuizo da autonomia das unidades de salude que

integram o SNS e da sua organizacéo regional, designadamente:

a) Coordenar a resposta assistencial das unidades de saude que integram o SNS, bem como,
daquelas que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a Rede
Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP);

b) Gerir a RNCCI, incluindo a area de salude mental, e a RNCP, em articulacdo com os demais

organismos competentes;

c) Assegurar o funcionamento em rede do SNS, através da articulacdo nacional dos diferentes
estabelecimentos e servigos, da integracdo dos diversos niveis de cuidados e da procura de
respostas de proximidade, nomeadamente coordenando a criacdo, revisdo e gestdo das Redes de

Referenciacdo Hospitalar;

d) Assegurar o alinhamento da governacdo clinica institucional com a governagdo de saude,

considerando as recomendacdes do Plano Nacional de Saude;

e) Garantir a melhoria continua do acesso ao SNS, bem como assegurar a gestao do sistema de

acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para cirurgia;

f) Definir as diretrizes a que devem obedecer os planos e programas de acao dos estabelecimentos

e servicos do SNS, bem como os critérios de avaliacao dos resultados obtidos;
g) Emitir normas e orientacdes no ambito da integracéo de cuidados, servicos e redes do SNS;

h) Monitorizar o desempenho e resposta do SNS, designadamente através de inquéritos de

satisfacao aos beneficiarios ou utentes e profissionais de saude;

i) Promover a participagdo publica no SNS, garantindo a intervengdo dos beneficiarios do SNS,

designadamente das associacdes de utentes, nos processos de tomada de deciséo;
j) Assegurar a representacdo do SNS;

k) Exercer as demais competéncias que lhe sejam atribuidas por lei, bem como praticar todos os

atos que lhe sejam delegados.

Considerando o teor do artigo 64.° da CRP, importa analisar com maior detalhe os trés principios

fundamentais do SNS — universalidade, generalidade e tendencial gratuitidade.
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a) A universalidade

O SNS deve garantir a prestacdo de cuidados de salde a todas as pessoas, em condi¢Bes de
dignidade e de igualdade (cfr. alineas a) e b) do n.° 1 da Base 2, e a alinea a) do n.° 2 da Base 20
da LBS).

Com efeito, e como decorre da alinea a) do n.° 3 do artigo 64.° da CRP, para que seja assegurada
arealizacdo do direito a protecdo da salde, o Estado devera garantir o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condi¢cdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e
de reabilitacdo, pelo que a universalidade pressupde que todas as pessoas, sem excecao, estejam

abrangidas pelas politicas de promocéo e protecdo da saude.

O principio da universalidade no acesso a cuidados de saude é, assim, corolario do principio da
igualdade: todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e séo iguais perante a lei e ninguém
pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou isento de qualquer
dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga, lingua, territério de origem, religido, convicgdes
politicas ou ideologicas, instrucdo, situagdo economica, condicdo social ou orientacdo sexual (cfr.
artigo 13.° da CRP).

No ambito do direito a protecdo da saude, importa sublinhar que o acesso a cuidados deve ser
garantido a qualquer pessoa, independentemente das suas condi¢cdes econémicas ou do local onde
reside, exigindo-se que o Estado garanta que o SNS abrange todo o territério nacional, dispée de
uma cobertura racional e eficiente de recursos em saude (principio da proximidade) e esta

organizado e a funcionar de forma articulada e em rede (principio da integracdo de cuidados).

De acordo com 0s n.° 1 e 2 da Base 21 da LBS e com o artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4
de agosto, sao beneficiarios do SNS todos os cidadaos portugueses, bem como todos os cidadaos
com residéncia permanente ou em situacdo de estada ou residéncia temporarias em Portugal, que
sejam nacionais de Estados-Membros da Unido Europeia ou equiparados, nacionais de paises
terceiros ou apatridas, requerentes de protecao internacional® e migrantes, com ou sem a respetiva

situacao legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel.

Também neste sentido, foi publicado o Despacho n.° 1668/2023, de 2 de fevereiro, que veio clarificar
e definir as regras de organizacdo e os mecanismos de gestéo referentes ao Registo Nacional de
Utentes (RNU), assim como as regras de registo do cidaddo no Servigo Nacional de Saude e de

inscrigdo nos cuidados de salde primarios.

8 Cfr. Circular Informativa Conjunta n.° 13/2016/CD/ACSS, de 12 de maio, da ACSS e da DGS, a respeito do
acesso dos requerentes e beneficiarios de protecdo internacional ao SNS.
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De acordo com o n.° 1 do artigo 3.° deste Despacho, o registo do cidaddo no RNU resulta na

atribuicdo de um nuimero Unico, nacional e definitivo, designado por nimero nacional de utente.

O registo no RNU ¢ efetuado através da recolha dos seguintes dados (n.° 2 do artigo 3.9):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

k)

1)

Nome;

Sexo;

Data de nascimento;

Pais de nacionalidade;

Pais de naturalidade;

Distrito, concelho e freguesia quando a naturalidade é portuguesa;
Tipo de documento de identificagéo;

Numero do documento de identificacao;

Numero de identificacao fiscal (NIF);

Residéncia (morada completa, nacional ou estrangeira);

Documento de autorizagdo de residéncia valido para os cidaddos estrangeiros, quando
aplicavel;

Numero de identificacdo da seguranca social (NISS), quando aplicavel;

m) Numero de telemdvel e nimero de telefone fixo, quando aplicavel;

n)

0)

p)

Endereco eletrénico, quando aplicavel,
Entidade responsavel, respetivo nimero e data de validade, quando aplicavel;

Beneficios, quando aplicavel.

O registo no RNU assume apenas uma das seguintes tipologias (n.° 1 do artigo 4.°):

a)
b)
c)

Registo ativo;
Registo transitorio;

Registo inativo.

O registo ativo aplica-se ao cidadao que tenha os dados acima referidos preenchidos na sua ficha

de identificagdo, nos seguintes termos (n.° 2 do artigo 4.°):

a)

b)

Cidadao com nacionalidade portuguesa e residéncia em Portugal, os dados referidos nas
alineas a) a j);
Cidadao com nacionalidade estrangeira e residéncia permanente em Portugal, os dados

referidos nas alineas a) a k).

No que respeita ao registo transitorio, este ocorre sempre que ndo se cumpram as condi¢des para

0 registo ativo e pressupde o preenchimento obrigatério dos dados acima referidos nas alineas a)
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a f), tendo a duracdo maxima de 90 dias contados desde a data de registo no RNU. Findo este
prazo, o registo transitorio converte-se automaticamente em registo ativo se reunir as condicdes
previstas para 0 mesmo, ou converte-se em registo inativo, se tal ndo se verificar (n.° 3 e n.° 4 do

artigo 4.°).

O registo inativo aplica-se aos cidaddos que ndo cumpram o0s requisitos de registo ativo ou

transitorio e inclui os cidadados com registo de ébito (n.° 5 do artigo 4.°).

Relativamente a responsabilidade financeira sobre os encargos gerados, o n.° 1 do artigo 6.° do

despacho dispde o seguinte:

a) Sobre o registo ativo, aplica-se a condicdo de responsabilidade financeira previsivelmente
assumida pelo SNS, independentemente de beneficio por qualquer subsistema publico;

b) Sobre o registo transitério, aplica-se a condi¢cao de encargo assumido pelo cidadao;

c) Sobre o registo inativo, com excec¢do das situacbes de Obito, aplica-se a condicdo de

encargo assumido pelo cidadéo.

Ademais, os encargos podem ser assumidos por uma entidade terceira financeiramente

responsavel, nos casos aplicaveis (n.° 2 do artigo 6.°).

O cidaddo com um registo no RNU podera ou nao estar inscrito nos cuidados de salde primarios,
sendo certo que esta inscricao obriga a um registo ativo no RNU e é efetuada numa unidade

funcional ou no respetivo agrupamento de centros de saude (n.° 1 e n.° 2 do artigo 8.°).

Este conceito alargado de beneficiarios do SNS respeita o principio geral de equiparagéo de direitos
e deveres, descrito no n.° 1 do artigo 15.° da CRP, segundo o qual os estrangeiros e os apatridas
gue se encontrem ou residam em Portugal gozam dos direitos e estdo sujeitos aos deveres do
cidaddo portugués, salvo aqueles que a Constituicdo ou a Lei reserva aos cidaddos portugueses.
Também neste sentido, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) afirma que “Toda a
pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a satde e o bem-
estar, principalmente quanto a alimentacao, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e
ainda quanto aos servicos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na
doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por

circunstancias independentes da sua vontade.” (cfr. n.° 1 do artigo 25.°).

Em 2001, ainda ao abrigo da anterior LBS, aprovada pela Lei 48/90, de 24 de agosto, o Ministro da

Saude emitiu o Despacho n.° 25.360/2001 (2.2 série), de 16 de novembro, com o propdsito de
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estabelecer os procedimentos a observar em matéria de acesso ao SNS de cidadaos estrangeiros*

5 e clarificar davidas a este respeito, com o seguinte teor:

“1 - E facultado aos cidaddos estrangeiros que residam legalmente em Portugal o acesso, em
igualdade de tratamento ao dos beneficiarios do Servico Nacional de Saude, adiante SNS,
aos cuidados de saude e de assisténcia medicamentosa prestados pelas instituicbes e

servicos que constituem o SNS.

2 - Para efeitos de obtencdo do cartdo de utente do SNS, instituido pelo Decreto-Lei n.°
198/95, de 29 de Julho, na redacéo que Ihe foi dada pelos Decretos-Leis n. *° 468/97, de 27
de Fevereiro, e 52/2000, de 7 de Abril, deverdo os cidadaos estrangeiros exibir, perante os
servicos de saude da sua area de residéncia, o documento comprovativo de autorizagéo de
permanéncia ou de residéncia, ou visto de trabalho em territério nacional, conforme as

situacdes aplicaveis.

3 - Os pagamentos de cuidados de saude prestados, pelas instituicbes e servicos que
constituem o SNS, aos cidad@os estrangeiros, referidos no nimero anterior, que efetuem
descontos para a segurancga social, e respetivo agregado familiar € assegurado nos termos

gerais.

4 - Os cidadéos estrangeiros que ndo se encontrem numa das situagdes previstas no n.° 2 do
presente despacho tém acesso aos servicos e estabelecimentos do SNS, mediante a
apresentacdo junto dos servicos de saude da sua area de residéncia de documento
comprovativo, emitido pelas juntas de freguesia, nos termos do disposto no artigo 34.° do

Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de Abril, de que se encontram em Portugal ha mais de 90 dias.

5 - Aos cidadaos estrangeiros referidos no nimero anterior, nos termos do disposto na alinea
c) do n.° 2 da base lll da Lei de Bases da Saude, poderdo ser cobradas as despesas
efetuadas, excetuando a prestagdo de cuidados de saude em situa¢cdes que ponham em
perigo a saude publica, de acordo com as tabelas em vigor, atentas as circunstancias do caso
concreto, nomeadamente no que concerne a situa¢cdo econémica e social da pessoa, a ' aferir

pelos servicos de seguranca social.

6 - As instituicfes e servigos que constituem o SNS que prestem cuidados de saude, ao abrigo

deste despacho, deverao elaborar relatérios de onde constem o nimero, a nacionalidade, a

4 Poderdo ser consultadas no website da ERS as perguntas frequentes sobre o acesso de imigrantes a
prestacdo de cuidados de saude no Servico Nacional de Saude.

5 Cfr. o estudo realizado pela ERS, sobre “Acesso a Cuidados de Salde por Imigrantes”, 2015, disponivel
para consulta em https://ers.pt/media/55tjs4zs/file-52.pdf.
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profissdo, a residéncia, a idade e o sexo do cidadédo estrangeiro, bem como o nimero e a

natureza dos atos médicos praticados e a faturagéo respetiva.

7 - Os relatérios referidos no numero anterior sdo enviados, mensalmente, para as
administracdes regionais de saude, adiante ARS, que, apds analise, 0s remeteréo ao Instituto

de Gestao Informatica e Financeira da Salude para efeitos de tratamento estatistico.

8 - No acto de prescricdo, e sempre que estejam em causa cidadaos abrangidos pelos n. ** 4
e 5 do presente despacho, 0 médico devera mencionar na receita que se trata de um doente

abrangido pelo mesmo.

9 - De acordo com o0s principios estabelecidos no acordo para o fornecimento de
medicamentos, celebrado entre o Ministério da Saude e a Associacao Nacional das
Farmacias, deverdo as farmécias enviar as ARS a faturacao resultante da dispensa de

medicamentos aos cidaddos estrangeiros abrangidos por este despacho.”

Também na vigéncia da anterior LBS e com vista a clarificacdo de procedimentos a seguir em
matéria de acesso dos imigrantes aos cuidados de saude, a Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS) emitiu

a Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD, de 7 de maio de 2009, com o seguinte teor:

“1. Consideram-se imigrantes os cidaddos estrangeiros, nacionais de um pais terceiro ndo
pertencente ao espaco da Unido Europeia ou Espaco Econémico Europeu e Suica que

residam no territorio nacional, nos termos regulados na legisla¢éo da imigracao.

2. Os imigrantes que sejam titulares de autorizacéo de residéncia, regulamentada nos termos
consignados na legislacdo da imigracdo em vigor, podem efetuar a sua inscricdo junto do

Centro de Saude da area da residéncia ou na Loja do Cidad&o.

3. Para efeitos de inscricdo no Servico Nacional de Saude deverdo os imigrantes exibir,
perante os servicos de salde da sua area de residéncia, o documento comprovativo de

autorizacao de residéncia.

4. O pagamento de cuidados de salde prestados pelas instituicdes e servigos que constituem
o Servi¢o Nacional de Saude, aos imigrantes e respetivos agregados familiares, referidos no

nimero anterior, é assegurado nos termos regulamentares.

5. Os imigrantes que ndo sejam titulares de uma autorizacdo de residéncia ou que se
encontrem numa situacao irregular face a legislacdo da imigracdo em vigor, tém acesso ao
Servico Nacional de Saude apresentando um documento da Junta de Freguesia da sua area
de residéncia que certifique que se encontram a residir em Portugal ha mais de noventa dias,

conforme o disposto no artigo 34.° do Decreto-Lei n.° 135/99 de 22 de Abiril.
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6. As unidades prestadoras de cuidados de saude, verificando que o imigrante, nos termos da
legislacdo da imigracdo em vigor, néo é titular de documento comprovativo de autorizacao de
residéncia ou de documento que certifique que se encontra a residir em Portugal ha mais de
noventa dias, sem prejuizo de prestarem os cuidados de salde necessarios ao imigrante,
devem posteriormente encaminha-lo para um Centro Nacional de Apoio ao Imigrante ou para
um Centro Local de Apoio a Integracao dos Imigrantes, mais proximo, a fim destas estruturas
de apoio ao imigrante, em articulacdo com outras entidades oficiais competentes para o efeito,

procedam a regularizacdo da sua situacao.

7. Os imigrantes que se encontram na situagao prevista no niumero anterior tém acesso a

cuidados de saude nos mesmos termos que a populacdo em geral, nas seguintes situacdes:
- Cuidados de saude urgentes e vitais;

- Doengas transmissiveis que representem perigo ou ameaga para a saude publica

(tuberculose ou sida, por exemplo).

- Cuidados no ambito da saude materno-infantil e salide reprodutiva, nomeadamente acesso
a consultas de planeamento familiar, interrupgé@o voluntaria da gravidez, acompanhamento e
vigilancia da mulher durante a gravidez, parto e puerpério e cuidados de saude prestados aos

recém-nascidos.

- Cuidados de saude a menores que se encontram a residir em Portugal, nos termos definidos
no Decreto-Lei n.° 67/2004, de 25 de margo®.

- Vacinagéo, conforme o Programa Nacional de Vacinag&o em vigor.

- Cidadaos estrangeiros em situacdo de Reagrupamento Familiar, quando alguém do seu

agregado familiar efectua descontos para a Seguranga Social devidamente comprovados.

- Cidadédos em situacdo de exclusdo social ou em situagdo de caréncia econOmica

comprovada pelos Servicos da Seguranca Social.

8. As unidades prestadoras de cuidados de saude poderdo exigir a cobranca, segundo as
normas e tabelas em vigor, dos cuidados de salde prestados aos imigrantes que se
encontrem nas situacdes previstas no n.° 6, excetuando as situacdes elencadas no nimero
anterior, atendendo a cada caso concreto, nomeadamente a situacao econdémica e social da

pessoa aferida pelos servigos de seguranca social.

6 Vide Portaria n.° 995/2004, de 9 de agosto, que aprova a regulamentacdo do registo nacional de menores
estrangeiros que se encontrem em situacao irregular no territério nacional.
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9. Os imigrantes estdo sujeitos aos mesmos principios e normas aplicaveis a populacdo em
geral em matéria de pagamento e de isencdo de taxas moderadoras, nos termos consignados

na legislagéo em vigor.

10. As unidades prestadoras de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude que
prestem cuidados de saude nas situacfes estabelecidas na presente Circular Informativa,
deverdo elaborar relatérios como previsto no Despacho n.° 25360/2001, de 16 de Novembro.
As AdministragBes Regionais de Saude remeterdo copia a Direccdo-Geral da Saude e a
Administracdo Central do Sistema de Saude, para efeitos de agregacdo e tratamento da
informacéo, a nivel nacional, que evidencie a tipologia dos cuidados prestados e respetivos

custos, no quadro das competéncias de cada instituicdo.

11. Os procedimentos estabelecidos no ambito da presente Circular Informativa, ndo se
aplicam aos cidadaos estrangeiros evacuados a coberto dos Acordos de Cooperacao
Internacional celebrados entre Portugal e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa,

no dominio da Saude.

12. Mantém-se em vigor a Circular Informativa n.° 65/DSPCS, de 26.11.2004, relativa ao

acesso dos filhos menores dos imigrantes aos cuidados de saude. [...]".

No que respeita ao acesso de menores filhos de imigrantes, e também ao abrigo da anterior LBS,
a DGS emitiu a Circular Informativa n.° 65/DSPCS, de 26 de novembro de 2004, com o seguinte

teor:

“Tendo surgido questdes na interpretacéo da legislacdo sobre 0 acesso de criangas ao Servi¢o
Nacional de Saude esclarece-se que o Decreto-Lei n.° 67/2004 estabelece a criagdo de um
registo dos cidad&os estrangeiros menores cuja situagdo seja ilegal em face do regime juridico
da entrada, permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros do territério nacional. Aos
menores registados é garantido o exercicio de direitos que a lei atribui aos menores em

situacao regular no territério nacional.

O contelido do Despacho n.° 25 360/2001 enquadra-se no estipulado pelo Decreto-Lei acima
referido, pelo que todas as criangas menores de 16 anos tém acesso aos cuidados de saude
prestados pelo Servigco Nacional de Saude independentemente do seu estatuto juridico face
ao regime juridico da entrada, permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros do territério

nacional. [...].".

O teor destas disposi¢des veio a ser abordado no manual de acolhimento no acesso ao sistema de

saude de cidadaos estrangeiros, introduzido pela Circular Informativa Conjunta n.° 03/2013, de 2 de
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dezembro’, da Administracéo Central do Sistema de Salde, I.P. (ACSS) e da DGS, com o objetivo
geral de disponibilizar um conjunto de orientacbes que assegurassem a identificacdo e os
procedimentos necessarios a inscricdo e acesso de cidaddos estrangeiros ao sistema de saude

portugués, e com 0s seguintes objetivos especificos:

“) Identificar os cidad&@os estrangeiros e os cidaddos nacionais com direitos prioritarios noutro
pais assistidos nas unidades prestadoras de cuidados de salde, ao abrigo do direito da Unido
Europeia sobre coordenacédo dos sistemas de seguranca social e dos acordos internacionais

sobre seguranca social que vinculam o Estado Portugués;

ii) Clarificar os procedimentos necessarios de inscricdo de cidaddos estrangeiros e de
cidadaos nacionais com direitos prioritarios noutro pais no sistema de salde, através do

cartdo do Utente ou de outro mecanismo de identificagdo de utentes em vigor no SNS;

iii) Identificar os cidadaos estrangeiros assistidos nas unidades prestadoras de cuidados de
saude, ao abrigo dos acordos de cooperacao no dominio da saide com os Paises Africanos

de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) que vinculam o Estado Portugués;

iv) ldentificar e determinar a entidade responsavel pelo pagamento dos servi¢os prestados a
cidadaos estrangeiros, e a cidadaos nacionais com direitos prioritarios noutro pais,
designadamente os Terceiros Pagadores, em todas as situa¢cdes em que sejam suscetiveis

de serem responsabilizados;”

Na sequéncia da situacao excecional de emergéncia de saude publica que ocorreu face a epidemia
SARS-CoV-2 e a infe¢éo epidemioldgica por COVID-19, foi publicado o Despacho n.° 3863-B/2020,
de 27 de marc¢o, que determinou que a gestdo dos atendimentos e agendamentos no Servigo de
Estrangeiros e Fronteiras (SEF) fosse efetuada de forma a garantir inequivocamente os direitos de
todos os cidadaos estrangeiros com processos pendentes nessa entidade. No que diz respeito ao

acesso a cuidados de saude, o n.° 1 do referido Despacho previu a seguinte regra:

“No caso de cidadaos estrangeiros que tenham formulado pedidos ao abrigo da Lei n.°
23/2007, de 4 de julho, alterada pela Lei n.° 28/2019, de 29 de marco, Lei n.° 26/2018, de 5
de julho, Lei n.° 102/2017, de 28 de agosto, Lei n.° 59/2017, de 31 de julho, Lei n.° 63/2015,
de 30 de junho, Lei n.° 56/2015, de 23 de junho, Lei n.° 29/2012, de 9 de agosto (regime
juridico da entrada, permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros do territério nacional)
ou que tenham formulado pedidos ao abrigo da Lei n.° 26/2014, de 5 de maio, que procede a

primeira alteracdo a Lei n.° 27/2008, de 30 de junho, que estabelece as condicdes e

7 Disponivel em https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/manual-de-acolhimento-no-acesso-ao-sistema-
de-saude-de-cidadaos-estrangeiros-pdf.aspx.

23


https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/manual-de-acolhimento-no-acesso-ao-sistema-de-saude-de-cidadaos-estrangeiros-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/manual-de-acolhimento-no-acesso-ao-sistema-de-saude-de-cidadaos-estrangeiros-pdf.aspx

o ENTIDADE
g2 REGULADORA
/A DA SAUDE

procedimentos de concessao de asilo ou protecao subsidiaria e os estatutos de requerente
de asilo, de refugiado e de protecdo subsidiaria, considera-se ser regular a sua permanéncia
em territério nacional com processos pendentes no SEF, a data de 18 de marc¢o, aquando da

declaracdo do Estado de Emergéncia Nacional”.

Por sua vez, o n.° 3 do mesmo Despacho estatuiu que os documentos que atestavam a situagcao
dos cidadaos previstos no n.° 1 eram considerados validos perante todos os servicos publicos,
designadamente para obtencdo do numero de utente, acesso ao SNS ou a outros direitos de

assisténcia a saude.

Em conformidade com a publicagdo do Despacho n.° 3863-B/2020, a ERS emitiu o Alerta de

Supervisdo n.° 6/2020, de 8 de abril de 20208, com o seguinte teor:

“L..]

i. E facultado aos cidad&os estrangeiros que residam em Portugal o acesso em igualdade de
tratamento ao dos beneficiarios do SNS a cuidados de salde e de assisténcia medicamentosa

prestados pelas instituicdes e servigos que constituem o SNS.

ii. Para efeitos de obtencao do niumero de utente do SNS, os cidaddos estrangeiros devem
exibir, perante os servicos de saude da sua area de residéncia, o0 documento comprovativo
de autorizacdo de permanéncia ou de residéncia ou visto de trabalho em territério nacional

(conforme as situacgdes aplicaveis).

iii. Os cidadaos estrangeiros estdo sujeitos aos mesmos principios e normas aplicaveis a
populacdo em geral em matéria de pagamento e de isencdo de taxas moderadoras, nos

termos da legislagéo em vigor.

iv. Nos termos do Despacho n.° 3863-B/2020, de 27 de margo, relativamente aos cidadaos
estrangeiros que tenham formulado pedidos ao abrigo do regime juridico da entrada,
permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros do territério nacional ou que tenham
formulado pedidos ao abrigo das condicbes e procedimentos de concessdo de asilo ou
protecdo subsidiaria, considera-se ser regular a sua permanéncia em territério nacional
guando possuam processos pendentes no SEF a data de 18 de marco, aquando da

declaracao do Estado de Emergéncia Nacional.

v. Os documentos que atestam a situacdo dos cidadaos referidos no numero anterior sao:

8 Cfr. Nota Informativa n.° 1/2020, de 8 de abril, da ERS, sobre regularizacédo da situacdo de permanéncia de
cidaddos estrangeiros em Portugal e o acesso a prestacéo de cuidados de saude no SNS.
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a) Nos pedidos formulados ao abrigo dos artigos 88.°, 89.° e 90.°-A do regime juridico da
entrada, permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros do territério nacional, o
documento de manifestacdo de interesse ou pedido emitido pelas plataformas de registo em

uso no SEF;

b) Noutras situacdes de processos pendentes no SEF (designadamente, concessdes ou
renovacdes de autorizacdo de residéncia), seja do regime geral ou dos regimes excecionais,
0 documento comprovativo do agendamento no SEF ou recibo comprovativo de pedido

efetuado.

vi. Os documentos referidos no ponto anterior sdo considerados validos perante todos o0s
servigos publicos, designadamente, para obtencdo do numero de utente, acesso ao Servigo

Nacional de Saude ou a outros direitos de assisténcia a saude.

vii. Aos utentes que, em alternativa aos documentos previstos no ponto ii, disponham de
documento emitido pelas juntas de freguesia comprovativo de que se encontram em Portugal
h& mais de 90 dias, deve ser assegurado, nos termos do n.° 5 Despacho n.° 25360/2001, de
12 de dezembro, 0 acesso a cuidados de saude adequados e de qualidade no SNS, podendo-
Ihes ser cobradas as despesas efetuadas, excetuando a prestacdo de cuidados de saude em
situacdes que ponham em perigo a saude publica (melhor descritas no ponto 7 da Circular
Informativa n.° 12/DQS/DMD da DGS), atentas as circunstancias do caso concreto,
nomeadamente no que concerne a sua situacdo econémica e social, a aferir pelos servigos

de seguranca social.

viii. Os cidadaos estrangeiros que ndo sejam titulares de documento comprovativo de
autorizacdo de residéncia nem de documento que certifique que se encontram a residir em
Portugal ha mais de noventa dias (ou seja, que ndo possuam nenhum dos documentos
previstos nos pontos ii e vii), assim como os cidadaos estrangeiros que ndo possuam qualquer
um dos documentos previstos no Despacho n.° 3863-B/2020, tém acesso a cuidados de saude
nos mesmos termos que a populacdo em geral nas seguintes situacdes (ponto 7 da Circular
Informativa n.° 12/DQS/DMD da DGS):

* Cuidados de saude urgentes e vitais;

» Doencgas transmissiveis que representem perigo ou ameacga para a saude publica, em
especial, infecdo epidemiolégica por COVID-19 (assim como tuberculose ou HIV, por

exemplo);
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* Cuidados no ambito da satde materno-infantil e salde reprodutiva, nomeadamente, acesso
a consultas de planeamento familiar, interrup¢ao voluntaria da gravidez, acompanhamento e
vigilancia da mulher durante a gravidez, parto e puerpério e cuidados de saude prestados aos

recém-nascidos;
* Cuidados de satide a menores que se encontram a residir em Portugal;
* Vacinagéo, conforme o Programa Nacional de Vacinagdo em vigor;

» Cidadéos estrangeiros em situagdo de Reagrupamento Familiar, quando alguém do seu

agregado familiar efetua descontos para a Seguranca Social devidamente comprovados;

» Cidadaos em situacao de exclusdo social ou em situagcdo de caréncia econdémica

comprovada pelos Servigcos da Seguranca Social.

ix. Os cidadaos estrangeiros que ndo sejam titulares de nenhum dos documentos referidos
nos pontos ii. e v., e que nao se encontrem nas situagdes descritas no ponto anterior tém
acesso aos cuidados de saude de que necessitarem, devendo ser posteriormente
encaminhados pelas unidades prestadoras de cuidados de salude para um Centro Nacional
de Apoio ao Imigrante ou para um Centro Local de Apoio a Integracao dos Imigrantes mais
proximo, a fim de estas estruturas, em articulagdo com as outras entidades oficiais

competentes, procederem a regularizagdo da sua situagéo. [...]".

A 8 de novembro de 2020, foi publicado o Despacho n.° 10944/2020, que considerou regular a
permanéncia em territério nacional dos cidadaos estrangeiros que tivessem formulado pedidos ao
abrigo da Lei n.° 23/2007, de 4 de julho, ou ao abrigo da Lei n.° 27/2008, de 30 de junho, e que
tivessem processos pendentes no SEF a data de 15 de outubro de 2020, reafirmando que os
documentos que atestavam estes factos eram considerados validos perante todos os servigos
publicos, designadamente para obtengdo do namero de utente e acesso ao SNS. Posteriormente,
o Despacho n.° 4473-A/2021, de 30 de abril, determinou que, a data de 30 de abril de 2021, todos
os cidaddos estrangeiros com processos pendentes no SEF encontravam-se em situacdo de

permanéncia regular em territério nacional.

Mais tarde, o Despacho n.° 12870-C/2021, de 31 de dezembro, determinou que se consideravam
em situagdo de permanéncia regular em territério nacional, a data de 31 de dezembro de 2021,
todos os cidadaos estrangeiros com processos pendentes no SEF. Apesar de finda a situagéo de
pandemia, este despacho mantém-se em vigor, ndo sendo afetada a manutencéo dos direitos
conferidos pelo mesmo durante todo o periodo de apreciacdo e tramitagdo dos respetivos

Processos.

26



| ENTIDADE
S REGULADORA
[7g\ DA SAUDE

Por seu turno, o Decreto-Lei n.° 90/2022, de 30 de dezembro, veio estabelecer que os documentos
e vistos relativos a permanéncia em territorio nacional cuja validade tenha expirado a partir de 31
de dezembro de 2022 ou nos 15 dias imediatamente anteriores, sdo aceites, nos mesmos termos,
até 31 de dezembro de 2023 e, ap0s esta data, desde que o seu titular faca prova de que ja procedeu

ao agendamento da respetiva renovagao.

Ainda no que respeita ao principio da universalidade, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, identificou
situacdes especificas de acesso a cuidados de saude, no ambito do regime de prote¢cdo na
concecdo, na procriacdo medicamente assistida®, na gravidez, no parto, no nascimento e no
puerpério?o,

Assim, nos termos do disposto no artigo 15.°-B do referido diploma legal, todas as pessoas em
idade reprodutiva tém direito ao acesso a contracecdo, a serem informadas da relevancia do
planeamento da gravidez e da importancia dos cuidados pré-concecionais, e todas as mulheres e
casais tém direito ao acesso a consulta pré-concecional, para que se identifiquem precocemente
fatores de risco modificaveis no que respeita a procriacao e se procure a respetiva correcao antes

da ocorréncia da gravidez.

Por sua vez, atento o artigo 15.°-C do mesmo diploma legal, sob a epigrafe “Prestacdo de cuidados
na assisténcia na gravidez”, refere-se que os servigos de saude que assegurem a assisténcia na
gravidez, devem garantir a todas as mulheres gravidas, ao pai ou a outra mae, informacéo em satde
sexual e reprodutiva, cuidados pré-natais seguros e apropriados e acesso a cursos de preparacao
para o parto e a parentalidade, em particular ao nivel dos cuidados de salde primarios. Para além
disso, os servicos de saude que garantam a assisténcia na gravidez devem também assegurar a
mulher gravida a atribuicdo de médico de familia ou, no caso de tal ndo se revelar possivel, o acesso
prioritario a prestacdo de cuidados de saude. E para que néo se verifiquem quaisquer barreiras que
impecam ou afetem o0 acesso a cuidados de saude neste ambito, o n.° 3 do artigo 15.°-C impde que,
sempre que a mulher gravida ndo compreenda ou tenha dificuldades manifestas em entender a
lingua portuguesa, deve ser assegurada, se possivel, traducao linguistica no ambito da prestacéo

de cuidados na assisténcia na gravidez.

Ja no ambito da prestacdo de cuidados durante o puerpério, o artigo 15.°-G da Lei n.° 15/2014
afirma que os servigcos de saude onde foi efetuada a vigilancia da gravidez devem assegurar a

realizacdo da consulta do puerpério entre a quarta e a sexta semana apés o parto, de acordo com

9 Cfr. Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, que regula a utilizacdo de técnicas de procriagdo medicamente assistida
(PMA).

10 A este proposito, vide também a Norma n.° 001/2023, de 27 de janeiro, da Direcdo-Geral da Saulde, sobre
organizacao dos cuidados de salde na preconcecao, gravidez e puerpério.
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as orientacbes e as normas técnicas definidas pela DGS, e que, apds o0 puerpério, todas as
mulheres gravidas e casais devem ter acesso a planos de recuperacéo pés-parto, em particular nos

cuidados de saude primarios.

Por fim, recorde-se que as atribuicbes da ERS compreendem a supervisdo da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde no que respeita a garantia
dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude (cfr. alinea b) do n.° 2 do artigo 5.° do seus
Estatutos), e que constitui objetivo da sua atividade reguladora assegurar o cumprimento dos
critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei (cfr. alinea b) do

artigo 10.° dos mesmos Estatutos).
Para este efeito, nos termos dos artigos 12.° e 13.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS:

a) Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacao de cuidados de saude nos
servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados, bem
como nos estabelecimentos contratados para a prestacao de cuidados no ambito de sistemas

ou subsistemas publicos de salde ou equiparados;

b) Prevenir e punir as préticas de rejeigcéo e discriminacdo infundadas de utentes nos servicos
e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou

subsistemas publicos de salde ou equiparados;

c) Verificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos
utentes do Servico Nacional de Saude», designada por «Carta dos Direitos de Acesso» por

todos os prestadores de cuidados de saude, nela se incluindo os direitos e deveres inerentes.

Esta matéria é de tal forma relevante que, no artigo 61.° dos Estatutos da ERS, o legislador
determinou que constitui contraordenacao, punivel com coima de 750 € a 3740,98 € ou de 1000 €
a 44 891,81 €, consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva, a violacdo dos deveres que
constam da «Carta dos direitos de acesso» e, punivel com coima de 1000 € a 3740,98 € ou de 1500
€ a44 891,81 €, consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva, a violagao das regras relativas
ao acesso aos cuidados de saude, nos casos seguintes: violacao da igualdade e universalidade no
acesso ao SNS; violacdo de regras estabelecidas em lei ou regulamentacéo e que visem garantir e
conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude, bem como praticas de rejeicdo ou
discriminacao infundadas, em estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados
para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas e subsistemas publicos de saude ou

equiparados.
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b) A generalidade

O SNS deve assegurar os cuidados necessarios para a promocao da saude, prevencéo da doenca
e o tratamento e reabilitacdo dos doentes (cfr. alinea b) do n.° 1 da Base 2 e alinea b) do n.° 2 da
Base 20 da LBS).

O respeito pelo principio da generalidade impde que o SNS esteja organizado de forma a garantir
o direito de acesso dos utentes aos cuidados de salde de que necessitem, sejam eles primarios,
hospitalares, continuados integrados ou paliativos. Para esse efeito, 0 SNS devera assegurar o
funcionamento articulado, integrado e em rede das unidades que o compdem, por forma a garantir
gue qualquer utente tenha acesso aos cuidados de saude de que efetivamente precise; nos termos
do disposto no n.° 2 da Base 22 da LBS, “A organizacao e funcionamento do SNS sustenta-se em
diferentes niveis de cuidados e tipologias de unidades de saude, que trabalham de forma articulada,
integrada e intersetorial’, garantindo que todo o pais dispée de uma cobertura racional e eficiente

de recursos em saude (cfr. alineas d) e g) do n.° 2 da Base 20 da LBS).

Nos termos do disposto no seu Estatuto, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, 0
SNS é o conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servigos publicos, dirigido pelo
Ministério da Saude, e que tem como objetivo a efetivacdo, por parte do Estado, da responsabilidade

que lhe cabe na protecao da saude.

Para cumprir o principio da generalidade, a organizacdo funcional do SNS!! sustenta-se em
diferentes niveis de cuidados de saude (primarios, hospitalares e continuados integrados, sendo
certo que as intervencdes ao nivel da saude publica e dos cuidados paliativos integram o SNS,

independentemente do nivel de cuidados em que séo realizadas) e abrange:

(i) desde logo, e em primeira linha, os estabelecimentos e servigos publicos, que efetivam a
responsabilidade que cabe ao Estado na prote¢do da saude e que prestam cuidados de
saulde, nas vertentes de promocéo, prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos,

bem como, servi¢os de salde, instrumentais a prestacdo de cuidados de saude??; e

11 Nos termos do artigo 6.° dos Estatutos do SNS, este organiza-se por regides de saude — Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

12 De acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 3.° do novo Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto, os estabelecimentos e servicos do SNS s&o os seguintes:

a) Os ACES;
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(i) numa segunda linha, e em complementaridade, os estabelecimentos dos setores privado,
cooperativo e social e os profissionais em regime liberal, com quem sejam celebrados
contratos que tenham, por objeto, a prestacao de cuidados de salde aos beneficiarios do SNS
— cfr. Bases 6 e 25 da LBS.

i. Cuidados de saude primarios

Os cuidados de saude primarios!?® constituem um elemento central do SNS e assumem, numa
perspetiva integrada e de articulacdo com outros servi¢cos, importantes funcdes de promocédo da
saude e prevencdo da doenca, de prestacdo de cuidados de saude, e de acompanhamento de
gualidade, proximidade e continuidade as pessoas. A rede de cuidados de salde primarios foi criada

com o propoésito de providenciar cuidados de saude abrangentes aos utentes e assumir-se, em

b) Os hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e as ULS, integrados no setor
empresarial do Estado ou no setor publico administrativo;

¢) O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.;

d) O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, |.P.;

e) O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacéo, I.P.;

f) A SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., na vertente de telessalde;

g) Os estabelecimentos e servigcos prestadores de cuidados de saude do setor privado e social com os
quais sejam celebrados contratos que tenham por objeto a prestagéo de cuidados ou de servigos de
salde.

Por seu turno, o n.° 1 do artigo 8.° do mesmo diploma dispde o seguinte: “No seu funcionamento, os
estabelecimentos e servigos do SNS:

a) Desenvolvem respostas de proximidade as necessidades assistenciais, em todos os seus niveis de
prestacdo, considerando objetivos de equidade, de eficiéncia e de qualidade e recorrendo a
telessalide e aos cuidados no domicilio, sempre que adequado;

b) Promovem modelos de integracédo de niveis de cuidados, de cuidados de salde fisica e mental e de
respostas de salide e sociais, recorrendo a processos assistenciais partilhados que orientem os fluxos
do utente e melhorem a efetividade dos cuidados prestados;

c¢) Trabalham em rede e de forma articulada, organizada de modo coerente e assente em principios de
racionalidade, complementaridade, apoio técnico e eficiéncia, respeitando os modelos organizativos
existentes.”

13 Cfr. o estudo realizado pela ERS, sobre “Monitorizacdo sobre acesso a cuidados de sadde primarios no
SNS”, 2022, disponivel para consulta em https://ers.pt/media/f3vijniey/os 252372 2022 deas-
monitoriza%C3%A7%C3%A30-acsp.pdf; o “Estudo do Acesso aos Cuidados de Salde Primarios do SNS”,
2009, disponivel para consulta em https://www.ers.pt/media/jrdp50oy/file-24.pdf, o “Estudo sobre as Unidades
de Saude Familiar e as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados”, 2016, disponivel para consulta em
https://www.ers.pt/media/emrijttgz/file-56.pdf e, ainda, o estudo sobre “Acesso a servigcos de salide mental nos
Cuidados de Saulde Primarios”, 2023, disponivel para consulta em
https://ers.pt/media/slzpzdwk/estudo_saude mental 02-2023.pdf.
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articulacdo permanente com os cuidados de saude hospitalares e os cuidados de saude

continuados, como um parceiro fundamental na promoc¢ao da saude e na prevencdo da doenca.

Assim, os cuidados de saude primarios representam o primeiro nivel de contato das pessoas, da

familia e da comunidade com os cuidados de saude.

Com o objetivo de organizar o funcionamento integrado da rede de cuidados de saude primarios, e
assumindo-os como o pilar central do sistema de saude, foram criados os agrupamentos de centros
de saude (ACES) do SNS, aos quais compete, por conseguinte, garantir a prestacao dos cuidados
de saude primarios. No entanto, também as unidades locais de salde (ULS) compete garantir, no

préprio estabelecimento, a prestacdo integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares.

Ora, os ACES sdao institutos publicos de regime especial integrados na administracao indireta do
Estado, com autonomia administrativa e podendo deter patrimonio proprio, constituidos por centros
de saude 4. De acordo com o n.° 3 do artigo 33.° do novo Estatuto do SNS, “Os ACES prosseguem
as atribuicbes do Ministério da Saude, sob superintendéncia e tutela do respetivo membro do

Governo, sem prejuizo das competéncias da Diregdo Executiva do SNS.”

Como dispde o n.° 2 do artigo 33.° do novo Estatuto do SNS, os centros de salde que integram o0s
ACES séo conjuntos de unidades funcionais de prestacdo de cuidados de saude primarios e

intervém nos seguintes ambitos:
“a) Comunitério e de base populacional;

b) Personalizado com base na livre escolha pelos utentes;

14 Nos termos do artigo 38.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, os ACES podem compreender as
seguintes unidades funcionais:

a) Unidade de saude familiar (USF);

b) Unidade de cuidados de salide personalizados (UCSP);
¢) Unidade de cuidados na comunidade (UCC);

d) Unidade de saude publica (USP);

e) Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP);

f) Outras unidades ou servi¢cos, mediante proposta fundamentada do respetivo diretor executivo, nos
termos a definir em portaria do membro do Governo responsavel pela area da saude.

Em cada centro de saude componente de um ACES funciona, pelo menos, uma USF ou UCSP e uma UCC
ou servigos desta, e cada ACES tem somente uma USP e uma URAP.

As unidades funcionais sdo constituidas por uma equipa multiprofissional, com autonomia funcional e técnica
e atuam sempre em cooperagdo com as demais unidades funcionais do centro de salde e do ACES.

31



| ENTIDADE
S REGULADORA
[7g\ DA SAUDE

c) Exercicio de func¢des de autoridade de saude, quando aplicavel;
d) Intervengdo nos comportamentos aditivos, quando aplicavel.”

Deste modo, os ACES tém por missao garantir a prestacdo de cuidados de salude primarios a
populacdo de determinada area geografica, desenvolvendo atividades de promocdo da salde e
prevencéo da doenca e de tratamento e acompanhamento no processo de assisténcia a saude,
contribuindo para o aumento da literacia em salde e assegurando respostas de proximidade e de
integracdo de cuidados. Para além disso, os ACES desenvolvem também atividades de vigilancia
epidemioldgica e de investigacdo em saude e participam na formagdo de diversos grupos

profissionais nas suas diferentes fases (pré-graduada, pés-graduada e continua).

Para fins de salude comunitaria e de apoio domiciliario, sdo abrangidas por cada centro de saude
as pessoas residentes, mesmo se temporariamente, na respetiva area geografica, bem como as
pessoas residentes em estruturas residenciais para pessoas idosas e outras estruturas residenciais
para criancas e jovens em perigo e, ainda, as pessoas com deficiéncia e/ou em situacédo de
dependéncia; para fins de cuidados personalizados, sdo utentes de um centro de saude todos os
gue nele queiram inscrever-se, com prioridade, havendo caréncia de recursos, para os residentes

na respetiva area geogréafica.

Os centros de salde devem assegurar aos utentes a melhor acessibilidade possivel,
nomeadamente através do principio do atendimento no proprio dia, marcacao de consultas para
hora determinada!®, respostas a doenca aguda, atendimento telefénico e por meios de comunicagéo
a distancia e, sempre que adequado, servicos domiciliarios e de telessadde. Funcionam
normalmente entre as 8 e as 20 horas nos dias Uteis, podendo o horario de funcionamento?® ser
alargado até as 24 horas, nos dias uteis e, eventualmente, aos sabados, domingos e feriados, em
funcdo das necessidades da populagéo, carateristicas geodemograficas da area por eles abrangida
e disponibilidade de recursos (cfr. artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 52/2022).

15 Cfr. Anexo | da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, que define os tempos maximos de resposta garantidos
(TMRG) no SNS, para todo o tipo de prestacdes de salde sem carater de urgéncia e aprova e publica a Carta
de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS, onde constam os tempos que devem
ser respeitados no atendimento e prestacdo de cuidados de saude aos utentes nos cuidados de salde
primarios.

16 Nos termos do n.° 3 do artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, “O horario de funcionamento
dos centros de salde e das suas unidades € obrigatoriamente publicitado, designadamente através de
afixac@o no exterior e interior das instalacées e divulgacéo por meios telematicos.”
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ii. Cuidados de saude hospitalares

A rede de cuidados de saude hospitalares integra os servicos de saude que visam garantir a
prestacdo de cuidados de saude que envolvem intervencdes de maior diferenciacdo de meios

técnicos, mediante referenciacéo clinica ou em contexto de urgéncia ou emergéncia.

Os hospitais, 0os centros hospitalares e 0s institutos portugueses de oncologia sdo o0s
estabelecimentos e servicos de SNS aos quais compete garantir a prestacdo de cuidados

hospitalares.

No entanto, também compete as ULS garantir, no préprio estabelecimento, a prestacao integrada

de cuidados de saude hospitalares, a par dos primarios.

Ora, os hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e ULS sdo unidades de
salude do SNS, integrando o setor empresarial do Estado ou o setor publico administrativo.
Conforme dispde o n.° 2 do artigo 63.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, “Os hospitais,
centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e ULS integrados no setor empresarial do
Estado que revestem a natureza de entidades publicas empresariais, doravante designados por
estabelecimentos de saude, E.P.E., sdo pessoas coletivas de direito publico de natureza
empresarial integrados na administracéo indireta do Estado, dotadas de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, nos termos do respetivo regime juridico, constituidas por tempo

indeterminado.”

Por seu turno, de acordo com o n.° 4 do mesmo artigo, “Os hospitais e centros hospitalares
integrados no setor publico administrativo, doravante designados por estabelecimentos de salde,
S. P. A, séo institutos publicos de regime especial, nos termos da lei, integrados na administracao

indireta do Estado, dotados de autonomia administrativa e financeira e patriménio préprio.”

Os estabelecimentos de saude, E.P.E., e os estabelecimentos de saude, S.P.A., tém como principal
missdo a prestacao de cuidados hospitalares a populagéo da sua area de influéncia, de acordo com
as Redes de Referenciacdo Hospitalar e sem prejuizo do principio do livre acesso e circulacao no
SNS (artigo 64.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto).

O Decreto-Lei n.° 52/2022 estabelece, ainda, no seu artigo 65.2, 0s seguintes principios, aplicaveis

aos estabelecimentos de saude, E.P.E., e aos estabelecimentos de salde, S.P.A.:

“a) Funcionamento em rede e promocao da articulacédo funcional da prestacédo de cuidados
de saude hospitalares com a prestacdo de cuidados de saude primarios, de cuidados
continuados integrados e de cuidados paliativos, sob a coordenacao da Dire¢cdo Executiva do
SNS;
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b) Garantia da prestacao de cuidados de salde de qualidade, mediante utilizacédo eficiente
dos recursos que lhe séo afetos, privilegiando a hospitalizacdo domiciliaria e os cuidados de

ambulatério sempre que se demonstre tecnicamente adequada,;

C) Realizagdo das suas atividades de acordo com instrumentos de gestdo previsional,
nomeadamente contratos-programa, planos estratégicos, planos de atividade e orgamentos
anuais e plurianuais, e com cumprimento dos objetivos de politica de saude definida pelo

Ministério da Saude;

d) Financiamento das suas atividades e resultados através de mecanismos de

contratualizacdo com o Estado, em especial, com base em:
i) Tabelas de precos e acordos em vigor no SNS;

i) Modelos de capitagdo ajustada pelo risco, desenvolvidos com base nas

carateristicas da populacéo da area de referéncia; e

iii) Transferéncias do Orgamento do Estado no caso dos hospitais integrados no setor

publico administrativo;

e) Adesdo a uma gestdo partilhada de recursos no ambito do SNS e a mecanismos de

compras conjuntas.”

A Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio, estabeleceu o processo de classificacdo dos hospitais,
centros hospitalares e unidades locais de saude do SNS, independentemente da sua natureza
juridica, tendo como principio a definicdo das Redes de Referenciacéo Hospitalar (RRH). Conforme

resulta do preambulo desta Portaria:

“...] o Plano Nacional de Saude 2012-2016 (extensao a 2020) define como um dos seus eixos
prioritarios a equidade e o acesso adequado aos cuidados de saude, e a qualidade em saude,
propondo orienta¢des estratégicas, designadamente o refor¢o da articulagcdo dos servigos de
saude mediante a reorganizacdo dos cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados
integrados, consolidando uma rede de prestacdo de cuidados integrada e eficiente. Neste
sentido, importa investir na configuracdo de uma rede hospitalar coerente, racional e eficiente,
consubstanciada num sistema integrado de prestagcdo de cuidados. [...] As Redes de
Referenciacdo desempenham um papel fulcral enquanto sistemas integrados, coordenados e
hierarquizados que promovem a satisfagdo das necessidades em salde aos mais variados
niveis, designadamente: do diagndstico e terapéutica; da formacado; da investigacao e
colaboracao interdisciplinar, contribuindo para a garantia de qualidade dos cuidados

prestados pelas diferentes especialidades hospitalares.
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A constituicdo das Redes de Referenciacao € elaborada tendo em atencéo as necessidades
especificas dos utentes, a forma de organizacado dos servicos, devendo ser entendida como
um sistema integrado de prestacdo de cuidados de saude, pensada e organizada de uma
forma coerente e assente em principios de racionalidade, complementaridade, apoio técnico

e eficiéncia. [...]"

O acesso de um utente a uma qualquer unidade da rede de cuidados hospitalares deveré respeitar
a organizacdo e as redes de referenciacdo previstas. Nos termos do artigo 5.° da Portaria n.°
147/2016, “A referenciacdo de doentes entre instituicbes hospitalares do SNS, conforme a
diferenciacdo técnica dos cuidados de saude a realizar no @mbito de cada especialidade, decorre

das regras estabelecidas para cada RRH”, redes, estas, que constam do anexo a referida Portaria.

Também a prépria Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, impde esta regra de funcionamento articulado
e integrado, identificando situacbes especificas de acesso a determinados cuidados de saude,
constantes do regime de protecdo na concec¢ao, na procriagdo medicamente assistida, na gravidez,
no parto, no nascimento e no puerpério, para cumprimento do principio da generalidade nestas
matérias. Assim, nos termos dos n.° 8 e 9 do artigo 15.°-C deste diploma legal, “De acordo com a
avaliacao do risco pré-natal efetuada, os servicos de saude que nao possam assegurar a mulher
gravida os cuidados de que esta necessita devem garantir uma referenciacdo planeada, célere e
eficaz, para outro servico de salde mais diferenciado, de acordo com as redes de referenciacdo em
vigor, mediante protocolos definidos entre os servigos de satide envolvidos.”, e “Na intervengé&o no
ambito da prestacdo de cuidados na assisténcia na gravidez deve ser garantida a adequada
articulagdo e complementaridade entre os cuidados de saude primarios e hospitalares, em especial

através das unidades coordenadoras funcionais no @mbito do SNS.”.

iii. Cuidados de saude continuados integrados

Nos termos da alinea c¢) do n.° 1 do artigo 7.° do Estatuto do SNS, os cuidados continuados
integrados centram-se em intervencdes sequenciais de saude e/ou de apoio social, que visam
promover a autonomia e melhorar a funcionalidade da pessoa em situacao de dependéncia, através

da sua reabilitacdo, readaptacéo e reinsercao familiar e social.

O Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, procedeu a criacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), a funcionar no ambito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e

da Solidariedade Social. Conforme resulta do seu preambulo:
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“1...] verificam-se caréncias ao nivel dos cuidados de longa duracéo e paliativos, decorrentes
do aumento da prevaléncia de pessoas com doencas cronicas incapacitantes. Estdo, assim,
a surgir novas necessidades de salde e sociais, que requerem respostas novas e
diversificadas que venham a satisfazer o incremento esperado da procura por parte de
pessoas idosas com dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica multipla e de
pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em fase final de vida. Tais respostas
devem ser ajustadas aos diferentes grupos de pessoas em situacdo de dependéncia e aos
diferentes momentos e circunstancias da propria evolu¢do das doencas e situa¢des sociais e,
simultaneamente, facilitadoras da autonomia e da participacao dos destinatarios e do reforco
das capacidades e competéncias das familias para lidar com essas situa¢gdes, nomeadamente
no que concerne a conciliacdo das obrigacdes da vida profissional com o acompanhamento
familiar. Promover a funcionalidade, prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades,
constitui uma das politicas sociais que mais pode contribuir para a qualidade de vida e para a

consolidacdo de uma sociedade mais justa e solidaria. [...]

Neste ambito, o Programa do XVII Governo Constitucional define como meta a instauracao
de politicas de saude, integradas no Plano Nacional de Saude, e de politicas de seguranga
social que permitam: desenvolver ac¢gbes mais proximas das pessoas em situagdo de
dependéncia; investir no desenvolvimento de cuidados de longa duragcédo, promovendo a
distribuicdo equitativa das respostas a nivel territorial; qualificar e humanizar a prestacao de
cuidados; potenciar os recursos locais, criando servicos comunitarios de proximidade, e
ajustar ou criar respostas adequadas a diversidade que caracteriza o envelhecimento

individual e as altera¢des de funcionalidade.

A prossecucdo de tal desiderato pressupfe a instituicdo de um modelo de intervencao
integrado e ou articulado da saude e da seguranca social, de natureza preventiva,
recuperadora e paliativa, envolvendo a participacdo e colaboragdo de diversos parceiros
sociais, a sociedade civil e o Estado como principal incentivador. Tal modelo tem de situar-se
como um novo nivel intermédio de cuidados de salude e de apoio social, entre os de base

comunitaria e os de internamento hospitalar.

Neste contexto, pretende-se dinamizar a implementacéo de unidades e equipas de cuidados,
financeiramente sustentaveis, dirigidos as pessoas em situacdo de dependéncia, com base
numa tipologia de respostas adequadas, assentes em parcerias publicas, sociais e privadas,
visando contribuir para a melhoria do acesso do cidaddo com perda de funcionalidade ou em
situacdo de risco de a perder, através da prestacdo de cuidados técnica e humanamente

adequados. Estas unidades e equipas devem assentar numa rede de respostas de cuidados
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continuados integrados em interligacdo com as redes nacionais de salude e de seguranca

social. [...]".

Neste contexto, a RNCCI € constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de saulde,
e/ou de apoio social, com origem nos servicos comunitarios de proximidade, abrangendo os
hospitais, os centros de salde, os servigos distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidaria
e as autarquias locais, bem como pelo conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados
integrados de saude mental, criado pelo Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro (cfr. artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006).

Por “cuidados continuados integrados” entende-se “o conjunto de intervencdes sequenciais de
saude e ou de apoio social, decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperacdo global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacao de dependéncia, através da sua
reabilitagdo, readaptagéo e reinsergdo familiar e social” (cfr. alinea a) do artigo 3.° do Decreto-Lei
n.° 101/2006); por “cuidados paliativos”, entende-se “os cuidados ativos, coordenados e globais,
prestados por unidades e equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em
situacado em sofrimento decorrente de doenga incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva,
assim como as suas familias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua
gualidade de vida, através da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual,
com base na identificacao precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas

também psicossociais e espirituais” (cfr. alinea b) do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 101/2006).

O objetivo geral da RNCCI consiste na prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas
que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. Como objetivos

especificos, o n.° 2 do artigo 4.° do diploma em analise define os seguintes:

a) A melhoria das condicdes de vida e de bem-estar das pessoas em situagcdo de

dependéncia, através da prestagéo de cuidados continuados de saude e ou de apoio social;

b) A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no
domicilio, sempre que mediante 0 apoio domiciliario possam ser garantidos os cuidados
terapéuticos e 0 apoio social necessérios a provisdo e manutencdo de conforto e qualidade

de vida;

c) O apoio, o acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respetiva

situacéo;
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d) A melhoria continua da qualidade na prestacdao de cuidados continuados de saude e de

apoio social,

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacéo e na prestacdo

dos cuidados;

f) A articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, sectores e niveis

de diferenciacgéo;

g) A prevencédo de lacunas em servigos e equipamentos, pela progressiva cobertura a nivel
nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia em matéria de

cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos.

Nos termos do n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, os cuidados continuados integrados
incluem-se no SNS e no sistema de seguranca social, assentam nos paradigmas da recuperagéo
global e da manutengéo, por periodo que se prolonga para além do necessario para tratamento da
fase aguda da doenca ou da intervencdo preventiva, e compreendem (i) a reabilitagdo, a
readaptacao e a reintegragéo social e (ii) a provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida,

mesmo em situacdes irrecuperaveis.

Atento o disposto no artigo 6.° do referido diploma, a RNCCI baseia-se no respeito pelos seguintes

principios:
a) Prestacéo individualizada e humanizada de cuidados;

b) Continuidade dos cuidados entre os diferentes servicos, setores e niveis de diferenciacao,

mediante a articulagédo e coordenagdo em rede;
¢) Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas da Rede;

d) Proximidade da prestacéo dos cuidados, através da potenciacdo de servicos comunitarios

de proximidade;
e) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestagcéo dos cuidados;

f) Avaliacdo integral das necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia e definicdo

periddica de objetivos de funcionalidade e autonomia;
g) Promocao, recuperagéo continua ou manutencao da funcionalidade e da autonomia;

h) Participagdo das pessoas em situacdo de dependéncia, e dos seus familiares ou
representante legal, na elaboracdo do plano individual de intervenc&o e no encaminhamento

para as unidades e equipas da Rede;
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i) Participacdo e corresponsabilizacao da familia e dos cuidadores principais na prestacao dos

cuidados;
j) Eficiéncia e qualidade na prestacdo dos cuidados.

Nos termos do artigo 7.°, em conformidade com o que a prépria CRP impde, a RNCCI assenta na

garantia do direito da pessoa em situacdo de dependéncia:
a) A dignidade;
b) A preservacéo da identidade;
c) A privacidade;
d) A informac&o;
e) A nao discriminacgao;
f) A integridade fisica e moral;
g) Ao exercicio da cidadania;
h) Ao consentimento informado das intervengdes efetuadas.

A RNCCI baseia-se hum modelo de intervencdo integrada e articulada que prevé diferentes tipos
de unidades e equipas para a prestacao de cuidados de saude e/ou de apoio social e assenta nas

seguintes bases de funcionamento (cfr. artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 101/2006):

a) Intercecdo com os diferentes niveis de cuidados do sistema de saude e articulagéo

prioritaria com os diversos servi¢os e equipamentos do sistema de seguranca social;

b) Articulagdo em rede garantindo a flexibilidade e sequencialidade na utilizag&o das unidades

e equipas de cuidados;
¢) Coordenacao entre os diferentes setores e recursos locais;

d) Organizacdo mediante modelos de gestdo que garantam a prestacéo de cuidados efetivos,
eficazes e oportunos, visando a satisfagdo das pessoas e que favoregcam a otimizacdo dos

recursos locais;
e) Intervencdo baseada no plano individual de cuidados e no cumprimento de objetivos.

Nos termos dos artigos 12.° e seguintes do Decreto-Lei n.° 101/2006, a prestacdo de cuidados

continuados integrados é assegurada por:
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a) Unidades de internamento (unidades de convalescenca, unidades de média duracéo e

reabilitacdo e unidades de longa durac&o e manutengéo);

b) Unidades de ambulatério (unidade de dia e de promoc¢éo de autonomia);
¢) Equipas hospitalares (equipas de gestdo de altas);

d) Equipas domicilidrias (equipas de cuidados continuados integrados)

Sao destinatarios das unidades e equipas da Rede as pessoas que se encontrem em alguma das

seguintes situacoes:
a) Dependéncia funcional transitoria decorrente de processo de convalescenga ou outro;
b) Dependéncia funcional prolongada;
c) ldosas com critérios de fragilidade;
d) Incapacidade grave, com forte impacte psicossocial;
e) Doenca severa, em fase avancada ou terminal.
No que respeita ao ingresso ha RNCCI, o artigo 32.° apresenta as seguintes regras:

“1 - O ingresso na Rede é efectuado através de proposta das equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados ou das equipas de gestdo de altas, na decorréncia de diagnostico da

situacdo de dependéncia.

2 - A admissdo nas unidades de convalescenga e nas unidades de média duragédo e
reabilitacdo é solicitada, preferencialmente, pela equipa de gestéo de altas na decorréncia de

diagnostico da situacao de dependéncia elaborado pela equipa que preparou a alta hospitalar.

3 - A admissao nas unidades de média duracdo e reabilitacdo €, ainda, determinada pela

equipa coordenadora local.

4 - A admissédo nas unidades de longa duracdo e manutencdo e nas unidades de dia e de
promocdo da autonomia é determinada pela equipa coordenadora local, na decorréncia de

diagnostico de situacao de dependéncia por elas efectuado.

[..]

6 - A admissdo nas unidades de internamento depende, ainda, da impossibilidade de
prestacdo de cuidados no domicilio e da néo justificagdo de internamento em hospital de

agudos.
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[.]

8 - A admissdo nas equipas prestadoras de cuidados continuados integrados é feita sob
proposta dos médicos do centro de saude correspondente ou das equipas de gestdo de altas

dos hospitais de referéncia da zona.

9 - Quando se preveja a necessidade de cuidados de apoio social, a proposta € determinada

pelo responséavel social da equipa de coordenacéo local da referida area.

10 - As regras de referenciagéo na Rede e de admisséo nas unidades e equipas sao definidas
por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas da salde e da seguranca

social.”
Quanto a mobilidade na RNCCI, e nos termos do artigo 33.°:

“1 - Esgotado o prazo de internamento fixado e ndo atingidos os objectivos terapéuticos, deve
o responsavel da unidade ou equipa da Rede preparar a alta, tendo em vista o ingresso da
pessoa na unidade ou equipa da Rede mais adequada, com vista a atingir a melhoria ou

recuperacao clinica, ganhos visiveis na autonomia ou bem-estar e na qualidade da vida.

2 - A preparacdo da alta, a que se refere o nUmero anterior, deve ser iniciada com uma
antecedéncia suficiente que permita a elaboracéo de informag&o clinica e social, que habilite
a elaboracgéo do plano individual de cuidados, bem como a sequencialidade da prestagéo de

cuidados, aquando do ingresso noutra unidade ou equipa da Rede.

3 - A preparacao da alta obriga que seja dado conhecimento aos familiares, a instituicao de

origem e ao médico assistente da pessoa em situacdo de dependéncia.”.

Ainda neste ambito, o Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, veio criar um conjunto de unidades
e equipas de cuidados continuados integrados de saude mental, destinado as pessoas com doenga
mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em situacdo de
dependéncia, independentemente da idade, que incluem unidades residenciais, unidades socio
ocupacionais e equipas de apoio domiciliario, e que estéo integradas na RNCCI, articulando-se com

0s servicos locais de saude mental (SLSM).

Nos termos do artigo 3.° deste Decreto-Lei n.° 8/2010, os cuidados continuados integrados de salde

mental sédo desenvolvidos de acordo com 0s seguintes principios:

a) Consideracéo das necessidades globais, que permita o desenvolvimento das capacidades

pessoais e a promocao da vida independente e de um papel ativo na comunidade;
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b) Respeito pela privacidade, confidencialidade e autodeterminacdo através do

reconhecimento das decisdes informadas acerca da propria vida;

c) Respeito pelos direitos civis, politicos, econdémicos, sociais e culturais, para o efetivo

exercicio da cidadania plena;

d) Respeito pela igualdade e proibicdo de discriminacdo com base no género, origem étnica

ou social, idade, religido, ideologia ou outro qualquer estatuto;

e) Promocao de relacbes interpessoais significativas e das redes de suporte social informal;
f) Envolvimento e participacdo dos familiares e de e outros cuidadores;

g) Integracd@o das unidades em contextos comunitérios inclusivos e ndo estigmatizantes;

h) Localizacéo preferencial das unidades no ambito territorial dos SLSM, de forma a facilitar a

articulagéo e a continuidade de cuidados;
i) Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas;
j) Eficiéncia e qualidade na prestacao dos servigos.

Por sua vez, nos termos do artigo 4.° do referido diploma, constituem objetivos das unidades e

equipas de cuidados continuados integrados de saude mental:
a) A reabilitacdo e autonomia das pessoas com incapacidade psicossocial,

b) A manutencéo ou refor¢co das competéncias e capacidades das pessoas com incapacidade

psicossocial, com vista ao desenvolvimento do seu processo de recuperagao;
¢) A integracao familiar e social das pessoas com incapacidade psicossocial;

d) A promocao de vida na comunidade tdo independente quanto possivel das pessoas com
incapacidade psicossocial que residam em hospitais psiquiatricos, instituicdes psiquiatricas

do setor social e departamentos ou servigos de psiquiatria de hospitais;

e) A promocao e o refor¢o das capacidades das familias e outros cuidadores de pessoas com
incapacidade psicossocial, habilitando-os a lidar com as situa¢6es dai decorrentes, facilitando
e incentivando o acompanhamento familiar e promovendo a sua participacdo e envolvimento

na prestacéo de cuidados.
A prestacédo de cuidados continuados integrados de satde mental é assegurada por:

a) Unidades residenciais (residéncias de treino de autonomia; residéncias auténomas de

saude mental; residéncias de apoio moderado; residéncias de apoio maximo).
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b) Unidades sdcio-ocupacionais;
¢) Equipas de apoio domiciliario.

Nos termos do artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 8/2010, sdo destinatarios das unidades e equipas
previstas nesta rede, as pessoas com incapacidade psicossocial e necessidade de cuidados

continuados integrados de saude mental que:
a) Se encontrem a viver na comunidade;

b) Tenham alta de unidades de agudos de hospitais psiquiatricos, de instituicbes psiquiatricas

do setor social ou de departamentos e servigos de psiquiatria e pedopsiquiatria de hospitais;
¢) Tenham alta de unidades de internamento de longa duracao, publicas ou privadas;
d) Sejam referenciadas pelos SLSM.

Esgotado o prazo de internamento fixado e ndo sendo atingidos os objetivos terapéuticos, deve o
responsavel da unidade ou equipa preparar a saida, em articulagdo com a respetiva equipa
coordenadora e o SLSM, tendo em vista 0 ingresso da pessoa na unidade ou equipa mais
adequada, procurando atingir a melhoria ou a recuperagéo, ganhos visiveis na autonomia ou bem-

estar e na qualidade da vida (cfr. n.° 1 do artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 8/2010).

Cabe a Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude coordenar a resposta assistencial das
unidades que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), bem como
gerir a RNCCI, incluindo a area de saude mental, em articulagdo com os demais organismos
competentes, assim como assegurar o funcionamento em rede do SNS (cfr. als. a), b)ec)don.° 1
do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, e als. a), b) e ¢) do n.° 2 do artigo 3.° do
anexo | do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro).

iv. Cuidados paliativos

A 5 de setembro de 2012, foi publicada a Lei n.° 52/2012 - Lei de Bases dos Cuidados Paliativos -
gue regula o direito de acesso dos utentes aos cuidados paliativos, define a responsabilidade do
Estado nesta matéria, e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), a funcionar sob tutela

do Ministério da Saude.

A Base Il estabelece, entre outros, 0s seguintes conceitos:
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“a) «Cuidados paliativos» os cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades
e equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situacéo em sofrimento
decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as
suas familias, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e a sua qualidade de
vida, através da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com
base na identificagdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas

também psicossociais e espirituais;

b) «Acdes paliativas» as medidas terapéuticas sem intuito curativo, isoladas e praticadas por
profissionais sem preparacao especifica, que visam minorar, em internamento ou no domicilio,
as repercussdes negativas da doenga sobre o bem-estar global do doente, nomeadamente

em situagdo de doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva;

¢) «Continuidade dos cuidados» a sequencialidade, no tempo e nos servigos da RNCP, e fora

desta, das intervencgdes integradas de saude e de apoio psicossocial e espiritual;

[..]

k) «Cuidados continuados de saude» o conjunto de intervengdes sequenciais de saude e ou
de apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperacao global entendida
como 0 processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacao de dependéncia, através da

sua reabilitacéo, readaptacéo e reinsercdo familiar e social;”.

A RNCP baseia-se num modelo de intervencéo integrada e articulada, que prevé diferentes tipos
de unidades e de equipas para a prestacao de cuidados paliativos, cooperando com outros recursos
de saude hospitalares, comunitérios e domiciliarios (cfr. n.° 1 da Base X). A prestacéo de cuidados
paliativos organiza-se mediante modelos de gestdo que garantam uma prestacdo de cuidados
eficazes, oportunos e eficientes, visando a satisfagdo das pessoas numa logica de otimizagéo dos

recursos locais e regionais, de acordo com o n.° 2 da Base X.

Os cuidados paliativos centram-se na prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicologico, social e
espiritual, na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes e as suas familias, quando associado
a doenca grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva, e devem respeitar a autonomia, a

vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida humana (cfr. Base lIl).
Nos termos da Base |V, os cuidados paliativos regem-se pelos seguintes principios:

a) Afirmacdo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a morte como

processo natural que ndo deve ser prolongado através de obstinacao terapéutica;
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b) Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia;

¢) Prestacao individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de cuidados paliativos aos

doentes que necessitem deste tipo de cuidados;
d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacéo de cuidados paliativos;
e) Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;
f) Consideracdo pelas necessidades individuais dos pacientes;
g) Respeito pelos valores, crencas e praticas pessoais, culturais e religiosas;
h) Continuidade de cuidados ao longo da doenca.
Atento o n.° 1 da Base V, o utente tem direito a:

a) Receber cuidados paliativos adequados & complexidade da situagdo e as necessidades da

pessoa, incluindo a prevencao e o alivio da dor e de outros sintomas;

b) Escolher o local de prestacdo de cuidados paliativos e os profissionais, exceto em casos

urgentes, nos termos dos principios gerais da Lei de Bases da Saude;
c) Fazer-se acompanhar, nos termos da lei;
d) Ser informado sobre o seu estado clinico, se for essa a sua vontade;

e) Participar nas decisdes sobre cuidados paliativos que Ihe sédo prestados, nomeadamente

para efeitos de determinacgéo de condi¢cdes, limites ou interrupgéo dos tratamentos;
f) Ver garantidas a sua privacidade e a confidencialidade dos dados pessoais;
g) Receber informacao objetiva e rigorosa sobre condi¢des de internamento.

Para efeitos de consentimento, a LBCP reconhece que 0s menores e maiores sem capacidade de
deciséo ndo podem tomar, sozinhos, decisdes relativas aos cuidados paliativos. Porém, as criangas,
0s adolescentes e as pessoas incapacitadas sob tutela tém o direito de expressar a sua vontade e

essa vontade deve ser considerada pelos profissionais de saude (cfr. n.° 3 e 4 da Base V).

A LBCP reconhece ainda as familias ou representantes legais dos doentes os seguintes direitos
(Base VI):

a) Receber apoio adequado a sua situagéo e necessidades, incluindo a facilitag&o do processo

do luto;
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b) Participar na escolha do local da prestacdo de cuidados paliativos e dos profissionais,

exceto em casos urgentes, nos termos dos principios gerais da Lei de Bases da Saulde;
¢) Receber informacéo sobre o estado clinico do doente, se for essa a vontade do mesmo;

d) Participar nas decisdes sobre cuidados paliativos que serdo prestados ao doente e a

familia, nos termos da presente lei;
e) Receber informacao objetiva e rigorosa sobre condi¢des de internamento.

Os cuidados paliativos séo prestados por servigos e estabelecimentos do SNS, podendo, quando a
resposta publica se revelar insuficiente, ser também assegurados por entidades dos setores social
ou privado, certificados nos termos da lei (cfr. n.° 1 da Base VIII).

Constitui objetivo global da RNCP a prestacdo de cuidados paliativos a pessoas doentes que,
independentemente da idade e patologia, estejam numa situagdo de sofrimento decorrente de
doencga grave ou incuravel, com prognéstico limitado e em fase avancada e progressiva (n.° 1 da

Base IX). Constituem objetivos especificos da RNCP (n.° 2 da Base IX):

a) A melhoria das condi¢cOes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de sofrimento,

através da prestacao de cuidados paliativos;
b) O apoio, acompanhamento e internamento tecnicamente adequados a respetiva situagao;
¢) A melhoria continua da qualidade na prestacéo de cuidados paliativos;

d) O apoio aos familiares ou prestadores informais na respetiva qualificacdo e na prestacéo

dos cuidados paliativos;

e) A articulacao e coordenacao em rede dos cuidados em diferentes servicos, setores e niveis

de diferenciacao;

f) O acesso atempado e equitativo dos doentes e suas familias aos cuidados paliativos em

todo o territério nacional;

g) A manutencéo dos doentes no domicilio, desde que seja essa a vontade da pessoa doente,
sempre que 0 apoio domiciliario possa garantir os cuidados paliativos necessarios a

manutencdo de conforto e qualidade de vida;

h) A antecipagdo das necessidades e planeamento das respostas em matéria de cuidados

paliativos.
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Nos termos da Base XIV, as equipas de prestacdo de cuidados paliativos, a nivel local, sdo (i)
unidades de cuidados paliativos, (ii) equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos

ou (iii) equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos.

Nos termos da Base XX, a admisséo na RNCP é efetuada com base em critérios clinicos, mediante
deciséo das unidades ou equipas de cuidados paliativos. A admissédo em cada unidade ou equipa
da RNCP tem em conta critérios de complexidade, gravidade e prioridade clinica e é solicitada pelos
proprios servicos da RNCP, pelo médico de familia, por outro médico que referencia o utente
necessitado de cuidados paliativos, pelas unidades dos cuidados de saude primérios ou da RNCCI,
pelos servigos hospitalares ou pelo utente e sua familia. Na referenciacéo do utente, deve ter-se
em conta a proximidade da area do respetivo domicilio e, sempre que possivel, a sua preferéncia
na escolha da unidade ou equipa prestadora de cuidados, respeitados os limites dos recursos

humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

Quanto a mobilidade na RNCP, a Base XXI afirma que ao utente admitido € garantida a mobilidade
nos varios servicos da Rede, de acordo com critérios de adequacéo, de continuidade de cuidados

e de maior proximidade ao domicilio, nos termos da Lei de Bases da Saude.

Por fim, cumpre referir que através da Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro, foi regulamentada a
LBCP, no que diz respeito (i) a caracterizagdo dos servi¢cos e a admissao nas equipas locais; (ii) a
admisséo nas unidades de cuidados paliativos, em funcionamento, criadas ao abrigo do Decreto-
Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, contratualizadas com entidades do setor social ou privado, bem
como os procedimentos de prorrogacdo, mobilidade e alta dos utentes destas unidades; e (iii) as

condicdes e requisitos de construcéo e seguranca das instalacdes de cuidados paliativos.

Nos termos do n.° 2 do artigo 7.° dos Estatutos do SNS, as interven¢des ao nivel da saude publica
e dos cuidados paliativos integram o SNS, independentemente do nivel de cuidados em que séo

realizadas.

Atualmente, cabe a Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude coordenar a resposta
assistencial das unidades que integram a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), bem como
gerir a RNCP, em articulacdo com os demais organismos competentes (cfr. als. a) e b) don.° 1 do
artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, e als. a), b) e c) do n.° 2 do artigo 3.° do anexo
| do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro).
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v. Cuidados de saude prestados a beneficiarios do SNS, por
entidades dos setores privado, cooperativo ou social

De acordo com o disposto no n.° 1 da Base 22 da LBS, deve o Estado assegurar 0S recursos
necessarios a efetivacdo do direito a protecao da saude, conforme previsto no artigo 64.° da CRP.
Por sua vez, atento o n.° 1 da Base 6 da LBS, a responsabilidade do Estado pela realizagdo do
direito & protecdo da saude efetiva-se primeiramente através do SNS e de outros servi¢os publicos,
podendo, de forma supletiva e temporaria, ser celebrados acordos com entidades dos setores
privado, social e cooperativo, bem como com profissionais em regime de trabalho independente,

em caso de necessidade fundamentada.

Assim, por for¢a da necessidade de respeitar os principios da universalidade e da generalidade, e
antecipando que, em determinados momentos, 0 SNS podera néo reunir condi¢cdes para assegurar
a prestacao de todos os cuidados de saude necessérios a todo e qualquer utente, o n.° 1 da Base
25 da LBS, sob a epigrafe “Contratos para a prestacdo de cuidados de saude”, afirma o seguinte:
“Tendo em vista a prestacao de cuidados e servi¢os de saude a beneficiarios do SNS, e quando o
SNS néo tiver, comprovadamente, capacidade para a prestacdo de cuidados em tempo Util, podem
ser celebrados contratos com entidades do setor privado, do setor social e profissionais em regime

de trabalho independente, condicionados a avaliagdo da sua necessidade.”

Para além disso, e atento o n.° 3 da Base 34, “Em situagdo de emergéncia de saude publica, o
membro do Governo responsavel pela area da salude toma as medidas de excec¢ao indispensaveis,
se necessario mobilizando a intervencdo das entidades privadas, do setor social e de outros

servicos e entidades do Estado.”

Esta possibilidade de recurso a meios estruturais, técnicos e humanos €, assim, excecional: s
podera acontecer em casos de emergéncia de salde publica e por falta comprovada de capacidade
instalada do SNS, sendo certo que os cuidados de saude que forem prestados nesse ambito devem
respeitar todas as normas e principios aplicaveis ao SNS. Nestes casos de intervengao de entidades
dos setores privado, cooperativo ou social, os cuidados de saude sdo prestados ao abrigo de
acordos especificos celebrados com o Estado, por intermédio dos quais aquelas entidades sao
incumbidas da misséo de interesse publico inerente a prestacao de cuidados de saude no ambito
do SNS, passando a fazer parte do conjunto de operadores, publicos e privados que garantem o
direito de acesso a cuidados de saude. E por isso, o Estatuto do SNS prevé que “Os
estabelecimentos e servigos prestadores de cuidados ou de servigos de saude do setor privado e
social podem integrar o SNS, nos termos da lei, mediante a celebracdo de contrato e nos limites da

atividade contratada” e que “Nos termos do n.° 1 da Base 6 da Lei de Bases da Saude, aprovada

48



o ENTIDADE
g2 REGULADORA
/A DA SAUDE

pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, e para além das situacbes previstas no Decreto-Lei n.°
23/2020, de 22 de maio, tendo em vista a prestacdo de cuidados e servicos de salde a beneficiarios
do SNS, quando o SNS nao tiver capacidade para a prestacao de cuidados em tempo util podem
ser celebrados contratos com entidades do setor privado e social e com profissionais em regime de
trabalho independente, condicionados a avaliacdo da sua necessidade.” — cfr. artigos 2.° e 29.° do
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

Todos os estabelecimentos abrangidos por tais contratos deverdo prestar os cuidados que se
revelarem necessarios aos beneficiarios do SNS, o que significa, designadamente, que a estes
devem ser aplicadas as regras em vigor para 0 acesso aos demais estabelecimentos e servi¢os do
SNS, nomeadamente no que diz respeito ao regime das taxas moderadoras (cfr. artigo 29.°, n.° 2
do referido Decreto-Lei n.° 52/2022).

Constitui também dever dos estabelecimentos abrangidos pelos referidos contratos, receber e
cuidar dos beneficiarios do SNS em funcao do grau de urgéncia, de forma adequada a sua situacao,

sem qualquer discriminagdo e de acordo com os termos contratualizados.

O Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, estabelece o regime juridico das convengdes que
tenham por objeto a realizagdo de presta¢gfes de saude aos beneficiarios do SNS, no ambito da
rede nacional de prestagdo de cuidados de saude. Por via deste diploma, estabeleceu-se um
modelo especial de contratacéo pelo Estado paratal prestacéo de cuidados de saude, o qual devera
respeitar os principios da complementaridade, da liberdade de escolha, da transparéncia, da

igualdade e da concorréncia.

As convengdes podem ser celebradas mediante um contrato de adesdo ou ap6s um procedimento
de contratacéo especifico, e 0 seu objeto pode ficar circunscrito a prestacéo de cuidados de salde

numa determinada regido do pais ou em todo o territorio nacional.

Podem ser parte em convencdes quaisquer pessoas singulares ou coletivas, com ou sem fins
lucrativos, incluindo as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), nos termos
previstos no Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro. Assim que as convengdes entram em vigor,
compete ao utente, uma vez verificadas as condi¢bes previstas na Lei e nesses instrumentos
contratuais, a escolha da entidade convencionada, de entre as varias aderentes que reinam 0s

requisitos para a prestacao de servicos convencionados.

Segundo o n.° 1 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, a contratacdo de convencles deve

respeitar os seguintes principios:

a) Equidade no acesso dos utentes aos cuidados de saude;
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b) Complementaridade, destinando-se a sua celebracdo a colmatar as necessidades do SNS

guando este, de forma permanente ou esporadica, ndo tem capacidade para as suprir;

c¢) Liberdade de escolha dos prestadores pelos utentes, quer do SNS, quer de entidades
convencionadas, nos limites dos recursos existentes e de acordo com as regras de

organizacao estabelecidas;
d) Garantia de adequados padrdes de qualidade da prestacdo de cuidados de saude.

Por sua vez, atento o n.° 2 do mesmo artigo 2.°, a contratacdo de convencgdes deve prosseguir 0s

seguintes objetivos:
a) Prontidao, continuidade, proximidade e qualidade na prestacao dos cuidados de saude;

b) Obtencéo de ganhos de eficiéncia na distribuicdo e afetacdo dos recursos do SNS, através

da adocao de formas de gestao flexiveis e de mecanismos concorrenciais;

c) Promocéo da qualidade dos servigcos prestados, através da exigéncia de licenciamento,
guando aplicavel e, complementarmente, através da indexacdo de padrées de qualidade ao

financiamento.

Nos termos do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, as entidades convencionadas, isto &, as
entidades que celebrem convengBes com o Estado para a prestacdo de cuidados de saude aos

utentes beneficiarios do SNS, devem observar os seguintes deveres:

a) Prestar cuidados de saude de qualidade e com seguranca aos utentes do SNS, em tempo
atil, nas melhores condigbes de atendimento, ndo estabelecendo qualquer tipo de

discriminacao;

b) Executar, exata e pontualmente, as prestacfes contratuais em cumprimento do
convencionado, ndo podendo transmitir a terceiros as responsabilidades assumidas perante

a entidade publica contratante, salvo nos casos legal ou contratualmente admissiveis;

c) Prestar as entidades fiscalizadoras as informacfes e esclarecimentos necessarios ao
desempenho das suas funcdes, incluindo o acesso a todos os registos e documentacao
comprovativa da prestacdo de cuidados, nas vertentes fisica, financeira e niveis de servigo

observados;

d) Facultar informaces estatisticas, relativamente a utilizacdo dos servicos, para efeitos de
auditoria e fiscalizacao e controlo de qualidade, no respeito pelas regras deontoldgicas e de

segredo profissional;
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e) Respeitar os protocolos, requisitos e especificacdes técnicas para recolha, tratamento e

transmisséo de informacéo definidas contratualmente.

De acordo com a alinear) do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, que
aprovou a organica da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), é atribuicdo da
ACSS “celebrar, sob proposta da Dire¢do Executiva do Servigo Nacional de Saude, I. P. (DE-SNS,
I. P.), acordos com entidades prestadoras de cuidados de saude, entidades do setor privado ou
social e com profissionais em regime de trabalho independente, incluindo nas areas dos cuidados
continuados integrados e cuidados paliativos, bem como celebrar e acompanhar os contratos em
regime de parceria publico-privada;”. Nos termos do n.° 4 do mesmo artigo, “A ACSS, I. P., cabe
ainda a coordenagdo e acompanhamento da execugdo dos contratos de gestdo em regime de
parceria publico-privada, dos contratos-programa com entidades do sector empresarial do Estado
e de outros contratos de prestacdo de cuidados de saude celebrados com entidades do sector

privado e social.”

A este propdsito, refira-se que a propria ERS, nos termos do disposto na alinea b) do n.° 1 do artigo
27.° dos seus Estatutos, tem a incumbéncia de proceder a recolha e atualiza¢ao da lista de contratos
de concessdo, de parceria publico-privada, de convencéo e das relagbes contratuais afins no setor

da saude.

Nos termos dos n. % 1 e 2 do artigo 15.° do referido Decreto-Lei n.° 139/2013, sem prejuizo das
regras gerais em matéria de incumprimento contratual, constituem incumprimento grave das

convencoes, e sdo fundamento de resolucdo das mesmas, os seguintes factos:
a) A existéncia de praticas que discriminem utentes do SNS;
b) A violagdo do disposto nos n.° 2 e 3 do artigo 5.°%;
¢) O abandono da prestacéo de servicos ou a sua suspensao injustificada.

Assim sendo, as entidades convencionadas ndo podem recusar, injustificadamente, a prestacéo de
cuidados de saude a utentes do SNS, nomeadamente com base em quaisquer motivos de ordem

financeira, de gestao ou outra, sob pena de colocarem em crise a missao de interesse publico que

17 Nos termos do n.° 2 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, “Os profissionais vinculados
ao SNS nédo podem celebrar convencdes, deter funcdes de geréncia ou a titularidade de capital superior a 10
% de entidades convencionadas, por si mesmos, pelos seus cdnjuges e pelos seus ascendentes ou
descendentes do 1.° grau.”; por sua vez, nos termos do n.° 3 do mesmo artigo 5.°, “Os trabalhadores com
funcBes de direcdo e chefia no ambito dos estabelecimentos e servicos do SNS ndo podem exercer funcdes
de direcao técnica em entidades convencionadas.”
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o Estado lhes atribuiu, mediante a celebracéo de convencéo para a prestacao de cuidados de saude
a utentes do SNS.

Ainda neste ambito, importa fazer uma breve referéncia ao regime do Decreto-Lei n.° 138/2013, de
9 de outubro, que define as formas de articulacdo do Ministério da Saude e os estabelecimentos e
servicos do SNS com as IPSS. Atento o disposto no seu artigo 2.°, as IPSS intervém na atividade
do SNS mediante a prestacéo de cuidados de saude, traduzida em acordos que podem revestir as

seguintes modalidades:
a) Acordo de gestdo, que tem por objeto a gestdo de um estabelecimento do SNS;

b) Acordo de cooperacgdo, que visa a integracdo de um estabelecimento pertencente as IPSS
no SNS, passando aquele a assegurar as prestacfes de salude nos mesmos termos dos

demais estabelecimentos do SNS;

c) Convencdo, que visa a prestagdo de cuidados de saude por IPSS aos utentes do SNS,
através de meios proprios e integragédo na rede nacional de prestacdo de cuidados, nos termos

do regime juridico das convencoes.

Estas formas de articulacdo ndo prejudicam outros modelos de contratualizacdo com as IPSS, nos
termos estabelecidos noutros diplomas legais, e ndo se aplicam a celebracdo de contratos no
ambito da RNCCI.

Nos termos do n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 138/2013, a celebragcéo de acordos com IPSS

deve respeitar os seguintes principios:
a) Realizacdo das prestacfes de saude em conformidade com as regras aplicaveis ao SNS;
b) Respeito das orientagdes técnicas emanadas do Ministério da Saude;
c) Prestacdo atempada das informacdes necessarias ao acompanhamento do acordo;

d) Demonstracéo e garantia da economia, eficacia e eficiéncia dos acordos e, bem assim, a

sua sustentabilidade financeira;

e) Rentabilizacdo dos meios existentes e boa articulagéo entre instituicbes de salde publicas

e do setor social, na area da saude.

Atento o disposto no artigo 10.° do diploma em apreco, constituem deveres das IPSS que tenham

celebrado acordos:

a) Prestar cuidados de saude de qualidade aos utentes do SNS, em tempo util, nas melhores

condicbes de atendimento, ndo estabelecendo qualquer tipo de discriminacao;
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b) Prestar as entidades fiscalizadoras as informacfes e esclarecimentos necessarios ao

desempenho das suas funcgoes;

c¢) Facultar informacdes estatisticas, relativamente a utilizagdo dos servicos, para efeitos de
auditoria e fiscalizacao e controlo de qualidade, no respeito pelas regras deontoldgicas e de

segredo profissional;

d) Respeitar os protocolos, requisitos e especificacdes técnicas para recolha, tratamento e

transmisséo de informacéo clinica e administrativa, definidas contratualmente.

No quadro dos Estatutos da ERS, sdo objetivos da sua atividade reguladora, entre outros, assegurar
o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei,
e garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes (cfr. artigo 10.°, alineas b) e c) dos

Estatutos).
Por sua vez, nos termos do disposto no artigo 12.°, incumbe a ERS:

“a) Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacdo 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 prestagdo de

cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de salde ou equiparados;

b) Prevenir e punir as préaticas de rejeicdo e discriminagéo infundadas de utentes nos servigos e
estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestagdo de cuidados no &mbito de sistemas ou subsistemas

publicos de saude ou equiparados;
c¢) Prevenir e punir as préticas de inducéo artificial da procura de cuidados de saude;

d) Zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, incluindo o direito a informagé&o.”

Assim, nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, “Constitui
contraordenacao, punivel com coima de € 750 a € 3740,98 ou de € 1000 a € 44 891,81, consoante
o infrator seja pessoa singular ou coletiva: a) A violagdo dos deveres que constam da «Carta dos
direitos de acesso» a que se refere a alinea b) do artigo 13.°, bem como nos n. ® 1 e 2 do artigo
30.%.

Por sua vez, nos termos da alinea b) do n.° 2 do mesmo artigo 61.°, “Constitui contraordenacéo,
punivel com coima de € 1000 a € 3740,98 ou de € 1500 a € 44 891,81, consoante o infrator seja

pessoa singular ou coletiva: [...] b) A violacao das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude:
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i) A violacdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista na alinea a) do artigo 12.°;
i) A violacdo de regras estabelecidas em lei ou regulamentacao e que visem garantir e conformar
0 acesso dos utentes aos cuidados de saude, bem como praticas de rejeicdo ou discriminagcao
infundadas, em estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados para a
prestacdo de cuidados no ambito de sistemas e subsistemas publicos de salde ou equiparados,
nos termos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.°; iii) A inducao artificial da procura de
cuidados de saude, prevista na alinea c) do artigo 12.°; iv) A violagdo da liberdade de escolha nos
estabelecimentos de saude privados, sociais, bem como, nos termos da lei, nos estabelecimentos

publicos, prevista na alinea d). [...]”

c) A tendencial gratuitidade

Conforme previsto na alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da CRP e na alinea c) do n.° 2 da Base 20 da
LBS, o direito a protecao da saude é realizado através de um SNS universal e geral e, tendo em

conta as condigdes econdémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

Considerando que, por forga do principio fundamental da igualdade, ninguém pode ser privilegiado,
beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever em razdo da sua
situacdo econdémica ou condi¢&o social, 0 acesso a protecéo da salude e ao SNS n&o poderia estar

sujeito ao pagamento de um preco.

A tendencial gratuitidade significa, assim, que a prestacéo de cuidados de saude no ambito do SNS
ndo implica qualquer co-pagamento, sendo apenas admissivel a cobranca de valores em condicdes
muito especificas e previamente determinadas por Lei, tal como sucede no caso das taxas

moderadoras.

A este respeito relembre-se que a CRP, no seu texto originario, dispunha que o direito a protecéo
da saude seria realizado “pela criagdo de um servigo nacional de saude universal, geral e gratuito”.
Nessa sequéncia, a Assembleia da Republica aprovou a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro (que tinha
natureza de lei de bases), denominada “Lei do Servico Nacional de Saude”, e que estabelecia, no
seu artigo 7.°, que o acesso ao SNS seria gratuito, ndo obstante a possivel cobranca de taxas

moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a utilizagdo dos servigos publicos de saude.

No seguimento do previsto neste artigo 7.° da Lei n.° 56/79, o Governo aprovou o Decreto-Lei n.°
57/86, de 20 de margo, que regulamentou as condigBes de exercicio do direito de acesso aos
cuidados de saude. Nesse diploma eram fixadas taxas moderadoras no acesso aos cuidados de

saude, com a previsao de varias excec¢oes, tais como internamentos hospitalares ou radioterapia.
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Apds a aprovacao e publicacdo deste Decreto-Lei n.° 57/86, o Tribunal Constitucional foi chamado
a pronunciar-se sobre o seu conteldo, ndo declarando a inconstitucionalidade material do diploma,
por eventual violacdo do principio da gratuitidade do SNS previsto no n.° 2 do artigo 64.° da CRP.

No Acérdao n.° 330/89, de 11 de abril, o Tribunal Constitucional aderiu a uma “acecdo normativa”

do conceito de gratuitidade, afastando ou rejeitando o seu conceito objetivo ou etimoldgico, segundo
o qual um servico gratuito sera aquele que nao implica o pagamento de qualquer preco?8. Segundo
essa acecao, o conceito de gratuitidade seria compativel com a fixacdo de uma prestacgéo financeira
a pagar pelos utentes e destinada a moderacédo do consumo de cuidados de saude. Assim sendo,
se os valores cobrados correspondessem a transferéncia para o utente de parte ou da totalidade
do “prego” da prestacdo de cuidados de salde (por outras palavras, se correspondesse a um co-
pagamento), e por muito baixo que fosse o seu valor, a prestacdo nunca seria gratuita e, portanto,
seria inconstitucional. Se, pelo contrario, a intencao fosse a de dissuadir os utentes a utilizacéo
desnecesséria dos servigcos de salde, mediante a cobran¢ca de uma quantia razoavel, a prestacao
continuava a ser gratuita e, portanto, constitucionalmente admissivel. Nesse sentido, o Tribunal
Constitucional, no Acérdao referido, considerou que, face ao sentido mais amplo do conceito de
gratuitidade, que teria sido adotado pelo legislador constituinte no n.° 2 do artigo 64.° da CRP, seria
possivel admitir a exigéncia de taxas moderadoras aos utentes do SNS, tal como estava previsto,
quer no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de margo, quer no artigo 7.° da Lei n.° 56/79, de

15 de setembro, tendo por isso considerado constitucionais as referidas normas.

Posteriormente, a Lei Constitucional n.° 1/89 alterou a redagdo do n.° 2 artigo 64.° da CRP,
passando este a prever, na sua alinea a), que a realizagcéo do direito a protecao da saude é feita
“através de um servi¢co nacional de saude universal, geral e, tendo em conta a condicdo econémica

e social dos cidadaos, tendencialmente gratuito”.

A pretexto da apreciacédo da constitucionalidade de algumas normas da anterior LBS, o Tribunal
Constitucional teve oportunidade de interpretar o conceito e o sentido que foi atribuido a expressao
‘tendencialmente gratuito”, introduzida na alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da CRP, na revisao
constitucional de 1989. De acordo com o entendimento manifestado pelo Tribunal Constitucional,

no seu Acérddo n.° 731/95, de 14 de dezembro'®, a expressdo “tendencialmente gratuito” ndo

18 A favor do conceito objetivo de gratuitidade e, como tal, discordando da constitucionalidade das taxas
moderadoras face ao texto constitucional, anterior a Revisdo Constitucional de 1989, vd. votos de vencido no
Acérdé@o n.° 330/89, de 11 de Abril, dos Conselheiros Mario de Brito, Martins da Fonseca e Vital Moreira e,
ainda, Jorge Reis Novais, Parecer elaborado para o Relatdrio Final da Comisséo para a Sustentabilidade do
Financiamento do Servico Nacional de Salde — Anexo 4, “Os Limites constitucionais a altera¢cdo do modelo
de Financiamento do Servi¢co Nacional de Saude”.

» O Ac6rddo do  Tribunal Constitucional n.° 731/95 pode ser consultado em
http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/19950731.html.
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inverteu o principio da gratuitidade, mas abriu a possibilidade de existirem excecdes aquele
principio, nomeadamente quando o objetivo seja 0 de racionalizar a procura de cuidados de saude
(por exemplo, através da aplicacdo de taxas moderadoras). Efetivamente, no Acorddo supra

identificado, o Tribunal Constitucional entendeu que:

“[...] o Servigo Nacional de Saude, cuja criagdo a Constituicdo determina, ndo é apenas um
conjunto de prestacdes e uma estrutura organizatdria; ndo € apenas um conjunto mais ou
menos avulso de servigos (hospitais, etc.) —, € um servico em sentido proprio. E, por isso,
uma estrutura a se, um complexo de servigos, articulado e integrado. Embora da alinea a) do
n.° 2 do artigo 64.° da Constituicdo ndo possa retirar-se um modelo Unico de organizagéo do
Servigo Nacional de Saude, cuja criagdo ai se prescreve (cfr. o Acordao n.° 330/89), certo &
gue a «liberdade» deferida ao legislador para a sua conformagdo sofre dos limites
estabelecidos nesse mesmo preceito e que sédo a universalidade do Servico Nacional de
Saude, a sua generalidade e a sua gratuitidade tendencial, tendo em conta as condi¢des

economicas e sociais dos cidaddos.”

Nesse sentido, especificamente sobre o conceito de gratuitidade tendencial, o Tribunal

Constitucional esclareceu o seguinte:

“[...] «significa rigorosamente que as prestacfes de saude ndo estdo em geral sujeitas a
qualquer retribuicdo ou pagamento por parte de quem a elas recorra, pelo que as eventuais
taxas (v. g., as chamadas «taxas moderadoras») sdo constitucionalmente ilicitas se, pelo seu
montante ou por abrangerem as pessoas sem recursos, dificultarem o0 acesso a esses
servigos» (cfr. ob. cit., p. 343). Seja qual for o verdadeiro sentido da modificagdo operada pela
Lei Constitucional n.° 1/89, através da introducdo da expressdo «gratuitidade tendencial,
tendo em conta as condi¢gbes econdémicas e sociais dos cidaddos», a mesma teve, pelo
menos, o efeito de «flexibilizar» a férmula constitucional anterior (a da «gratuitidade» tout
court), atribuindo, assim, ao legislador ordinario uma maior discricionariedade na definicdo
dos contornos da gratuitidade do Servico Nacional de Saude. O artigo 64.°, n.° 2, alinea a),
da Lei Fundamental ndo veda, pois, ao legislador a instituicdo de «taxas moderadoras ou
outras», desde que estas ndo signifiguem a retribuicdo de um «preco» pelos servicos

prestados, nem dificultem o acesso dos cidaddos mais carenciados aos cuidados de satde.”

Assim, ao estabelecer-se, na anterior LBS (entretanto revogada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, que aprovou a atual LBS), que a cobrancga de taxas moderadoras tinha “o objectivo de
completar as medidas reguladoras do uso dos servigos de saude”, o legislador pretendeu que, nas
situacdes em que a decisao de recorrer ou hdo aos cuidados de saude dependesse unicamente da

vontade do utente, essas taxas fossem capazes de conter um consumo excessivo face as reais
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necessidades de cuidados de saude. Contudo, e porque sdo frequentes as situacfes em que a
decisédo de consumo de cuidados de salde € partilhada entre utente e profissional de saude, ou
depende em larga medida do segundo, assumindo a prescricdo médica um papel fundamental para
a decisdo, a atual LBS estabelece, no n.° 2 da sua Base 24, o seguinte: “Com o objetivo de promover
a correta orientacdo dos utentes, deve ser dispensada a cobranca de taxas moderadoras nos
cuidados de saude primarios e, se a origem da referenciacédo for o SNS, nas demais prestacdes de

saude, nos termos a definir por lei.”

As taxas moderadoras constituem uma receita do SNS. No entanto, representam apenas uma
pequena fracdo do total dessa receita, ndo sendo seu objetivo funcionar como fonte de

financiamento.

Face ao enguadramento constitucional em vigor, a LBS afirma, no n.° 1 da Base 23, que “O
financiamento do SNS é assegurado por verbas do Orcamento do Estado, podendo ser determinada
a consignacao de receitas fiscais para o efeito, sem prejuizo de outras receitas previstas em lei,
regulamento, contrato ou outro titulo.”. No que respeita as taxas moderadoras, e por forma a cumprir
o principio da tendencial gratuitidade, o n.° 1 da Base 24 prevé o seguinte: “A lei deve determinar a
isengéo de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente em fun¢do da condi¢cdo de recursos,

de doenca ou de especial vulnerabilidade, e estabelecer limites ao montante total a cobrar.”2

No seguimento do que se acaba de expor, conclui-se que a cobranca de taxas moderadoras €

admissivel, desde que:
(i) tenha como finalidade racionalizar a utilizagdo do SNS;

(i) ndo corresponda a uma contrapartida financeira, ou seja, ao pagamento do (ou parte do)

preco dos cuidados de saude prestados; e

(iii) ndo seja apta a criar impedimentos ou restricdes no acesso dos utentes aos cuidados de

saude.

O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, veio regular “o0 acesso as prestacdes do Servico
Nacional de Saude (SNS) por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras
e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios, tendo por base a definicdo de situacbes
determinantes de isencdo de pagamento ou de comparticipa¢do, como situagdes clinicas relevantes

de maior risco de saude ou situagdes de insuficiéncia econémica” (cfr. artigo 1.°).

20 No mesmo sentido, vide o n.° 3 do artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que prescreve 0
seguinte: “A lei determina as situac8es de isen¢édo de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente em
funcdo da condicao de recursos, de doenca ou de especial vulnerabilidade, estabelece limites ao montante
total a cobrar e promove a progressiva dispensa de cobranca de taxas moderadoras.”
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Nos termos do preceituado no seu artigo 2.°, com as alteracoes introduzidas pelo Decreto-Lei n.°
37/2022, de 27 de maio, que veio proceder a um substancial e relevante alargamento das situacoes
de dispensa de cobranga de taxas moderadoras, “As prestacfes de salde, cujos encargos sejam
suportados pelo orcamento do SNS, implicam o pagamento de taxas moderadoras apenas nos

servicos de urgéncia hospitalar”.

O regime de taxas moderadoras prevé a distincdo entre isencdo e dispensa do pagamento, com
base em critérios de racionalidade e discriminagéo positiva dos mais carenciados e desfavorecidos,
ao nivel do risco de saude ponderado e ao nivel da insuficiéncia econdémica, bem como de
determinados grupos populacionais que se encontram em condi¢des de especial vulnerabilidade e

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

Neste sentido, a isen¢do do pagamento de taxas moderadoras confere o direito ao ndo pagamento
de taxas moderadoras em todas as prestacfes de saude; a dispensa contempla apenas o direito

ao ndo pagamento de taxas moderadoras no acesso a prestacdes de saude especificas.

Nos termos do n.° 1 do artigo 4.°2t do Decreto-Lei n.° 113/2011, estdo isentos do pagamento de

taxas moderadoras:
a) As gravidas e parturientes;
b) Os menores;
c¢) Os utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%;

d) Os utentes em situacdo de insuficiéncia econémica, bem como os dependentes do

respetivo agregado familiar, nos termaos do artigo 6.°;
e) Os dadores benévolos de sangue;

f) Os dadores vivos de células, tecidos e 6rgaos;

g) Os bombeiros;

h) Os doentes transplantados;

21 O artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, foi repristinado na redacédo imediatamente
anterior a da Lei n.° 134/2015, de 7 de setembro, por via da Lei n.° 3/2016, de 29 de fevereiro (que determina
a revogacdo do pagamento de taxas moderadoras na interrupgdo voluntaria da gravidez), e que, na alinea a)
do seu artigo 2.°, prescreve a revogacédo da Lei n.° 134/2015, de 7 de setembro.
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i) Os militares e ex-militares das For¢cas Armadas?? que, em virtude da prestacdo do servico

militar, se encontrem incapacitados de forma permanente;

j) Os desempregados com inscricdo valida no centro de emprego auferindo subsidio de
desemprego igual ou inferior a 1,5 vezes o indexante de apoios sociais (IAS), que, em virtude
de situacao transitoria ou de duragéo inferior a um ano, ndo podem comprovar a sua condicédo
de insuficiéncia econdmica nos termos previstos no artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, e

0 respetivo cbnjuge e dependentes.

k) Os jovens em processo de promocao e prote¢ao a correr termos em comissao de protecéo
de criangas e jovens ou no tribunal, com medida aplicada no ambito do artigo 35.° da Lei de
Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, aprovada pela Lei n.° 147/99, de 1 de setembro,
gue ndo possam, por qualquer forma, comprovar a sua condi¢céo de insuficiéncia economica

nos termos previstos no artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 113/2011;

[) Os jovens que se encontrem em cumprimento de medida tutelar de internamento, de medida
cautelar de guarda em centro educativo ou de medida cautelar de guarda em instituicdo
publica ou privada, por decisao proferida no ambito da Lei Tutelar Educativa, aprovada pela
Lei n.° 166/99, de 14 de setembro, que ndo possam, por qualquer forma, comprovar a sua
condi¢do de insuficiéncia econdmica nos termos previstos no artigo 6.° do Decreto-Lei n.°
113/2011;

m) Os jovens integrados em qualquer das respostas sociais de acolhimento por decisédo
judicial proferida em processo tutelar civel, e nos termos da qual a tutela ou o simples exercicio
das responsabilidades parentais sejam deferidos a instituicdo onde os jovens se encontram
integrados, que ndo possam, por qualquer forma, comprovar a sua condicdo de insuficiéncia

econdémica nos termos previstos no artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 113/2011;

n) Os requerentes de asilo e refugiados e respetivos conjuges ou equiparados e descendentes

diretos.

Também as vitimas dos incéndios florestais ocorridos em Portugal continental, entre 17 e 24 de
junho de 2017, 15 e 16 de outubro de 2017, e entre 3 e 10 de agosto de 2018, nos termos da Lei

22 A Lei n.° 46/2020, de 20 de agosto, que aprova o Estatuto do Antigo Combatente, dispde, no seu artigo
16.°, que estédo isentos do pagamento de taxas moderadoras, 0s antigos combatentes e as vilvas dos antigos
combatentes, detentores dos respetivos cartbes. Para este efeito, sdo considerados antigos combatentes os
militares e ex-militares previstos no artigo 2.° da referida lei.
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n.° 108/2017, de 23 de novembro e do Despacho n.° 4703/2018, de 14 de maio, estdo isentas do
pagamento de taxas moderadoras?.

Importa assim sublinhar que o reconhecimento das isen¢des previstas na Lei pressupde sempre a
sua comprovacgdao pelos utentes. Quer o Decreto-Lei n.° 113/2011, quer a Portaria n.° 311-D/2011,
de 27 de dezembro, regulam o reconhecimento e comprovativo de isencdo por condicdo de
insuficiéncia econdémica, aqui incluida a isencdo por desemprego involuntario introduzida pelo
Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho. Relativamente as demais isen¢des, foi a ACSS quem
estabeleceu os meios comprovativos a apresentar pelos utentes, mediante a emissao de Circulares

Normativas e Informativas dirigidas as ARS, e aos hospitais e ULS?*.

Por seu turno, a dispensa de cobranca de taxas moderadoras passou a estar prevista no n.° 2 da
Base 24 da LBS (Lei n.°95/2019, de 4 de setembro), ai se referindo que, com o objetivo de promover
a correta orientacdo dos utentes, deve ser dispensada a cobranca de taxas moderadoras nos
cuidados de saude primarios e, se a origem da referenciacédo for o SNS, nas demais prestacdes de

saude, nos termos a definir por lei.

Nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, é dispensada a cobranga de taxas
moderadoras no atendimento em servigo de urgéncia nas situagdes em que ha referenciagéo prévia

pelo SNS ou nas situacdes das quais resulta a admissao a internamento através da urgéncia.

As taxas moderadoras sédo cobradas no momento da realizagéo das prestacdes de salde, salvo em
situacdes de impossibilidade do utente, resultante do seu estado de saulde, ou da falta de meios
proprios de pagamento, bem como de regras especificas de organizac@o interna da entidade
responsavel pela cobranca. Nao sendo cobradas no momento da realizagdo do ato, o utente é
interpelado para efetuar o pagamento no prazo de 10 dias subsequentes a contar da data da
notificacdo (cfr. artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 113/2011).%

23 Cfr. alinea a) do n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 108/2017, de 23 de novembro.

24 As Circulares podem ser consultadas no sitio eletronico da ACSS em http://www.acss.min-saude.pt. Em
relacdo as varias situacdes de isencao, e para saber quais os procedimentos administrativos a obedecer, os
comprovativos a apresentar e 0s prazos a respeitar, o utente devera conhecer o contetido nao so dos referidos
diplomas legais, mas igualmente das Circulares Normativas e Informativas emitidas pela ACSS, sendo certo
gue a consulta da eventual isencdo devera ocorrer mediante o acesso eletronico do utente ao Registo
Nacional de Utentes (RNU). A este respeito, a ERS disponibiliza ainda um conjunto de perguntas frequentes
no seu website, em https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/fag/taxas-moderadoras-do-sns/.

25 Quanto ao prazo de prescricdo aplicavel a cobranca de taxas moderadoras pelos servicos e
estabelecimentos integrados no SNS, conforme Circular Informativa n.°1/2020/ACSS, de 3 de mar¢o de 2020,
e uma vez que estamos perante uma taxa, ele é de “[...]Joito anos contados a partir da data em que ocorreu
a realizacdo das prestacdes de salde associadas, sendo que, o direito de liquidar caduca caso néo ocorra
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Quando exista um terceiro responsavel, legal ou contratualmente, pela prestacédo de cuidados de
saude - por exemplo, nos casos em que a prestacdo de cuidados de saude a um utente, num
determinado servico de urgéncia, se deveu a agressodes sofridas pelo mesmo ou a um acidente de
trabalho ou desportivo - ndo havera lugar ao pagamento de taxas moderadoras por parte dos
utentes assistidos. Nesses casos, cabera aos estabelecimentos e servicos do SNS, “[...] verificar
sobre quem impende a responsabilidade financeira, designadamente se ao SNS ou ao terceiro
pagador”, conforme resulta da Circular Informativa n.° 10/2020/ACSS de 18 de setembro. O terceiro
responsavel é “[...] alguém exterior a relacao estabelecida entre o prestador de cuidados de saude
e o assistido, dependendo a imputacéo da responsabilidade apenas da existéncia de uma forma
legal ou contrato. Se a responsabilidade financeira pertencer ao SNS, aos utentes sera exigivel o
pagamento das taxas moderadoras [...]”, no caso de nao beneficiarem de isenc¢ao ou dispensa, nos

termos da lei.

Por fim, importa referir as competéncias atribuidas a ERS no que respeita as taxas moderadoras?.
De acordo com o disposto nas alineas b) e c¢) do n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos, “As
atribuicdes da ERS compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salide no que respeita: [...] b) A garantia dos direitos relativos ao acesso
aos cuidados de saude, a prestacao de cuidados de saude de qualidade, bem como a protegéo dos
demais direitos dos utentes; c) A legalidade e transparéncia das relacdes econémicas entre os

diversos operadores, entidades financiadoras e utentes.”

Estas atribuicdes encontram-se expressamente incluidas no elenco dos objetivos regulatérios da
ERS. Com efeito, as alineas b), c) e e) do artigo 10.° dos seus Estatutos fixam como objetivos gerais
da atividade reguladora da ERS: “Assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados
de saude, nos termos da Constituicdo e da lei”, “Garantir os direitos e interesses legitimos dos
utentes” e “Zelar pela legalidade e transparéncia das rela¢cdes econdmicas entre todos os agentes

do sistema”.

Na execucao dos preditos objetivos, e ao abrigo do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 12.°
dos Estatutos da ERS, compete a esta Entidade assegurar o direito de acesso universal e equitativo
a prestacdo de cuidados de saude nos servicos e estabelecimentos do SNS e, consequentemente,
prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminacao infundadas de utentes que sejam

eventualmente detetadas nesses mesmaos servicos e estabelecimentos.

uma notificagdo valida ao utente, no prazo de quatro anos, aplicando-se para o efeito, 0 exposto nos artigos
45.° 46.°, 48.° e 49.° da Lei Geral Tributéria, na sua atual redacéo”.

26 A este proposito, cfr. Alerta da ERS, de 30 de setembro de 2018: Informacdo sobre Taxas Moderadoras.
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Ja de acordo com a alinea e) do artigo 15.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS pronunciar-se sobre
0 montante das taxas e precos de cuidados de saude administrativamente fixados e zelar pelo seu

cumprimento.

A ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus poderes de superviséo,
zelando pela aplicacé@o das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades sujeitas
a sua regulacdo, no ambito das suas atribuicbes, e emitindo ordens e instru¢des, bem como
recomendacgdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer
matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de
medidas de conduta e a ado¢éo das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses

legitimos dos utentes (cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS).

2. Direito de acesso a cuidados de saude

Nos termos da Base 2 da LBS, todas as pessoas tém direito a protecdo da saude, com respeito
pelos principios da igualdade, ndo discriminagéo, confidencialidade e privacidade, e a aceder aos
cuidados de saude 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.

Cada pessoa tem o direito de escolher, livremente, o estabelecimento onde pretende receber
cuidados de saude; ndo obstante, o acesso a cuidados de salde esta sujeito ao cumprimento de
um conjunto de regras distintas, consoante a entidade responsavel, legal ou contratualmente, pelo
financiamento ou pelo pagamento dos encargos resultantes dos cuidados, consoante a natureza
juridica ou a tipologia do estabelecimento ou tendo em conta a especificidade dos cuidados de

sallde em causa.

2.1 - Regras de acesso a cuidados de saude no SNS

Considerando o direito fundamental & protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da CRP,
incumbe prioritariamente ao Estado garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da
sua condicdo econémica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacao. Ainda
nos termos do referido artigo 64.° e do n.° 4 da Base 1 e Base 6 da LBS, o Estado promove e
garante o direito a protecdo da saude através do SNS, universal e geral e tendencialmente gratuito,

dos Servigos Regionais de Saude e de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais.
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Para concretizar estes principios estruturais, 0 acesso ao SNS esté sujeito ao cumprimento de um
conjunto de regras que visam, essencialmente, garantir 0 acesso de todas as pessoas aos cuidados
de saude de que necessitem (principios da universalidade e generalidade), bem como, assegurar o
respeito pelo direito de acesso aos cuidados de salude adequados a sua situagao, nos termos da
alinea b) do n.° 1 da Base 2 da LBS?.

2.1.1 - Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude
pelos Utentes do SNS

Os estabelecimentos integrados no SNS devem prestar cuidados de saude a todos os seus
beneficiarios que deles necessitem, respeitando, assim, o seu direito de acesso aos cuidados de
salde. Mas para conformar o direito constitucional a prote¢do da saude, ndo bastara ao Estado
promover o0 acesso a cuidados de saude — é necessario que este seja garantido em tempo Uutil, por

27 Tendo em conta a especificidade de determinados cuidados de satde, o legislador contemplou um conjunto
de regras especificas para conformar o direito de acesso aos mesmos, como € 0 caso, entre outros, da
interrupcado voluntaria da gravidez (IVG).

A Lein.° 16/2007, de 17 de abril, veio instituir alteracdes significativas a realizacdo de IVG, alterando o artigo
142.° do Codigo Penal. Atento o disposto nos n.°s 2 e 3 do artigo 142.° do Cddigo Penal, a verificacdo das
circunstancias que tornam ndo punivel a interrupcdo da gravidez é certificada em atestado médico, escrito e
assinado antes da interven¢éo por médico diferente daquele por quem, ou sob cuja direcdo, a interrupgao é
realizada, sendo certo que, para efeitos da condicao prevista na alinea e) do n.° 1 do artigo 142.°, essa
certificacao se circunscreve a comprovacgao de que a gravidez ndo excede as 10 semanas.

No que respeita ao consentimento para a IVG, o n.° 4 do artigo 142.° refere que o mesmo é prestado: “a) Nos
casos referidos nas alineas a) a d) do n.° 1, em documento assinado pela mulher gravida ou a seu rogo e,
sempre que possivel, com a antecedéncia minima de trés dias relativamente a data da intervencédo; b) No
caso referido na alinea €) do n.° 1, em documento assinado pela mulher gravida ou a seu rogo, o qual deve
ser entregue no estabelecimento de salde até ao momento da intervencdo e sempre apés um periodo de
reflexdo néo inferior a trés dias a contar da data da realizacdo da primeira consulta destinada a facultar a
mulher gravida o acesso a informacdo relevante para a formac¢do da sua decisdo livre, consciente e
responsavel.”

Para concretizacdo deste regime, a Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, e a Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de
junho, contemplam um conjunto de regras que visam regular o acesso a IVG, nos termos definidos pelo
Cadigo Penal. Em 7 de novembro de 2007, a ACSS emitiu a circular normativa n.° 8/2007, que visa esclarecer
eventuais duvidas no que se refere a organizacao dos servicos de Hospitais EPE e do SPA, onde sejam
efetuadas IVG. Por sua vez, a DGS, em 21 de junho de 2007, emitiu a circular normativa n.° 11/SR,
contemplando o0s principios que devem orientar a organizacdo da prestagdo de cuidados nos
estabelecimentos publicos de salde, para a realizacdo, em seguranca, da interrupcdo da gravidez até as 10
semanas de gestacéao.
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forma a que os cuidados de salde possam cumprir 0 seu propésito, com qualidade e em

segurangaz,

Verifica-se, deste modo, uma relacao estreita entre o direito fundamental a protecdo da salde e o
principio da dignidade da pessoa humana, exigindo-se que aquela prote¢do seja concretizada de
forma digna, o que significa que os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, os seus
profissionais e, bem assim, os equipamentos por aqueles utilizados, deverdo revelar-se idéneos
para proporcionar ao utente, porque colocado numa situacdo de particular fragilidade e

vulnerabilidade, o conforto e o bem-estar exigiveis.

Por outro lado, uma outra dimensé&o da dignificagdo dos cuidados de saude prestados ao utente
decorre, igualmente, da prontiddo com que lhe séo prestados. Com esse objetivo, o artigo 4.° da
Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, afirma que o utente dos servi¢os de saude tem direito a receber,
com prontiddo ou num periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos,
os cuidados de saude de que necessita, cuidados esses que devem ser 0s mais adequados e
tecnicamente mais corretos, e prestados com respeito pela dignidade do utente. Se assim ndo
fosse, a garantia do direito de acesso aos cuidados de salde seria meramente formal,

comprometendo o objetivo constitucional do direito a prote¢éo da saude.

Intrinsecamente relacionada com o direito ora em analise esta a “Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS” (CDA), consagrada no Capitulo V (artigo 25.° a 30.°) da
Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que visa justamente “garantir a prestacéo dos cuidados de saude
pelo SNS e pelas entidades convencionadas em tempo considerado clinicamente aceitavel para a

condicdo de saude de cada utente do SNS” (n.° 1 do artigo 25.°).
Nesse contexto, a CDA define:

a) Os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), ou seja, os periodos maximos para
gue sejam prestados os cuidados de saude de que o utente necessita, garantindo assim a

gualidade utilidade, eficiéncia e eficacia dos mesmos;
b) O direito do utente a informacgéo sobre esses tempos.

Nos termos do n.° 3 do artigo 25.° da Lei n.° 15/2014, a CDA ¢ publicada anualmente em anexo a
portaria que fixa os tempos méaximos garantidos. Ora, a Lei n.° 15/2014 foi alterada pelo Decreto-
Lei n.° 44/2017, de 20 de abril, diploma este que, entre outros aspetos, criou o Sistema Integrado

de Gestdo do Acesso (SIGA SNS) e voltou a definir os termos a que deve obedecer a CDA. Na

28 Cfr. o estudo realizado pela ERS sobre “Recuperacao da atividade assistencial cancelada nos hospitais do
Servigco Nacional de Saude durante a pandemia de COVID-19”, de 2023, disponivel para consulta em
https://www.ers.pt/media/mwcfehuc/estudo-recupera%C3%A7%C3%A30-da-atividade-est 002 2023.pdf.
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sequéncia destas alteracdes, foi publicada a Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, com o0s objetivos
de melhorar efetivamente o acesso ao SNS e de criar condicfes para uma gestéo ativa, integrada
e atempada do percurso dos utentes na procura de cuidados de saude, redefinindo os TMRG para
todo o tipo de prestacdes de salude sem carater de urgéncia (cfr. anexo | da Portaria), e aprovando
e publicando ainda, no seu Anexo lll, a nova CDA, que contempla regras similares as que ja

constavam da Lei n.° 15/2014. De acordo com o referido Anexo lll:
“| - Direitos dos utentes no acesso aos cuidados de salde - o utente do SNS tem direito:

1) A prestacéo de cuidados em tempo considerado clinicamente aceitavel para a sua condic&o

de saude;

2) A escolher o prestador de cuidados de saude, de entre as opg¢les e as regras disponiveis
no SNS;

3) A participar na construgéo e execugéao do seu plano de cuidados;

4) Ao registo em sistema de informacdo do seu pedido de consulta, exame médico ou
tratamento e a posterior agendamento da prestagéo de cuidados de acordo com a prioridade

da sua situagéo;

5) Ao cumprimento dos TMRG definidos por portaria do membro do Governo responsavel pela

area da saude para a prestacéo de cuidados de saude;

6) A reclamar para a Entidade Reguladora da Saude caso os TMRG nao sejam cumpridos.

Il - Direitos dos utentes a informacgéao - o utente do SNS tem direito a:

1) Ser informado em cada momento sobre a sua posicéo relativa na lista de inscritos para os

cuidados de saude que aguarda;

2) Ser informado, através da afixagdo em locais de facil acesso e consulta, pela Internet ou
outros meios, sobre os tempos maximos de resposta garantidos a nivel nacional e sobre os

tempos de resposta garantidos de cada instituicdo prestadora de cuidados de saude;

3) Ser informado pela instituicdo prestadora de cuidados de salde quando esta ndo tenha
capacidade para dar resposta dentro do TMRG aplicavel a sua situagao clinica e de que Ihe
€ assegurado servico alternativo de qualidade comparavel e no prazo adequado, através da

referenciacéo para outra entidade do SNS ou para uma entidade do setor convencionado;
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4) Conhecer o relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados de saude, que todos 0s
estabelecimentos do SNS estdo obrigados a publicar e divulgar até 31 de mar¢co de cada

”

ano. .

Decorre assim destes dois diplomas — Lei n.° 15/2014 e Portaria n.° 153/2017 - que cada
estabelecimento do SNS, bem como os estabelecimentos contratados ao abrigo de acordos e
convencgdes para prestagcdo do mesmo tipo de cuidados, para garantirem o direito do utente a

informacéo, sédo obrigados a:

a) Afixar em locais de facil acesso e consulta pelo utente, bem como nos sitios na Internet das
instituicdes e no Portal do SNS, a informacéo atualizada relativa aos TMRG por patologia ou

grupos de patologias, para os diversos tipos de prestacoes;

b) Informar o utente no ato de marcacgéo, mediante registo ou impresso proprio, sobre o TMRG

para prestacéo dos cuidados de que necessita;

c) Informar o utente, sempre que for necessario acionar o mecanismo de referenciagédo entre
os estabelecimentos do SNS, sobre o TMRG para Ihe serem prestados os respetivos cuidados

no estabelecimento de referéncia;

d) Informar o utente, sempre que a capacidade de resposta dos estabelecimentos do SNS
nao seja adequada ou estiver esgotada e for necessario proceder a referenciagéo para outros
estabelecimentos do SNS ou para outras entidades com acordos ou convencdes para

prestacdo do mesmo tipo de cuidados;

e) Publicar e divulgar, até 31 de marco de cada ano, um relatério circunstanciado sobre o
acesso aos cuidados de saude que prestam, 0s quais serdo auditados, aleatéria e

anualmente, pela Inspecdo-Geral das Atividades em Saude.

Conforme acima se exp6s, no seguimento da aprovacao do Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril,
e da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, que regulamentou o SIGA, a Portaria n.° 153/2017 veio
redefinir os TMRG, de modo a melhorar o acesso atempado aos cuidados de salde e alargar a sua
aplicacao as prestacdes de cuidados de saude programados. No Anexo | da referida Portaria n.°

153/2017, sao definidos os TMRG para varios niveis de acesso e cuidados diferentes:

29 Esta Portaria entrou em vigor no dia 1 de junho de 2017, conforme disposto no artigo 5.° e, embora nada
seja referido a este propdsito, presume-se que revoga, tacitamente, a Portaria n.° 87/2015, de 23 de margo.
Ainda a este proposito, importa referir que a Portaria n.° 95/2013, de 4 de marco, aprovou o Regulamento do
Sistema Integrado de Referenciacéo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar
nas instituigdes do Servigo Nacional de Saude, designado por “Consulta a Tempo e Horas” (CTH), que tem
por objetivo harmonizar os procedimentos inerentes a implementacéo e gestdo do acesso a primeira consulta
de especialidade hospitalar, estabelecendo um conjunto de regras que vinculam as instituicdes do SNS e os
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1) Cuidados de saude primarios;

2) Primeira consulta de especialidade hospitalar;

3) Avaliagéo para realizacéo de planos de cuidados de salde programados?;
4) Realizacédo de MCDT;

5) Realizacdo de procedimentos hospitalares cirdrgicos programados;

6) Entidades com acordos e contratos de convencao;

7) Entidades com contratos no ambito da RNCCI.

No artigo 29.° da Lei n.° 15/2014, o legislador também consagrou expressamente o regime
sancionatério aplicavel por infracdo ao disposto no seu capitulo V, relativo a CDA: “o regime
sancionatério por infragdo ao disposto neste capitulo consta do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27
maio”, sendo que, considerando o disposto no n.° 2 do artigo 6.° dos Estatutos da ERS, as remissdes
previstas para esse diploma legal consideram-se, desde entrada em vigor deste ultimo, “[...]

efetuadas para o regime constante dos estatutos da ERS [...]".

Assim, nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, “Constitui
contraordenacédo, punivel com coima de € 750 a € 3740,98 ou de € 1000 a € 44 891,81, consoante
o infrator seja pessoa singular ou coletiva: a) A violagdo dos deveres que constam da «Carta dos
direitos de acesso» a que se refere a alinea b) do artigo 13.°, bem como nos n. ® 1 e 2 do artigo
30.9%,

2.1.2 - SIGA SNS - Sistema Integrado de Gestédo do Acesso dos

utentes dos servicos de saude

profissionais de saude intervenientes no processo, articulando-os de forma criteriosa e transparente. Sucede,
porém, que o artigo 27.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, estatui que é revogada aquela Portaria n.°
95/2013. Todavia, esta Portaria 147/2017 prevé um conjunto de regulamentagdo subsequente a aprovar
(artigo 26.°), esclarecendo o n.° 2 do artigo 26.° que, até a entrada em vigor dessa regulamentacéo, €
aplicavel, em tudo o que ndo colida com o disposto na Portaria, a regulamentacéo em vigor na data da sua
publicacdo. Significa isto, portanto, que se deve entender, sob pena da existéncia de um vazio legal, que, até
a aprovagdo desse novo regulamento especifico, se encontra plenamente em vigor a Portaria n.° 95/2013, de
4 de marc¢o, em tudo o que ndo colida com a Portaria n.° 147/2017.

30 A Portaria n.° 153/2017 introduziu um novo TMRG respeitante a avaliacdo para realizacdo de planos de
cuidados de salde programados, ou seja, para situacfes em que ndo esta em causa nem uma primeira
consulta hospitalar, nem uma cirurgia tout court, mas sim a apreciacdo da situacdo clinica do utente e a
definicdo dos procedimentos clinicos a adotar futuramente.
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A Lei n.° 15/2014 foi alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril, diploma este que, entre
outros aspetos, criou o SIGA SNS com o0s objetivos de acompanhamento, controlo e gestédo
integrados do acesso ao SNS, bem como de possibilitar uma visdo global e transparente do

percurso do utente na procura da prestacao de cuidados de saude.

O SIGA SNS consiste num sistema de monitorizagdo de informacéo integrada, destinado a (i)
permitir um conhecimento transversal e global sobre 0 acesso a rede de presta¢éo de cuidados de
salude no SNS, e (ii) contribuir para assegurar a continuidade dos cuidados e uma resposta

equitativa e atempada aos utentes.
De acordo com a Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, sdo objetivos do SIGA SNS, entre outros:
a) Obter um conhecimento global sobre 0 acesso dos utentes aos cuidados de saude;

b) Implementar uma cultura de transparéncia, de controlo e monitorizagdo do acesso aos

cuidados de saude no SNS;
c) Disponibilizar informacéo sobre a atividade assistencial das instituices do SNS;

d) Melhorar os tempos de resposta aos utentes, mediante o cumprimento integral dos TMRG

e a adequada gestao das listas de inscritos para a prestacéo de cuidados de saude;

e) Assegurar a continuidade de cuidados de salde e a gestao dos percursos dos utentes, com
participacdo ativa e responsavel por parte destes, das suas familias e dos seus cuidadores,

formais ou informais;

f) Garantir o cumprimento das normas e das regras que asseguram equidade na resposta as

necessidades em saulde dos utentes, considerando a prioridade clinica de cada um;

g) Fomentar o Livre Acesso e Circulacdo (LAC) do utente no contexto do SNS, através da
diversificagdo das alternativas e do aumento da capacidade de intervencdo proativa e

responsavel dos cidadaos na gestédo do seu estado de salude e bem-estar;

h) Promover a gestéo partilhada de recursos no contexto do SNS, tendo em vista maximizar
a utilizacdo da capacidade instalada no SNS, fomentar a competitividade e rentabilizar os
equipamentos e 0s recursos humanos existentes nos servigcos publicos, circunscrevendo a
subcontratacdo a entidades externas aos casos em que a capacidade instalada estiver
efetivamente esgotada, com respeito pelos principios da transparéncia, igualdade e

concorréncia;
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i) Incentivar a prestacéo de cuidados de salude em equipa multidisciplinar e multiprofissional,
promovendo a efetiva articulagcdo e coordenacdo clinica para uma resposta centrada no

utente.
Os principios gerais do SIGA SNS estao previstos no artigo 5.° da Portaria n.° 147/2017:

a) Garantia da prestacdo de cuidados de salde em tempo admissivel e de acordo com o
principio da equidade no acesso e do respeito pela prioridade clinica em que o utente é

classificado;

b) Compromisso, por parte das instituicdbes do SNS onde o utente se encontra inscrito, de que
a prestacao de cuidados é realizada com observancia das normas e regras em vigor, dentro

dos tempos de resposta que estao definidos;

c¢) Financiamento da atividade em fun¢do do cumprimento do compromisso assumido nos

termos da alinea anterior;

d) Envolvimento do utente;

e) Harmonizacao de regras e de praticas;

f) Garantia da qualidade e da eficiéncia dos cuidados de saude prestados;

g) Controlo e transparéncia, transpondo, em tempo real, para um sistema de informacao
centralizado a nivel nacional, a informacéao relevante sobre o acesso aos cuidados de saude

e disponibilizando-a ao utente e a sociedade em geral.

No n.° 1 do artigo 13.° da Portaria n.° 147/2017, encontram-se reconhecidos os seguintes direitos

dos utentes:

a) Escolher, de entre as instituicbes do SNS, aquela em que pretende que Ihe sejam efetuadas

as respetivas prestacdes de cuidados de saude;

b) Ser informado sobre os tempos expectaveis de resposta em cada instituicdo, para os

diversos servicos, de acordo com as prioridades estabelecidas;

c) Conhecer a sua situacao especifica, nomeadamente ao tempo previsivel de resposta para

a prestagéo dos cuidados de saude de que necessita,;
d) Aceder ao conteudo dos registos sobre a gestao do seu processo no SNS;

e) Participar na construcao e execucao do seu plano de cuidados;
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f) Ser formalmente notificado da referenciacdo para uma instituicdo, da requisicdo de um

MCDT, da inscricao para uma prestacao de cuidados de saude ou do eventual cancelamento;

g) Recusar transferéncias ou datas de agendamento, por motivo atendivel, nos casos
expressamente previstos nos regulamentos especificos das varias areas que compdem o
SIGA SNS;

h) Reclamar, junto das entidades competentes e pelos meios adequados, sempre que

entenda existir violacdo dos seus direitos.

Para além do reconhecimento de direitos aos utentes, o n.° 2 do artigo 13.° apresenta um elenco

dos deveres a que 0s mesmos estao sujeitos, a saber:
a) Agir com urbanidade nos contactos com os profissionais de saude;

b) Formalizar por escrito e em suporte adequado as suas opgdes, sempre que tal lhe seja

solicitado pelo prestador;

c) Manter atualizados os dados pessoais relevantes no contexto da gestdo do episédio,
nomeadamente os dados previstos no ambito do Registo Nacional de Utentes (RNU) e a
morada e contacto na Plataforma de Dados da Saude - Area do Cidad&o do Portal do SNS;

d) Comparecer na data e hora marcada aos eventos que |Ihe forem agendados;

e) Informar as instituicbes, com a antecedéncia prevista nos regulamentos especificos das
varias componentes da SIGA SNS, sobre quaisquer factos impeditivos da comparéncia aos

eventos gue Ihes foram agendados.

Para concretizagdo de todos estes principios e objetivos, o0 SIGA SNS apresenta as seguintes

componentes:

- SIGA CSP - Sistema Integrado de Gestdo do Acesso dos utentes dos servigos de saude do

SNS para a rede de cuidados primarios;

- SIGA 1.2 Consulta Hospitalar - Sistema Integrado de Gestdo do Acesso dos utentes dos

servicos de saude do SNS para a primeira consulta hospitalar;

- SIGA CSH - Sistema Integrado de Gestao do Acesso dos utentes dos servicos de saude do

SNS para a rede de cuidados hospitalares;

- SIGA MCDT - Sistema Integrado de Gestdo do Acesso dos utentes dos servigos de saude

do SNS para a realizacdo de meios complementares de diagnostico e terapéutica;
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- SIGA RNCCI - Sistema Integrado de Gestdo do Acesso dos utentes dos servicos de saude

do SNS para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados;

- SIGA Urgéncia - Sistema Integrado de Gestédo do Acesso dos utentes dos servigos de saude
do SNS para a Rede de Urgéncia

SIGA CSP: Sistema Integrado de Gestao do Acesso dos utentes
dos servicos de saude do SNS para a rede de cuidados
primarios

Nos termos do SIGA CSP, o acesso a rede de cuidados primarios é feito mediante inscricdo numa
unidade funcional de um ACES a escolha do utente, privilegiando-se a inscricdo por area de
residéncia e por familias. A informacao sobre a disponibilidade para inscrigdo na USF ou UCSP e

por profissional médico deve ser atualizada e divulgada no Portal do SNS.

O SIGA CSP efetua a gestdo do acesso aos cuidados de saude primarios, podendo as

referenciacdes ser efetuadas nos seguintes termos:

i) Autorreferenciac@o efetuada pelos proprios utentes, familiares ou cuidadores formais ou

informais;

i) Referenciagéo clinica efetuada entre unidades funcionais dos ACES;
iil) Referenciacao clinica efetuada pelos servigcos hospitalares;

iv) Referenciacao a partir do Centro de Contacto do SNS;

v) Referenciagéo a partir das unidades e equipas da RNCCI.

SIGA 12 Consulta Hospitalar - Sistema Integrado de Gestao do
Acesso dos utentes dos servicos de saude do SNS para a
primeira consulta hospitalar

O SIGA 1.2 Consulta Hospitalar esté sujeito as seguintes regras especificas de funcionamento:

a) A referenciacdo para primeira consulta de especialidade hospitalar pode ser efetuada para

gualquer instituicdo do SNS onde exista a especialidade em causa, nos termos definidos para
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0s mecanismos de livre acesso e circulacao (LAC), de acordo com o interesse do utente, com

critérios de proximidade geografica e considerando os tempos médios de resposta no SNS;
b) As referenciacBes para primeira consulta hospitalar sdo efetuadas nos seguintes termos:

i) Referenciacgéo clinica efetuada a partir das unidades funcionais dos ACES. Tal como ja
resultava do teor do Despacho n.° 5911-B/2016, de 2 de maio, do Secretério de Estado da
Saulde, a referenciacdo para a primeira consulta de especialidade hospitalar é efetuada
pelo médico de familia, em articulagdo com o utente e com base no acesso a informacao
sobre tempos de resposta de cada estabelecimento hospitalar, para qualquer das unidades

hospitalares do SNS onde exista a especialidade em causa;

i) Referenciacéo clinica efetuada por outros servicos hospitalares, da mesma instituicéo

(intra-hospitalar), ou de instituicdes hospitalares distintas do SNS (inter-hospitalar);
iii) Referenciacdo a partir do Centro de Contacto do SNS;

iv) Referenciagdo a partir das unidades e equipas da RNCCI;

V) Referenciacéo a partir de entidade externa ao SNS.

c) Sempre que possivel, é considerada a realizacdo de teleconsultas, as quais constituem

uma opc¢éao adicional visando a diminuigcdo dos tempos de espera;

d) A definicdo dos tempos de resposta para realizacdo da primeira consulta de especialidade
hospitalar considera todo o processo de identificacdo das necessidades da consulta, desde a

referenciacdo até a realizacdo da mesma.

SIGA CSH - Sistema Integrado de Gestéao do Acesso dos utentes
dos servicos de saude do SNS para a rede de cuidados
hospitalares

No SIGA CSH, que visa regular a referenciacdo, o acesso e a realiza¢do dos planos de cuidados
de saude programados que sdo propostos aos utentes do SNS, encontram-se estabelecidas as

seguintes regras especificas:

a) Os cuidados de saulde hospitalares, as necessidades expressas e a capacidade de
resposta das instituicbes do SNS séo identificados de modo a garantir o cumprimento dos
TMRG;
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b) Os cuidados de saude hospitalares sdo assegurados no cumprimento integral dos TMRG

para cada nivel de prioridade;

c) A definicdo dos tempos de resposta para realizacdo de cuidados de saude hospitalares
considera todo o processo de identificagdo das necessidades clinicas, desde a referenciacéo

até a realizacdo da atividade;

d) Devem ser garantidos elevados niveis de rentabilidade dos recursos existentes no SNS e

de produtividade dos profissionais e servigcos envolvidos na realizagéo da atividade hospitalar;

e) As instituicdes e os utentes devem ser responsabilizados pela definicdo dos percursos dos
utentes no SNS, assim como pelos planos de cuidados de saude estabelecidos, nas vertentes

em que sao requeridos cuidados de salde hospitalares;

f) Devem ser asseguradas a transparéncia dos procedimentos, bem como a produgéo de
dados e de informacdo harmonizada e integrada referente a referenciacéo para cuidados de
saude hospitalares, desde a identificacdo da necessidade até a realizagdo da atividade aos

utentes.

Ainda neste ambito, deve ser dada especial atengcdo ao modelo de funcionamento do Sistema
Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), agora integrado no SIGA CSH. De acordo
com a alinea c) do n.° 1 do artigo 4.° da Portaria n.° 147/2017, o SIGA CSH regula a referenciagao
e 0 acesso aos cuidados hospitalares, incluindo o SIGIC. O n.° 2 do artigo 9.° estatui que o SIGA
CSH é composto por duas vertentes: i) Procedimentos Hospitalares Cirargicos, que engloba o

SIGIC; e ii) Procedimentos Hospitalares Nao Cirlrgicos.

A respeito da primeira vertente, o n.° 3 do artigo 9.° prevé que 0s utentes a aguardar cuidados de
salde hospitalares programados sao inscritos na Lista de Inscritos para Cuidados de Saude
Hospitalares (LICSH) de uma instituicdo do SNS, mais acrescentando o n.° 4 do mesmo artigo que
0 ambito de aplicacdo da componente SIGA Procedimentos Hospitalares Cirargicos inclui as
entidades do setor social e do setor privado com os quais o SNS haja contratado a prestacéo destes

cuidados de saude aos seus utentes.

Conforme descrito na Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro, que aprovou o Regulamento do

Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)?!, este é um sistema de regulacdo

31 O artigo 27.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril estatui que é revogada a Portaria n.° 45/2008, de 15
de janeiro, que criou e regula o SIGIC, e a Portaria 179/2014, de 11 de setembro, que alterou a primeira.
Todavia, a Portaria n.° 147/2017 prevé um conjunto de regulamentagéo subsequente a aprovar (artigo 26.°),
esclarecendo o n.° 2 do artigo 26.° que, até a entrada em vigor dessa regulamentacéo, é aplicavel, em tudo o
gue nao colida com o disposto na Portaria, a regulamentacdo em vigor na data da sua publicacdo. Por sua
vez, 0 n.°5 do artigo 9.° estipula que os regulamentos especificos do SIGA CSH séo aprovados por Despacho
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da atividade relativa “[...] a utentes propostos para cirurgia e a utentes operados, assente em
principios de equidade no acesso ao tratamento cirlrgico, transparéncia dos processos de gestao
e responsabilizacdo dos utentes e dos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) e dos
estabelecimentos de saude que contratam e convencionam com aquele a prestacao de cuidados

de salde aos seus beneficiarios.”.

Sao elegiveis para efeitos de inscri¢cdo na Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) todos os utentes dos
hospitais do SNS, bem como, os utentes beneficiarios do SNS referenciados para estabelecimentos
de saude dos setores privado, social e cooperativo, ao abrigo dos contratos e convencdes
celebrados.

Toda a programacdo cirurgica é registada no Sistema Informatico de Gestdo da Lista de Inscritos

para Cirurgia (SIGLIC) e deve obedecer aos critérios:

() de prioridade clinica, estabelecida pelo médico especialista em funcdo da doenca e
problemas associados, patologia de base, gravidade, impacto na esperanca de vida, ha
autonomia e na qualidade de vida do utente, velocidade de progresséo da doenca e tempo de
exposicao a doenga;

(i) de antiguidade na LIC, sendo, em caso de igual prioridade clinica, selecionado em primeiro
lugar o utente que se encontra inscrito na lista ha mais tempo — cfr. n.° 73. do Regulamento
do SIGIC.

Ainscricao dos utentes em LIC é precedida de consulta de especialidade e consequente elaboracdo
de um plano de cuidados, ou seja, de elaboracdo de uma proposta de abordagem de um ou mais
problemas de salde do utente, onde se inscrevem e caracterizam 0S eventos necessarios a sua
resolucdo, ordenados de forma cronolégica, ndo havendo limitacdo ao registo na proposta quanto

ao numero de diagnésticos descritos ou procedimentos a realizar®?,

do membro do Governo responsavel pela area da Saude, quer para a vertente SIGA Procedimentos
Hospitalares Nao Cirlrgicos (alinea b) do n.° 5 do artigo 9.°), quer para a vertente SIGA Procedimentos
Hospitalares Cirtrgicos (alinea a) do n.° 5 do artigo 9.°), a qual, como j& referido, passou a incluir o SIGIC.
Ora, a alinea a) do n.° 1 do artigo 26.° (“Regulamentagao”) clarifica, entdo, que o regulamento especifico para
a vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Cirargicos serd aprovada nos 90 dias seguintes contados da
publicacéo da Portaria, ou seja, contados a partir de 27 de abril de 2017. Significa isto, portanto, que se deve
entender, sob pena da existéncia de um vazio legal no que respeita a regulamentacéo do SIGIC, que, até a
aprovacao desse novo regulamento especifico, se encontra plenamente em vigor a Portaria n.° 45/2008, de
15 de janeiro (com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.° 179/2014, de 11 de setembro), em tudo o que
néo colida com a Portaria n.° 147/2017.

32 Cfr. §3.2.1.1. € 3.2.1.2.1 do Manual de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (MGIC).
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O Manual de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (MGIC) prevé, de forma taxativa, as causas de
excluséo de inscricdo de atos a realizar como sendo os atos praticados fora do bloco operatério,
por ndo cirurgides, ou peguenas cirurgias que nao necessitem de utilizacdo do bloco, elencando
igualmente os elementos de menc¢do obrigatéria no preenchimento da proposta de cirurgia, nos
guais consta, entre outros, a caraterizacdo dos problemas a abordar, incluindo patologias
associadas, em termos de descri¢do, codificacdo e respetiva lateralidade, e episodio antecedente,

se aplicavel®,

Igualmente prévia a inscricdo do utente em LIC, uma vez concluido o preenchimento da proposta
de cirurgia, é a recolha do seu consentimento informado, garantindo que o mesmo atesta a
concordancia com a proposta e respetiva inscrigdo em LIC. Todos os atos relacionados com a
inscricdo do utente em LIC, desde a efetivacdo da primeira consulta em servico hospitalar
relacionada com a proposta cirurgica até a realiza¢@o da intervencao cirargica e respetiva alta, sdo
registados no SIGLIC, de acordo com as regras previstas no MGIC, devendo qualquer registo na
LIC respeitar os procedimentos ali considerados, mormente 0s constantes dos n.°® 58 a 75. Apés a
emissdo de certificado de inscricdo, da-se lugar a ativacdo da inscricdo do utente na LIC do

servico/unidade funcional da instituicdo hospitalar.

Ao utente é reconhecido, nomeadamente, o direito de obter um certificado comprovativo da sua
inscricdo e informacdo sobre os dados que lhe respeitem registados na LIC, junto da Unidade
Hospitalar de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (UHGIC) do seu hospital, a todo o tempo e a seu
pedido, nomeadamente o nivel de prioridade que Ihe foi atribuido e o seu posicionamento relativo

na prioridade atribuida®®.

A UHGIC é o principal elo de ligagdo do utente com o hospital, competindo-lhe prestar informagé&o

aos utentes ou seus representantes, sobre todo o processo®.

Compete ainda aos responsaveis pelas unidades ou servicos dos hospitais envolvidos nos
procedimentos cirurgicos zelar pela atualizagcdo permanente da lista de procedimentos cirlrgicos
suscetiveis de ai serem realizados, garantindo que a cada um esta corretamente associado o codigo

do sistema de codificagdo em vigor e, ainda, garantir a selecdo dos utentes inscritos em LIC para

33 Cfr. § 3.2.1.2.1 do MGIC.
%4 Cfr. § 3.2.1.2. do MGIC.
35 Cfr. n.° 44. do Regulamento do SIGIC.

36 Cfr. § 3.3.3. e § 3.3.5. do MGIC, que remetem para o Volume Il — Area da gestao.
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efeito de programacdo cirlrgica, de acordo com os critérios de antiguidade e prioridade

estabelecidos no MGIC e no Regulamento SIGIC*.

Sempre que a instituicdo hospitalar de origem n&o consiga garantir o agendamento da cirurgia ou a
sua realizacdo no TMRG que Ihe for aplicavel, o servigo tenha perdido a capacidade técnica para
realizar a cirurgia ou apresente piores tempos de acesso do que outro que se lhe equipare, e a
conveniéncia do utente o justifigue, estdo criadas as condicfes para se dar inicio a etapa de
transferéncia, sendo certo que, seja qual for o tipo de transferéncia, esta sé pode ocorrer com 0

acordo expresso do utente?s,

Concretamente, e no que a transferéncia cirlrgica diz respeito, ela é operada pela emissao e
cativacao de nota de transferéncia e de vale cirurgia, e implica apenas a transferéncia da prestacao
dos procedimentos cirdrgicos relativos ao(s) problema(s) identificado(s) e as eventuais
intercorréncias da responsabilidade da instituicdo hospitalar ou complicacdes identificadas até

sessenta dias apods a alta hospitalar .

Quer a nota de transferéncia, quer o vale cirurgia, habilitam o utente a marcar a cirurgia diretamente
numa das entidades de destino; a diferenga reside no facto da nota de transferéncia permitir apenas
a sua utilizacdo no ambito do SNS, enquanto o vale cirurgia pode ser utilizado quer nos hospitais

do SNS, quer nas instituicdes convencionadas dos setores privado, social e cooperativo?,

A transferéncia de utentes através da emissdo de nota de transferéncia ou vale cirurgia para
unidades hospitalares integradas no SNS ou unidades convencionadas é obrigatoria sempre que o
hospital de origem (HO), com 0s seus recursos, ndo possa garantir a realizacdo da cirurgia dentro
dos TMRG estabelecidos por prioridade clinica, por patologia ou grupo de patologias, presumindo-
se a falta de garantia quando a cirurgia nao for agendada até ao limite do prazo estabelecido para

cada nivel de prioridade, a contar da data de inscricdo na LIC*.

37 Cfr. alineas b) e c) do n.° 57 do Regulamento SIGIC.
38 Cfr. § 3.2.1.4. do MGIC.

39 Cfr. 8 3.2.1.4. do MGIC.

40 Cfr. § 3.2.1.4.1.7 do MGIC.

41 Cfr. §3.2.1.4.1.1. do MGIC.

76



. ENTIDADE
g'? REGULADORA
P\ DA SAUDE

Decorridos os prazos para agendamento da cirurgia, tal como previstos nos n.°s79 e 80 da Parte V
do Regulamento*?, sem que o agendamento no HO tenha ocorrido, e nédo existindo hospital de
destino (HD) do SNS disponivel, a Unidade de Gestdo de Acesso (UGA) emite de imediato um vale

cirurgia a favor do utente**

Ainda sobre esta matéria, dispde o n.° 91 do Regulamento do SIGIC que, se o HO considerar que
a transferéncia pode ser, clinica ou socialmente, prejudicial para o utente e este der o seu
consentimento expresso, o utente deve ser classificado como intransferivel, devendo os motivos
gue determinam essa classificacéo ser registados no SIGLIC, reiterando o n.° 92 que a obrigacdo
de transferéncia prevista no n.° 89 do Regulamento do SIGIC cessa quando se verificar uma das

seguintes circunstancias:
a) Oponibilidade do utente a transferéncia;

b) Quando o hospital de origem proceda a marcacdo da cirurgia até ao limite de 100 % do
TME garantido;

c) Classificagédo do utente no SIGLIC como intransferivel;
d) Inexisténcia de oferta para a realizagdo do procedimento proposto.

Assim, é a UGA que compete, nos termos da alinea I) do artigo 49.° da Parte IV do Regulamento
do SIGIC, emitir e enviar notas de transferéncia e vales cirurgia ao utente, propondo-lhe a selecao
de uma das unidades hospitalares disponiveis, constantes de listagem anexa**. A emissao de vale
cirurgia pela UGA pressupde a aplicacdo de um algoritmo automético que procura as instituicées
hospitalares do SNS com capacidade para realizar o procedimento cirdrgico, indicando em primeiro
lugar as instituicbes do concelho de residéncia, seguido das instituicdes dos concelhos limitrofes e,

por ultimo, do distrito.

SIGA MCDT - Sistema Integrado de Gestdao do Acesso dos
utentes dos servicos de saude do SNS para a realizacdo de
meios complementares de diagnostico e terapéutica

42 Nos termos dos n.°s 79 e 80 da Parte V do Regulamento do SIGIC, o agendamento das cirurgias deve
ocorrer até ao limite de 50 % e 75 % do tempo de espera, se 0s utentes estiverem classificados com nivel 2
e nivel 1, respetivamente.

43 Cfr. n.° 108 da Parte V do Regulamento do SIGIC.

44 Cfr. n.° 98 da Parte V do Regulamento.
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O SIGA MCDT visa regular a requisicao, a referenciacdo e o acesso a realizagcdo de MCDT no

ambito do SNS, contemplando as seguintes regras especificas:

a) Os MCDT sao preferencialmente realizados em instituicbes do SNS, rentabilizando a
capacidade publica instalada, podendo ser efetuados, de forma complementar, em entidades
gue tenham acordos, contratos ou convencgfes para prestacdo de cuidados de salde a
utentes do SNS;

b) A definicdo dos tempos de resposta para realizacdo de MCDT considera todo o processo,
desde a data de prescricdo até a data de disponibilizagéo dos relatérios médicos dos MCTD

requisitados;

c) O periodo que decorre entre 0 momento em que o utente necessita de um MCDT e a
disponibilizacdo dos resultados do mesmo ndo pode exceder 0s tempos previstos na
legislagdo que determina os TMRG, na componente referente a resolugdo do plano de

cuidados que vier a ser estabelecido para cada utente;

d) Todas as requisi¢cdes de MCDT efetuadas no &mbito dos planos de cuidados estabelecidos
aos utentes do SNS sao inscritas em Lista de Inscritos para MCDT e monitorizadas no SIGA
SNS.

SIGA RNCCI - Sistema Integrado de Gestao do Acesso dos
utentes dos servicos de saude do SNS para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados

O SIGA RNCCI regula a referenciagdo e o acesso as unidades e equipas de internamento e de
ambulatério da RNCCI e, nos termos do artigo 11.° da Portaria n.° 147/2017, “obedece as regras
especificas definidas pelos membros do Governo responsaveis pelas areas da Saude e do

Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social no &mbito da coordenagéo conjunta da RNCCI.”.

SIGA Urgéncia - Sistema Integrado de Gestdo do Acesso dos
utentes dos servicos de saude do SNS para a Rede de Urgéncia
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O SIGA Urgéncia regula a referenciacdo e o0 acesso aos servicos de urgéncia definidos na Rede do

SNS e contempla as seguintes regras especificas:

a) Os utentes podem optar livremente por qualquer servigco de urgéncia da Rede do SNS,

independentemente da sua area geografica de residéncia;

b) O acesso aos servicos de urgéncia deve preferencialmente ser precedido de contacto com
0s cuidados de saude primarios, com o Centro de Contactos do SNS ou com o Instituto

Nacional de Emergéncia Médica, I. P. (INEM);

c) Os tempos de resposta dos varios servigos de urgéncia sao atualizados e publicados em
local préprio do Portal do SNS;

d) A informacéo sobre a atividade dos servigos de urgéncia da Rede do SNS é disponibilizada

as instituicbes hospitalares e no Portal do SNS.

Ainda no que respeita ao direito de acesso a cuidados de saiude em tempo util, foram também
criadas regras para otimizar o acesso aos servicos de urgéncia do SNS, por forma a garantir que

0s utentes recebem os cuidados de que necessitam em tempo clinicamente (Util.

Neste sentido, o Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude tinha reconhecido como obrigatéria “[...] aimplementacao de sistemas de triagem
de prioridades no Servico de Urgéncia (SU), determinando que em todos os SU, qualquer que seja
0 nivel, deve existir um sistema de triagem que permita distinguir graus de prioridade, de modo a
que, se houver tempo de espera, se exer¢cam critérios preestabelecidos de tempo até a primeira

observacéo.”.

Por sua vez, o Despacho n.° 1057/2015, de 2 de fevereiro, do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, motivado pela tentativa de melhorar a qualidade dos servicos prestados nos
servicos de urgéncia, especialmente nas situacbes em que se encontravam ultrapassados o0s
tempos de espera para atendimento naqueles servigos, prevé que “[...] uma das formas de garantir
cuidados adequados e de maior qualidade passa pela uniformizacdo de procedimentos entre os
diversos profissionais e equipas multidisciplinares que devem atuar sequencialmente ou
simultaneamente consoante as situagbes [...] existem situacbes urgentes que impdem uma
identificac@o precoce e o encaminhamento correto em tempo Util, cuja abordagem imediata e eficaz
exige protocolos de atuacdo e a formacdo do pessoal que permitam, por meios objetivos e
expeditos, o apoio a deciséo clinica em ambiente de urgéncia e a definicdo do papel de cada um

na solucdo expedita de cada caso.”.
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Assim, o referido Despacho n.° 1057/2015 veio reconhecer “a importancia para a boa gestdo de
cuidados de saude em contexto de urgéncia hospitalar, comprovada internacionalmente, do
Sistema de Triagem de Manchester (MTS), enquanto instrumento de apoio a decisédo clinica na
triagem de doentes dos servicos de urgéncia, e que adaptado a realidade portuguesa, ja é usado

com resultados positivos [...]".

O MTS permite identificar uma prioridade clinica com posterior alocacdo do doente a area de
atendimento devida, podendo também ser desenhados e aplicados, na sequéncia da triagem,
protocolos de atuacdo subsequente, tal como requisicdo de exames complementares de
diagnostico, com vista a reducédo do tempo do episodio de urgéncia e dotar o médico que realiza a

primeira observacao de mais elementos que o ajudem a decidir sobre a préxima intervencao.

De acordo com a informacéo prestada pelo Grupo de Triagem Portugués (GTP)*, o Protocolo de
Triagem de Manchester foi implementado com o objetivo de estabelecer um consenso entre
médicos e enfermeiros do servi¢o de urgéncia, com vista a criacdo de normas de triagem. O método
de triagem fornece ao profissional de saude ndo um diagnostico, mas uma prioridade clinica

baseada apenas na identificagéo de problemas.

Reconhecidos os temas de triagem mais comuns, foi criado um sistema de nomenclatura e de
definicdo; e a cada uma das novas categorias identificadas foram atribuidos um nimero, uma cor e
um nome, sendo cada uma delas definida em termos de tempo-alvo aceitavel até ao primeiro

contacto com o médico de servigo, nos termos seguintes*®:

NUMERO NOME COR TEMPO-ALVO
1 Emergente Vermelho 0
2 Muito urgente Laranja 10
3 Urgente Amarelo 60
4 Pouco urgente Verde 120

45 Sobre este assunto, ver https://www.grupoportuguestriagem.pt/.

46 “Devera ser atribuida a cor branca a todos os doentes que apresentam situacdes ndo compativeis com o
Servico de Urgéncia, de que sdo exemplos os doentes admitidos para transplante, para técnicas
programadas, etc. Nestes casos, deve ser registada a cor branca e a razdo da sua atribuicdo. [...] — cfr.
informacédo prestada pelo Grupo Portugués de Triagem no seu sitio eletrénico.
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5 N&o urgente Azul 240

Neste contexto, a DGS emitiu a Norma n.° 002/2018, de 9 de janeiro, dela constando o seguinte:

“L...]

1. Os servigos de urgéncia do adulto devem ter implementada a versdo mais recente do

sistema de triagem de Manchester.

[.]

3. As urgéncias pediatricas devem utilizar a versao mais recente do sistema de Triagem de

Manchester ou do Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale.
4. Os hospitais e servigos de urgéncia devem ter implementado:

a) Circular Normativa n.° 07/DQS/DQCO “Organizagéo dos Cuidados Hospitalares Urgentes

ao Doente Traumatizados”:

b) Normas da Dire¢do-Geral da Saude sobre Via Verde do Acidente Vascular Cerebral e Via
Verde da Sépsis no Adulto.

[...]

6. No momento da triagem devem ser implementados 0s seguintes algoritmos:
a) Eletrocardiografia simples de 12 derivagfes, nas situa¢des de dor toracica;

b) Nas situacdes de monotrauma com deformidade e/ou incapacidade funcional:
i. Previamente a radiografia simples do aparelho esquelético:

(i) Avaliagéo da Dor, conforme Circular Normativa n.° 09/DGCG “A Dor como 5.° Sinal Vital —
Registo Sistematico da Intensidade da Dor”, de acordo com algoritmo clinico de

encaminhamento interno;

(i) Avaliagcéo do estado neurovascular e avaliagdo da necessidade de imobilizagédo de acordo

com algoritmo clinico de encaminhamento interno.

i. Radiografia simples do aparelho esquelético, nas situacdes de monotrauma com
deformidade e/ou incapacidade funcional de acordo com algoritmo clinico que deve

contemplar as incidéncias a considerar na realizacdo da radiografia simples, previamente
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acordadas com a especialidade de ortopedia do respetivo hospital até serem emitidas Normas

especificas pela Dire¢do-Geral da Saude e Ordem dos Médicos.

¢) Em idade pediatrica (idade inferior a 18 anos) nos casos com situagédo referida na alinea b)
da presente Norma devem ser avaliadas por médico pediatra ou, na sua auséncia, por médico
de outra especialidade antes da solicitacdo de meios complementares de diagnostico na

triagem.

7. O diretor clinico deve aprovar e manter atualizados os algoritmos clinicos de
encaminhamento interno, sob proposta do diretor do servigo de urgéncia até serem emitidas
Normas Clinicas pela Dire¢do-Geral da Saude com a Ordem dos Médicos, para as seguintes

situagdes clinicas:
[...]
11. A triagem deve ser efetuada por médico e/ou enfermeiro.

[..]

15. A implementacg&o da triagem deve prever a retriagem/reavaliacdo da pessoa, definida a

nivel da unidade de saude:

a) Quando o tempo de espera excede o limite previsto;

b) De acordo com as carateristicas da pessoa, por iniciativa do profissional de saude;
c) Sempre que a familia/acompanhante o solicite.

16. Os servigos de urgéncia devem implementar auditorias internas mensais ao sistema de

triagem em uso, como garante da qualidade da triagem que é efetuada nos seus servigos.

17. As auditorias internas mensais ao sistema de triagem de Manchester devem ser efetuadas
nos termos previstos no protocolo celebrado entre o Ministério da Saude e o Grupo Portugués

de Triagem e declaracédo de principios a ele anexa.

18. Cabe ao Grupo Portugués de Triagem realizar auditorias externas a implementagédo do

sistema de Triagem de Manchester nos servigcos de urgéncia.

19. Cabe a Direcdo-Geral da Saude realizar as auditorias externas a implementacdo do

Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale [...].".
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2.2 - O transporte de utentes

Algumas atividades complementares a prestacdo de cuidados de salude assumem especial relevo
no ambito do direito de acesso, porque se destinam a facultar meios humanos, técnicos ou de
organizacéo indispensaveis para garantir este direito e a qualidade dos cuidados de saude. E o
caso do transporte de utentes, atividade essencial para este efeito e que deve observar um conjunto
de regras especificas, para ndo constranger, ab initio, o direito de acesso dos utentes a cuidados

de saude de qualidade e com seguranca.

2.2.1 - Transporte nao urgente

O transporte ndo urgente de utentes, embora ndo constitua uma prestacéo de cuidados de saude

em sentido estrito, é instrumental e complementar da mesma.

Recorde-se que, conforme previsto na CRP (alinea a) do n.° 2 do artigo 64.°) e na LBS (alinea c)
do n.° 2 da Base 20), 0 acesso ao SNS é tendencialmente gratuito, pelo que o transporte ndo urgente
de doentes que seja instrumental a prestacdo de cuidados de saude, “[...] no dmbito do SNS é
isento de encargos para o0 utente quando a situacédo clinica o justifique, nas condicdes a aprovar
por portaria do membro do Governo responsavel pela area da salde, e desde que seja comprovada
a respetiva insuficiéncia econémica”, cfr. n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de

novembro.

A Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro, que aprovou o Regulamento do Transporte de Doentes
(RTD), surgiu no seguimento, e como complemento, das regras basicas do transporte de utentes
efetuado por via terrestre estabelecidas no Decreto-Lei n.° 38/92, de 28 de marg¢o*’. A Portaria n.°
142-B/2012, de 15 de maio, por sua vez, define as condicdes em que o SNS assegura 0s encargos

com o transporte ndo urgente de utentes que seja instrumental & prestacao de cuidados de saude.*8

De acordo com o predmbulo da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, “O Decreto-Lein.° 113/2011,
de 29 de novembro, regula o acesso as presta¢gfes do Servigo Nacional de Saude (SNS), por parte
dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicacao de regimes especiais
de beneficios, no qual se insere o transporte ndo urgente de doentes. No &mbito da aplicagédo de

regimes especiais de beneficios prevé este diploma no seu artigo 5.° que o transporte ndo urgente

47 O Decreto-Lei n.° 38/92, de 28 de marco foi alterado pela primeira vez e republicado pelo Decreto-Lei n.°
24/2023, de 6 de abril, que veio simplificar o processo de autorizacdo para o exercicio da atividade de
transporte de doentes e estabeleceu o regime contraordenacional.

48 Sobre esta matéria, poderdo ainda ser consultadas as perguntas frequentes constantes do website da ERS.
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de doentes que seja instrumental a realizacao das prestacdes de saude, no ambito do SNS, é isento
de encargos para o utente quando a situacao clinica o justifigue 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 condicdes 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 prestacao de cuidados, e por outro as premissas em
gue assenta a aplicacédo dos regimes especiais de beneficios, a situacbes determinantes de isencao
ou de comparticipacdo, como situacdes clinicas de maior risco de salde e de situagbes de

insuficiéncia econémica.”

Deste modo, em determinadas situacdes e para efeitos de acesso a cuidados de saude, 0 SNS
deve assegurar 0 acesso gratuito a transporte ndo urgente, mediante prescricdo meédica justificada
pela situacao clinica do doente e de acordo com a sua condi¢cdo econémica. Neste enquadramento,
a Portaria em causa define as condigbes em que 0 SNS assegura 0s encargos com 0 transporte

nao urgente de doentes que seja instrumental a realizacao das prestacfes de saude.

Nos termos do artigo 2.° da Portaria em analise, “considera-se transporte ndo urgente o transporte
de doentes associado a realizacdo de uma prestacao de salde e cuja origem ou destino sejam os
estabelecimentos e servigcos que integram o SNS, ou as entidades de natureza privada ou social
com acordo, contrato ou convencdo para a prestacdo de cuidados de salde, nas seguintes

situacoes:

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

complementares de diagnoéstico e terapéutica;
b) Transporte para a residéncia do utente apés alta de internamento ou da urgéncia.”.

O SNS nao assegura 0s encargos com o transporte ndo urgente de doentes, nas seguintes
situacBes (cfr. artigo 11.° da Portaria n.° 142-B/2012):

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

guaisquer 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 € aplicado o regime previsto no regulamento
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das tabelas de precos das instituicdes e servicos 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 SIGIC.

Conforme resulta do artigo 3.° da Portaria n.° 142-B/2012, o SNS assegura 0S encargos com 0
transporte ndo urgente prescrito a utentes em situacao de insuficiéncia econémica e quando a

situacao clinica o justifique, nos seguintes termos:
a) Incapacidade igual ou superior a 60%;
b) Condicao clinica incapacitante, resultante de:
i) Sequelas motoras de doencas vasculares;

ii) Transplantados, quando houver indicacao da entidade hospitalar responsavel pela

transplantacéo;

i) Insuficiéncia cardiaca e respiratoria grave;

iv) Perturbacdes visuais graves;

v) Doenca do foro ortopédico;

vi) Doenca neuromuscular de origem genética ou adquirida;

vii) Patologia do foro psiquiatrico;

viii) Doencas do foro oncolégico;

ix) Queimaduras;

X) Gravidez de risco;

xi) Doenca infetocontagiosa que implique risco para a saude publica;

xii) Insuficiéncia renal cronica.

xiii) Paralisia cerebral e situacdes neurolégicas afins com comprometimento motor.
c) Menores com doenca limitante/ameacadora da vida.

Considera-se estar em situacao clinica incapacitante o utente acamado, necessitado de transporte

em isolamento, em cadeira de rodas por se encontrar impossibilitado de assegurar a marcha de
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forma autbnoma, com dificuldade de orientacé@o e/ou inconveniéncia de locomoc¢ao na via publica e

de modo préprio, devendo o transporte ser efetuado em ambulancia.

O SNS assegura ainda os encargos com o transporte ndo urgente prescrito a utentes em situacéo
de insuficiéncia econémica e com situagao clinica que o justifique, desde que efetuado em veiculo

dedicado ao transporte de doentes.

No caso especifico de tratamentos relacionados com técnicas de fisiatria, quando o utente se
encontre em situacao de insuficiéncia econdmica e em situacao clinica que o justifique, o transporte
nao urgente é assegurado pelo SNS, durante um periodo maximo de 120 dias, sem prejuizo de
poder ser reconhecida a extensdo desse periodo, em situacdes devidamente justificadas pelo
médico assistente, previamente avaliadas e autorizadas, caso a caso, pelo 6rgdo de gestdo das
entidades do SNS responsaveis pelo pagamento dos encargos (cfr. n.° 4 do artigo 3.° da Portaria
142-B/2012).

Atento o disposto no n.° 2 do artigo 4.° da referida Portaria, 0 SNS assegura ainda os encargos com
o0 transporte ndo urgente de utentes que necessitem, impreterivelmente, da prestacéo de cuidados
de saude de forma prolongada e continuada, nas seguintes condi¢cdes clinicas:

a) Insuficiéncia renal cronica;

b) Reabilitacdo em fase aguda decorrente das situacdes previstas no n.° 1 do artigo 3.° da

Portaria, durante um periodo maximo de 120 dias;

c) Doentes oncoldgicos e transplantados, bem como doentes insuficientes renais crénicos que

realizam dialise peritoneal ou hemodialise domiciliaria;

d) Reabilitacdo ao longo da vida para doentes com grau de incapacidade igual ou superior a

60%, de natureza motora;

e) Doentes que necessitem de cuidados paliativos, a prestar pelas equipas prestadoras de

cuidados paliativos da RNCP;

f) Noutras situacdes clinicas devidamente justificadas pelo médico assistente, previamente
avaliadas e autorizadas, caso a caso, pelas entidades do SNS responséaveis pelo pagamento

dos encargos.

O transporte ndo urgente de doentes que se encontrem nas condi¢8es clinicas acima referidas é

efetuado em ambulancia ou em veiculo dedicado ao transporte de doentes.

Por outro lado, e por via do disposto na alinea c¢) do n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 108/2017, de 23

de novembro, as vitimas dos incéndios florestais ocorridos em Portugal Continental entre 17 e 24
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de junho de 2017, 15 e 16 de outubro de 2017 e 3 e 10 de agosto de 2018, nos concelhos
identificados na Lei, usufruem de transporte gratuito para tratamentos, consultas e meios

complementares de diagndéstico e terapéutica.

No que respeita a condicdo econdémica dos utentes, a mesma € apurada conforme o artigo 6.° do
Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, considerando-se em situacdo de insuficiéncia
economica os utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento médio mensal seja igual ou

inferior a 1,5 vezes o valor do indexante de apoios sociais (IAS).

Jé a condicao clinica e a incapacitante terdo de ser comprovadas pelo médico do SNS, no momento
da prescri¢éo do transporte ndo urgente do doente. Nas situacdes de incapacidade superior a 60%,

serd necessario que o utente a comprove através da apresentacdo de atestado meédico de

incapacidade multiusos#.

O utente a quem for reconhecido o direito a isencdo de encargos com o transporte ndo urgente
pode beneficiar da presenca de um acompanhante sempre que o médico justifique a sua

necessidade, nomeadamente nas seguintes situacoes®’:
a) Beneficiario do subsidio por assisténcia permanente de terceira pessoa;
b) Idade inferior a 18 anos;
c) Debilidade mental profunda;
d) Problemas cognitivos graves;
e) Surdez total;
f) Défice de visdo significativo superior a 80%, ainda que com ajudas técnicas.

Conforme acima exposto, decorre da alinea b) do n.° 1 do artigo 11.° da Portaria n.° 142-B/2012
gue esta excluido do ambito de aplicacdo deste regime o transporte ndo urgente de doentes
beneficiarios de subsistemas de saude, bem como de quaisquer entidades publicas ou privadas,

responsaveis pelos respetivos encargos.

Deste modo, se um beneficiario de um subsistema de salude ou de um seguro de saude se dirigir a
um qualquer estabelecimento prestador de cuidados de saude dos setores privado, cooperativo ou

social que tenha celebrado uma convencdo com esse subsistema ou que esteja abrangido pelo dito

49 A emissdo de atestado médico de incapacidade multiusos obedece ao disposto no Decreto-Lei n.° 202/96,
de 23 de outubro.
50 Cfr. artigo 7.° da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio.
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seguro de salde, para a prestacdo de cuidados de salde aos seus beneficiarios, o acesso devera
ser enquadrado nessa qualidade — nesse caso, o utente ndo pode beneficiar do regime descrito na
citada Portaria n.° 142-B/2012.

Porém, se aquele mesmo utente se dirigir a um estabelecimento do SNS ou a um estabelecimento
dos setores privado, cooperativo ou social que tenha celebrado um acordo, contrato ou convencao
com o SNS, para receber cuidados de salude enquanto beneficiario do SNS, € nessa qualidade que
deve ser tratado, devendo ser-lhe aplicadas as regras a que estdo sujeitos os demais utentes do

SNS e podendo, por isso, beneficiar do regime previsto na citada Portaria.

E neste sentido que a norma constante da alinea b) do n.° 1 do artigo 11.° da Portaria n.° 142-
B/2012 deve ser interpretada: o regime s6 se aplica ao transporte ndo urgente de utentes
beneficiarios do SNS, seja em estabelecimentos que integram esse mesmo SNS ou em
estabelecimentos dos setores privado, cooperativo ou social que tenham celebrado um acordo,
contrato ou convengédo para a prestacao de cuidados de saude a utentes do SNS. Tal regime, pelo
contrario, ndo visa assegurar o transporte ndo urgente de utentes que recorrem a cuidados de salde

ao abrigo de um subsistema de saude ou de um seguro de saude®t.

2.2.2 - Transporte urgente e emergente

A Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro, procedeu a aprovacao do Regulamento do Transporte
de Doentes (RTD), o qual se aplica ao transporte de doentes urgentes e emergentes, e ao transporte
de doentes ndo urgentes, efetuado por via terrestre. Nos termos do artigo 2.°, e para efeitos do

Regulamento referido, entende-se por:

a) “Doente”: pessoa que, no ambito da prestagdo de cuidados de saude, requer, durante o

transporte, recursos humanos, veiculo e equipamento adequados ao seu estado ou condi¢ao;

b) “Doente emergente”.: doente que apresenta situagao clinica com risco instalado, ou

iminente, de faléncia de fungdes vitais;

c) “Doente urgente”: doente que apresenta situagédo clinica com potencial de faléncia de

funcgdes vitais;

51 A este respeito, pode ser consultado o} Parecer da ERS em
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1223/Parecer SNS_ADSE.pdf.
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d) “Ambuléncia”: veiculo tripulado por, no minimo, dois elementos habilitados para a prestacao

de cuidados, e destinado ao transporte de, pelo menos, um doente em maca;

e) “Veiculo dedicado ao transporte de doentes” (VDTD): veiculo ligeiro, destinado ao
transporte de doentes cuja situagdo clinica ndo impde, previsivelmente, a necessidade de

cuidados de saude durante o transporte.

O transporte de doentes urgentes e emergentes realiza-se na dependéncia direta do Centro de
Orientacao de Doentes Urgentes (CODU) do INEM, no ambito do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM).

O INEM tem por missdo definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o
funcionamento do SIEM, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta
e correta prestacao de cuidados de saude (cfr. Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14 de fevereiro),
competindo-lhe, nomeadamente, assegurar a articulacdo com os servi¢os de urgéncia/ emergéncia
nos estabelecimentos de salde, no que respeita a prestacdo de cuidados de emergéncia médica
em ambiente pré-hospitalar e respetiva articulagdo com os servicos de urgéncia/emergéncia,
referenciacdo e transporte de urgéncia/emergéncia, receg¢do hospitalar e tratamento

urgente/emergente.

Para além disso, e entre outras competéncias, cabe ao INEM assegurar o atendimento, triagem,
aconselhamento das chamadas que lhe sejam encaminhadas pelo nuamero telefénico de
emergéncia e acionamento dos meios de emergéncia médica apropriados; assegurar a prestacao
de cuidados de emergéncia médica em ambiente pré-hospitalar e providenciar o transporte para as
unidades de saude adequadas; promover a resposta integrada ao doente urgente/emergente; e

promover a correta referenciagdo do doente urgente/emergente.

Para concretizacao destas atribui¢cdes, o Despacho n.° 14041/2012, de 29 de outubro, do Secretério
de Estado Adjunto do Ministro da Saude, identifica o0 CODU como uma estrutura de coordenacao
operacional centralizada de toda a atividade do SIEM, a quem compete, entre outras questoes,
garantir a triagem médica de todas as chamadas de emergéncia da area da saude, que lhe sédo
encaminhadas pelo numero europeu de emergéncia (112); realizar a triagem médica segundo
algoritmos de decisao definidos pelo INEM, com base na melhor evidéncia cientifica e validada por
peritos; realizar, apés triagem, o acionamento dos meios de emergéncia médica considerados
necessarios e adequados para cada situagao; realizar o aconselhamento médico de situacdes de
urgéncia e emergéncia e a transferéncia das chamadas consideradas ndo urgentes para outros
intervenientes, nomeadamente para o call center da saude - SNS 24; e coordenar a decisao sobre

a referenciac@o priméria e secundaria de todos os doentes urgentes e ou emergentes na rede
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nacional de Servicos de Urgéncia e/ou Cuidados Intensivos, em particular a referenciacédo das Vias

Verdes.

Assim, nos termos do n.° 1 do artigo 18.° do Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, “Todos os utentes em situa¢des de urgéncia
e/ou emergéncia de foro de sadde devem procurar a entrada no SIEM e nos diferentes servigcos que
0 sistema nacional de saude disponibiliza para abordagem e tratamento de situacdes agudas,
urgentes ou emergentes, através dos sistemas telefénicos centrais de triagem, orientacdo e
aconselhamento de doentes disponibilizados, nomeadamente os Centros de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) do INEM, e a Linha Saude 24, da Direcdo-Geral da Saude.”. Por sua vez, nos
termos do n.° 2 o referido artigo 18.°, “O acesso aos CODU faz -se, obrigatoriamente, através de
uma chamada de emergéncia, via nUmero europeu de emergéncia (112) e deve ser utilizada sempre
gue a situacao seja, aparentemente, uma emergéncia médica. Nos CODU sera realizada a triagem
telefonica de emergéncia médica, com definicdo das prioridades da situagdo, o aconselhamento
médico, o acionamento de meios de emergéncia, se e quando necessarios, e a orientacdo dos
doentes na Rede de SU, redes de referenciagéo especificas de urgéncia e Vias Verdes existentes,
conforme Despacho n®14041/2012, de 29 outubro e, quando apropriado, a passagem a Linha Saude
24.”. Por fim, nos termos do n.° 3 do mesmo artigo 18.°. “O acesso a Linha Saude 24 faz -se através
do numero de telefone 808242424 e deve ser utilizado nas situa¢des agudas ou urgentes mas sem
risco imediato de vida. Nestas centrais serda efetuada uma triagem, aconselhamento e
encaminhamento de doentes para a unidade de saude mais adequada, no tempo recomendado,
pelos meios disponiveis que melhor respondam a cada situacdo. Em casos de maior
gravidade/urgéncia, prontamente identificadas na triagem, a chamada é transferida para os CODU
do INEM.”.

Para melhor cumprimento de todos estes propositos, foi criada a Rede de Referenciagcdo de
Urgéncia e Emergéncia (RRUE), que abrange o mapa das estruturas, dos recursos e das valéncias,
das relacdes de complementaridade, hierarquizacdo e de apoio técnico, dos circuitos e das
condi¢cBes de articulagéo e de referenciacdo entre unidades do sistemas pré-hospitalar e hospitalar
de urgéncia (cfr. artigo 19.° do Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto). Constituem objetivos
da RRUE, entre outros, garantir a acessibilidade aos diferentes pontos de rede; encaminhar o
doente para o ponto de rede mais préximo e adequado a sua situacao clinica (ndo necessariamente
o de maior proximidade); assegurar o bom funcionamento das Vias Verdes existentes (Coronatria,
Acidente Vascular Cerebral, Sépsis e Trauma); e sistematizar e planear a capacidade de

acompanhamento e transporte pré e inter-unidades de saude.
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2.3 - Transferéncia de utentes entre estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude

Para evitar constrangimentos ao direito de acesso e promover a adequacdo da prestacdo de
cuidados de saude no processo de transferéncia inter e intra-hospitalar de utentes, a ERS, ao abrigo
dos poderes de regulamentacdo previstos no artigo 17.° dos seus Estatutos, aprovou o
Regulamento n.° 964/2020, publicado em Diario da Republica a 3 de novembro de 2020, o qual
“estabelece as regras aplicaveis ao processo de transferéncia de utentes e define os mecanismos
organizacionais que possibilitam a coordenacdo e articulagdo entre os estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude” (artigo 1.°)2.

Conforme se pode ler no seu preambulo, o aludido Regulamento visa “harmonizar os procedimentos
existentes em matéria de transferéncia de utentes, através da instituicdo de um conjunto de regras,
de cariz imperativo, que estabelecam uma disciplina geral sobre os principios, obrigagfes e boas
praticas subjacentes ao processo de transferéncia de utentes e, bem assim, definir as condi¢des de
organizacdo, coordenacdo e articulacdo entre os estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude”.

Na verdade, “a opcédo pela aprovacdo de um regulamento com eficacia externa [permite] fixar as
regras minimas a observar sempre que ocorre uma transferéncia de utentes entre estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, conferindo, dessa forma, maior certeza e seguranca a todos os
intervenientes na sua concretizagéo e, consequentemente, maior protecao aos direitos dos utentes”

— Cfr. preambulo do Regulamento.

O procedimento de transferéncia de utentes deve ter por base a articulagcao entre os diversos niveis
e tipos de cuidados, numa l6gica de complementaridade entre as entidades que integram o sistema

de saude.

Assim, nos termos do n.° 1 do artigo 2.° do Regulamento, as suas regras e principios sao aplicaveis
a todas as transferéncias fisicas de utentes entre estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude dos setores publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica, sempre que as mesmas determinem uma transmisséo de responsabilidade, temporéria ou

definitiva, sobre os cuidados de salde a prestar, nomeadamente:

a) As transferéncias no decurso da prestacao de cuidados de saude urgentes;

52 Sobre este Regulamento, cfr., ainda, o Alerta de Supervisdo n.° 14/2020, de 20 de novembro, da ERS,
referente a publicacdo do Regulamento n.° 964/2020, de 3 de novembro, sobre “Transferéncia de utentes
entre estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”.
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b) As transferéncias no decurso de situacfes de agudizacdo do estado de salude de utentes

internados;

c) As transferéncias programadas para assegurar a continuidade de cuidados numa ¢6tica de

proximidade.

Atento o n.° 2 do artigo 2.°, encontram-se excluidos do ambito de aplicacdo do Regulamento:

a) O transporte pré-hospitalar no a&mbito do SIEM;

b) O transporte de utentes ndo urgentes, nos termos do artigo 2.° da Portaria n.° 142-B/2012,
de 15 de maio, sempre que nao se relacione diretamente com um processo de transferéncia

de utentes entre estabelecimentos prestadores de cuidados de saude;

c) O procedimento especifico de referenciagdo e de admissédo de utentes nas unidades e
equipas da RNCCI, cujas etapas estdo previstas nos artigos 20.° e 21.° da Portaria n.°
174/2014, de 10 de setembro;

d) As transferéncias realizadas no &mbito do SIGIC, que foi integrado no SIGA SNS, previstas
no n.° 5 do Despacho n.° 3796-A/2017, de 5 de maio e na Portaria n.° 147/2017, de 27 de

abril;

e) As transferéncias realizadas entre unidades de dialise periféricas e centrais, nos termos
dos protocolos previstos na Portaria n.° 347/2013, de 28 de novembro, ou diploma que lhe

venha a suceder;

f) As transferéncias sanitarias de doentes portugueses internados em unidades hospitalares
localizadas no espaco da Unido Europeia, Espaco Economico Europeu e Suica,
contempladas na Circular Normativa n.° 22/DQS, de 23 de dezembro de 2009, da DGS;

g) As transferéncias de utentes ao abrigo dos acordos internacionais de cooperagdo no
dominio da saude, conforme Circulares Normativas da DGS n.° 4/DCI, de 16 de abril de 2004
e n.° 11/DQS/ DGIDI/DMD, de 28 de julho de 2009;

h) As transferéncias de utentes entre as instituicGes prestadores de cuidados de saude do
SNS e as unidades de saude de outros Estados-membros da Unido Europeia, previstas na
Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto.

Nos termos do n.° 1 do artigo 7.°, a deciséo de transferéncia de utentes € um ato médico, devendo

ser fundamentada e tomada sempre que se verifiquem pelo menos duas das seguintes situacoes:

a) A condicao clinica do utente o justifique;
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b) Decorra de pedido expresso do utente;
¢) Da mesma resulte um beneficio para o utente.

Em concretizacéo do disposto no n.° 1, o n.° 2 daquele artigo 7.° esclarece que o estabelecimento

de origem deve ponderar:

a) os beneficios da transferéncia para a condicdo clinica do utente, bem como 0s riscos

associados ao transporte;

b) as potencialidades e/ou limitagdes do estabelecimento de destino, reconhecendo o nivel

de cuidados e a sua adequacédo a condigdo clinica do utente.

Importa também referir que o Regulamento procede a uma delimitagdo clara das obrigagfes do
estabelecimento de origem® e do estabelecimento de destino®. Assim, compete, desde logo, ao
estabelecimento de origem estabelecer um contacto prévio, preferencialmente telefénico, com o
responsavel do estabelecimento de destino, descrever a situacao clinica, expor as razdes que

motivam a transferéncia e confirmar a disponibilidade de recursos para receber o utente®.

Para além disso, deve ser devidamente registada no processo clinico do utente a identificagdo dos
responsaveis na origem e no destino, com indicagdo da data e hora do contacto efetuado, bem

como a identificagdo do profissional que efetiva o transporte do utente.

Além das razdes da transferéncia, o estabelecimento de origem tem ainda a obrigacao de esclarecer
0 utente e seus acompanhantes, sobre os termos em que a continuidade da prestacdo de cuidados
de saude fica garantida no estabelecimento de destino. Para efeitos de operacionalizacdo da
transferéncia, o estabelecimento de origem, sempre que possivel antes de a mesma ser
concretizada, devera obrigatoriamente comunicar ao utente e ao acompanhante, através de
contacto pessoal ou telefénico, a necessidade daquela transferéncia e a identificacdo do
estabelecimento de destino, devendo todas estas comunicacdes ficar registas no processo clinico

do utente®.

53 |Isto €, “0 estabelecimento prestador de cuidados de salde, do setor publico, privado, cooperativo ou social
onde é elaborado o primeiro plano de cuidados ao utente perante determinada necessidade concreta de
prestacao de cuidados de saude” — Cfr. Alinea c) do artigo 3.° do Regulamento n.° 964/2020.

54 QOu seja, 0 “estabelecimento prestador de cuidados de salide do setor publico, privado, cooperativo ou social
para onde é transferido o utente para continuacao da prestacao de cuidados de saltde” (cfr. alinea d) do artigo
3.9 do Regulamento n.° 964/2020).

55 Cfr. artigos 4.°, alinea b) e 8.2, n.° 1 do Regulamento n.° 964/2020.

56 Cfr. artigo 12.° do Regulamento n.° 964/2020.
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Compete, ademais, ao estabelecimento de origem “c) garantir a preparacao atempada do processo
de transferéncia e supervisionar o envio do relatério clinico do utente, devidamente instruido, para
0 estabelecimento de destino, incluindo imagem em registo digital; d) transferir o utente para outro
estabelecimento prestador de cuidados de satide, com a respetiva carta de acompanhamento®’ da
transferéncia, a qual deve incluir toda a informacéo clinica necessaria a garantia da continuidade
dos cuidados, nomeadamente sobre a existéncia de fatores de risco acrescido e, quando aplicavel,
sobre a necessidade de acompanhamento especial do utente, que permita ao estabelecimento de
destino adotar as medidas necessérias e adequadas a salvaguarda da qualidade e seguranca na
prestacdo de cuidados de saude; €) a coordenacdo e a responsabilidade operacional pela
transferéncia do utente, incluindo a garantia de transporte que permita a sua concretizacdo; f)
assegurar a disponibilidade de meios de transporte adequados a efetivacao da transferéncia, em
tempo util e adequado a garantir a integracdo, continuidade e qualidade dos cuidados de saude

prestados, e que o transporte se faga com utilizacéo dos recursos humanos e materiais necessarios

(...)%.

Por ser assim, o estabelecimento de origem, além do planeamento do transporte de acordo com o
estado clinico do utente, deve, ainda, “(...) garantir, em permanéncia, a disponibilidade de meios de
transporte adequados a efetivacdo da transferéncia, incluindo equipa de acompanhamento
adequada a situacgéao clinica do utente, de modo a ndo colocar em causa 0 acesso em tempo util, a
integracdo, a continuidade e o nivel e qualidade dos cuidados de saude prestados, devendo
igualmente ser salvaguardada a dignidade dos utentes, designadamente daqgueles em situacfes de
maior vulnerabilidade, cuja condigdo clinica ndo se compadeca com elevados tempos de espera™®.
O transporte do utente fica a cargo da equipa de transporte, cuja responsabilidade técnica e legal

s cessa no momento de entrega do utente ao responsavel clinico do estabelecimento de destino.

Por seu turno, ao estabelecimento de destino compete: “a) [rJeceber o utente de acordo com o que
tiver ficado estabelecido no contacto prévio com o responsavel do estabelecimento de origem,

efetuado nos termos do disposto no artigo 8.°; b) [a]bster-se de adotar qualquer comportamento que

57 Quer dizer, “o documento onde consta a ordem de transferéncia do utente, o motivo subjacente a
transferéncia, a informacao relativa a situacdo clinica do utente (incluindo, quando aplicavel, informacéao
guanto a existéncia de infecdo hospitalar), o estabelecimento de destino, o ponto de contacto no
estabelecimento de destino responsavel pela aceitagcao da transferéncia, o tipo de transporte, a designacao
do pessoal e equipamentos necessarios, as terapéuticas que devam ser asseguradas durante o transporte e
a identificacdo do responsavel no estabelecimento de origem” — Cfr. alinea a) do artigo 3.° do Regulamento
n.° 964/2020.

58 Cfr. artigos 4.°, alineas c) a f) e 11.° do Regulamento n.° 964/2020.

59 Cfr. artigo 9.°, n.°s 1 e 4 do Regulamento n.° 964/2020.
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dificulte o regular funcionamento das redes de referenciacdo hospitalar instituidas no ambito do
SNS; c) [g]arantir, em tempo (til, a continuidade e nivel dos cuidados de salde necessarios e
adequados a situacdo especifica do utente; d) [a]ssegurar a disponibilidade de condices fisicas,

técnicas e humanas a prestacdo dos cuidados de salide de que o utente necessite.”.

Por fim, tal como adverte o artigo 13.° do Regulamento, a violagdo das regras nele previstas é
sancionavel nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 61.°, ex vi do artigo 17.°, ambos dos Estatutos
da ERS, segundo a qual “Constitui contraordenagéo, punivel com coima de € 750 a € 3740,98 ou
de € 1000 a € 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva: [...] b) O desrespeito
de norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo
ou sancionatorios, determinem qualquer obrigagcdo ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°,
17.°,19.5 20.°, 22.°¢ 23.9",

2.4 - Acesso a cuidados de saude no estrangeiro

A Lei n.° 48/90, de 24 de agosto - anterior LBS e que foi revogada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro -, era praticamente omissa na previsao e enquadramento da possibilidade de recurso a
servicos de saude no estrangeiro, limitando-se o n.° 2 da sua Base XXXV a estabelecer que “S6 em
circunstancias excecionais em gue seja impossivel garantir em Portugal o tratamento nas condigfes
exigiveis de seguranca e em que seja possivel fazé-lo no estrangeiro, o Servico Nacional de Saude

suporta as respetivas despesas”.

Por sua vez, a atual LBS reconhece esta possibilidade, afirmando no n.° 3 da Base 21 que “A lei
regula as condicbes da referenciacdo para o estrangeiro e 0 acesso a cuidados de saude

transfronteiricos dos beneficiarios do SNS.”.

Direito de acesso dos utentes do SNS a assisténcia médica de
grande especializagao no estrangeiro

O Decreto-Lei n.° 177/92, de 13 de novembro, veio conceder o direito aos utentes do SNS de
beneficiarem da cobertura financeira do mesmo SNS, quando fosse impossivel garantir o seu
tratamento, em Portugal, nas condi¢ces exigiveis de seguranca e em tempo util; este regime define,

assim, o direito de acesso dos utentes do SNS a assisténcia médica de grande especializagdo no

60 Cfr. artigo 5.° do Regulamento n.° 964/2020.
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estrangeiro quando, por falta de meios técnicos ou humanos, a mesma nao pode ser prestada em

Portugal.
Para este efeito, é necesséria a emissado de um relatério médico que especifique, designadamente:

a) As razdes que justificam a impossibilidade, material ou humana, do tratamento ou

intervencao poder ser realizado em estabelecimento de salude nacional;
b) O objetivo clinico da deslocacéo;

¢) As instituicbes estrangeiras em que o utente pode ser tratado ou submetido a intervencédo
cirdrgica;
d) O prazo maximo dentro do qual deve ter lugar o tratamento ou a intervencao, sob pena de

nao virem a produzir o seu efeito Gtil normal;
e) A necessidade, ou ndo, de utilizar na deslocagéo qualquer meio de transporte especial;

f) A circunstancia de o utente carecer ou ndo de acompanhante, com ou sem preparacao

técnica adequada.

Verificados os demais pressupostos procedimentais previstos no diploma, as despesas resultantes
de prestacao de assisténcia médica, os gastos com alojamento, alimentacao e transporte, na classe
mais econémica, e os adiantamentos e depoésitos-caucdo que se revelarem necessarios sao da
responsabilidade da unidade hospitalar cuja direcdo clinica tenha confirmado o relatério médico

suprarreferido.

A acrescer ao Decreto-Lei n.° 177/92, de 13 de agosto, figuram as orientacdes concretizadas em
Circulares emitidas pela DGS a respeito da assisténcia médica a obter fora de territério nacional, as
guais visam esclarecer os procedimentos que, administrativamente, devem ser seguidos pelas
instituicdes hospitalares de origem com vista a apresentagéo e fundamentagéo de um pedido de tal

naturezas!.
Direito de acesso a cuidados de saude prestados em Estados
Membros da Unido Europeia

Os utentes podem também beneficiar de regimes especificos no ambito da Unido Europeia, que

permitem a um cidadao de um Estado Membro (EM) receber cuidados de satude num outro EM ou

61 Foram publicadas, a este respeito, a Circular Normativa N.° 08/DSPCS, de 25 de junho de 2002, a Circular
informativa 16/DQS/DMD, de 22 de abril de 2010, e a Orientacdo 003/2010, de 29 de setembro de 2010.
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em paises terceiros, com 0s quais a Unido Europeia possua acordos especificos para esse

proposito.

A este respeito, devem distinguir-se duas situagbes: aquela em que o utente se encontra
ocasionalmente ou temporariamente no territorio de outro EM e ai necessita, de forma né&o
programada, de receber cuidados médicos; e aquela em que o utente se dirige a um prestador de
cuidados de saude no territério de outro EM, de forma programada e especificamente para ai

receber cuidados médicos.

Prestacdo ndo programada de cuidados de saude, no ambito de estadias temporéarias em

Estados-Membros: o Cartdo Europeu de Seguro de Doencga

O Cartéo Europeu de Seguro de Doenga (CESD) € um documento que garante a qualquer cidadao
residente num EM o acesso aos cuidados de salude que se tornem necessarios, durante uma estada
temporaria num outro EM — aqui incluindo os paises que integram a Unido Europeia e ainda a

Islandia, o Liechtenstein, a Noruega, a Suica e o Reino Unido.

Os cuidados de saude séo prestados aos titulares do CESD nas mesmas condi¢cdes e ao mesmo
custo que as pessoas cobertas pelo sistema de segurancga social ou de saude publico do EM onde

se encontram temporariamente.

Neste sentido, o CESD tem por funcao certificar perante os prestadores de cuidados de saude (ou
perante os organismos que financiem a prestacdo de cuidados de saude) no EM de estadia
temporaria, gque existe uma entidade responsavel pelas despesas em saude do beneficiario no seu

EM de origem, e que seréo, assim, reembolsados.

De referir, porém, que o CESD ndo constitui uma alternativa a um seguro de viagem, nao cobre
outras despesas como o custo do repatriamento ou indemnizagdes por bens perdidos ou roubados,
nao cobre despesas se 0 utente viajar expressamente com o objetivo de obter tratamento médico
(neste caso, aplicam-se as regras constantes da Lei n.° 52/2014, que ao diante melhor se
explicitardo), e ndo garante o0 acesso gratuito a servi¢cos de saude, uma vez que cada EM tem um
sistema de saude diferente, pelo que, servicos que sejam gratuitos num determinado EM, poderéao
ndo o ser noutro. O CESD também n&o cobre cuidados de saude prestados no sistema de saude

privado, a ndo ser que as unidades deste setor estejam abrangidas pelo sistema de seguranca
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social ou de saude publico do EM onde o utente se encontra temporariamente e aceitem aquele
CESDe®2,

Prestacéo programada de cuidados de saude em Estados-Membros: a Lei n.° 52/2014, de 25

de agosto

A Lei n.° 52/2014, de 25 agosto, estabelece as normas de acesso a cuidados de saude
transfronteiricos e a promocédo da cooperagdo em matéria de cuidados de saude transfronteiricos
no ambito da Unido Europeia, transpondo assim para a ordem juridica nacional a Diretiva n.°
2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de marco de 2011, e a Diretiva de
Execucdo n.° 2012/52/UE da Comisséo, de 20 de dezembro de 2012, que estabelece medidas para

facilitar o reconhecimento de receitas médicas emitidas noutro EM®3,

A Lei n.° 52/2014 define, assim, um regime especifico para o acesso de utentes do SNS, garantido
pelo Estado Portugués, a determinados cuidados de salde prestados em estabelecimentos
situados nos EM da Uni&o Europeia, através do reembolso de despesas efetuadas nesse ambito e

de um procedimento de autorizacdo prévia para casos especificos.

Para efeitos deste regime, séo considerados “Cuidados de saude transfronteiricos”, os cuidados de

salde prestados ou prescritos noutro EM da Unido Europeia, quando o EM de afiliagéo® é o Estado

62 Para mais informacdes a este respeito, podera ser consultada a circular informativa da DGS n.° 50/DQS,
de 23 de dezembro de 2009, bem como, a Portaria n.° 1359/2009, de 27 de outubro (aprova o modelo e as
especificagdes do Cartdo Europeu de Seguro de Doenca e define-lhe o prazo de validade).

63 O Despacho n.° 11713/2014, de 19 setembro, designou a ACSS como ponto de contacto nacional para os
cuidados de salde transfronteiricos ao abrigo deste regime, entidade esta que disponibiliza o acesso a um
website especifico do qual constam, designadamente, perguntas frequentes, esclarecimentos sobre o
processo de reembolso e de pedido de autorizagdo prévia, listagem dos prestadores publicos e privados
sediados em territorio nacional e a identificagdo dos pontos de contacto dos outros EM.

A informacao disponibilizada pela ACSS pode ser consultada em http://diretiva.min-saude.pt/home-page-2/ e
em http://www.acss.min-saude.pt/2016/12/13/cuidados-de-saude-transfronteiricos/.

Em termos informativos, foi ainda elaborada pela ACSS a Circular informativa n.° 5/2015/DPS/ACSS, de 16
de janeiro de 2015, direcionada aos beneficiarios no d&mbito dos cuidados de saude transfronteiricos, com o
assunto “Informacdo sobre os direitos referentes a obtencdo de cuidados de saude transfronteiricos e
condicBes para o reembolso dos custos”, através da qual a ACSS, na qualidade de ponto de contacto
nacional, remete para a informacéo disponivel no Portal da Diretiva, clarificando alguns conceitos utilizados,
bem como os procedimentos para obtencdo de reembolso, e metodologia para apuramento do valor a
reembolsar.

64 Nos termos da alinea f) do artigo 3.° da Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto, entende-se por “Estado membro
de afiliacdo”, "i) Para as pessoas a que se referem as subalineas i) e ii) da alinea a), o Estado membro
competente para conceder uma autorizacao prévia para tratamento adequado fora do Estado membro de
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Portugués, assim como os cuidados de salde prestados ou prescritos pelo Estado Portugués,
guando o EM de afiliacdo seja outro EM. Importa clarificar, no entanto, que se excluem do ambito
deste regime os cuidados continuados integrados, a dadiva ou colheita de 6rgdos apds a morte,
respetiva alocacdo e acesso aos mesmos para fins terapéuticos ou de transplante, e o Plano

Nacional e Regional de Vacinagéo.

Nos termos da alinea a) do artigo 3.° da Lei n.° 52/2014, é considerado beneficiario deste regime “o
beneficiario do Servico Nacional de Saude ou o beneficiario dos Servigos Regionais de Saude, nos
termos da lei, nomeadamente: i) Os cidaddos de nacionalidade portuguesa; ii) As pessoas, incluindo
0os membros da sua familia e os seus sobreviventes, abrangidos no capitulo | do titulo Il do
Regulamento (CE) n.° 883/2004, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de abril de 2004, e
relativamente aos quais o Estado Portugués seja tido como Estado competente, nos termos dos
regulamentos comunitarios aplicaveis e da lei; iii) Os nacionais de paises terceiros residentes em
Portugal abrangidos pelo Regulamento (CE) n.° 859/2003, do Conselho, de 14 de maio de 2003, ou
pelo Regulamento (UE) n.° 1231/2010, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de novembro

de 2010, ou nos termos da lei”.

Os cuidados de saude transfronteiricos sao prestados de acordo com o0s principios da
universalidade, do acesso a cuidados de saude de qualidade, da equidade e da solidariedade, no
respeito pelo direito a privacidade e pelo principio da nado discriminacdo por razdes de
nacionalidade. Nao obstante, encontra-se prevista no n.° 1 do artigo 7.° a possibilidade de restricdo
ao acesso a determinado tratamento,[...] em situag6es excecionais e em observancia pelo principio
da proporcionalidade [...] por razdes imperiosas de interesse geral, quando justificadas pela
necessidade de manter um acesso suficiente, permanente, equilibrado e planeado a todos os
beneficiarios a uma gama equilibrada de tratamentos de elevada qualidade a nivel nacional ou a

um servigo médico e hospitalar’e.

residéncia nos termos do Regulamento (CE) n.° 883/2004, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de
abril de 2004, e do Regulamento (CE) n.° 987/2009, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de
setembro de 2009; ii) Para as pessoas a que se refere a subalinea iii) da alinea a), o Estado membro
competente para conceder uma autorizagdo prévia para tratamento adequado noutro Estado membro nos
termos do Regulamento (CE) n.° 859/2003, do Conselho, de 14 de maio de 2003, ou pelo Regulamento (UE)
n.° 1231/2010, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de novembro de 2010, sendo que, se henhum
Estado membro for competente nos termos dos referidos regulamentos, o Estado membro de afiliagao é o
Estado membro em que as pessoas estdo seguradas ou tém direito a prestacdes de doenga nos termos da
legislacdo desse Estado membro.”.

65 Cfr. Circular Normativa n.° 27/2014, de 30 de setembro, emitida pela ACSS sobre “Cuidados de Saude
Transfronteiricos — Linhas de Orientacao para ado¢édo de medidas de restricdo ao acesso a cuidados de saude
no SNS - Art.° 7.° da Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto.”.
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No que respeita aos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, o artigo 6.° da Lei n.°
52/2014, de 25 de agosto, consagra um dever especial de informacdo aos utentes relativamente a

cinco tdpicos distintos:
(i) opcdes de tratamento e sua disponibilidade;

(i) mecanismos de controlo da qualidade e seguranca dos cuidados de saude que prestam;

(iii) precos;
(iv) a sua situacado em termos de autorizagdo ou de registo;

(v) quanto ao seguro de responsabilidade profissional ou regime equivalente, aplicavel nos
termos da legislagdo em vigor em matéria de responsabilidade por danos resultantes da

prestacao de cuidados de saude.

O utente tem ainda o direito a que a informacé&o que vier a ser disponibilizada nas faturas referentes
aos cuidados de saude prestados seja discriminada, bem como a conhecer a informacao registada

no seu processo clinico, a aceder-lhe a distancia e a dispor de, pelo menos, uma cépia do mesmao.

Conforme acima se referiu, neste regime o acesso € assegurado através do reembolso de despesas
tidas com cuidados de saude, e através de um sistema de autoriza¢do prévia de acesso para casos

especificos.
() Reembolso de despesas com cuidados de salde

De acordo com o disposto no artigo 8.° da Lei n.° 52/2014, os beneficiarios tém direito ao reembolso
das despesas diretamente relacionadas com os cuidados de saude transfronteiricos prestados
noutro EM, desde que os cuidados em questao sejam tidos como cuidados de salde que caberia
ao Estado Portugués garantir, através do SNS ou dos Servigos Regionais de Saude, e o Estado

Portugués seja considerado EM de afiliacao.

O direito ao reembolso das despesas que ndo se encontrem sujeitas a autorizacao prévia, nos
termos do artigo 11.° da Lei em apreco, pressupde a existéncia de uma avaliacdo prévia por um
médico de medicina geral e familiar do SNS ou dos Servicos Regionais de Saude, que determine a

necessidade dos cuidados de saude.

As prestagfes de saude elegiveis para reembolso sdo as previstas na tabela de precos do SNS ou

dos Servicos Regionais de Saude, bem como no regime juridico das comparticipacdes no preco dos
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medicamentos®; os custos dos cuidados de salde transfronteiricos sdo reembolsados apenas até
ao limite que teria sido assumido pelo Estado Portugués no ambito do SNS ou dos Servicos
Regionais de Saude, caso esses cuidados tivessem sido prestados no territorio nacional, nos termos
da referida tabela de precos e regime geral das comparticipacfes, sem exceder, contudo, 0s custos
reais dos cuidados de saude recebidos. Aos montantes a reembolsar, € deduzido o valor
correspondente das taxas moderadoras que seriam devidas, caso as prestacfes de saude fossem
realizadas no ambito do SNS ou dos Servicos Regionais de Saude, sempre que aplicavel nos
termos da legislacdo em vigor, assim como 0 montante devido por terceiro contratualmente

responsavel.

Nao conferem direito ao reembolso os cuidados de saude transfronteiricos realizados por
prestadores de salde que nao se encontrem legalmente reconhecidos no EM de tratamento ou que
ndo cumpram as respetivas normas e orientagdes em matéria de qualidade dos cuidados de saude
e seguranca do doente estabelecidas pelo mesmo Estado. Também néo terdo direito ao reembolso
os beneficiarios que, nos termos das disposi¢cdes constantes dos Regulamentos (CE) n.° 883/2004,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de abril de 2004, e n.° 987/2009, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 16 de setembro de 2009, se encontrem abrangidos pelo Sistema de

Seguranca Social de outro EM.

Destaque-se que, para obter o reembolso de despesas diretamente relacionadas com cuidados de
salde, nos termos do n.° 2 do artigo 9.° da Lei n.° 52/2014, de 25 agosto, o utente deve submeter
0 competente requerimento, através do portal do utente, a ACSS ou ao servico competente de cada
regido autébnoma, no prazo de 30 dias a contar do pagamento da despesa, acompanhado,

designadamente, dos seguintes documentos e informacdes:

a) Comprovativo do pagamento das despesas realizadas de onde conste, designadamente, o
nome do beneficiario, o EM de tratamento e a respetiva unidade prestadora, os procedimentos

de diagnéstico e o tratamento;

b) Numero de identificacdo de cidaddo, numero de utente, nimero de identificacao fiscal,
residéncia fiscal, niumero de identificagdo de seguranca social, idade, sexo e, quando
aplicavel, numero de beneficiario, respetivo subsistema, nimero de apdlice e identificacdo da

seguradora;

¢) Motivo da deslocacéo;

66 Atualmente, vigora a Tabela de Precos do SNS estabelecida pela Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, e
o regime geral das comparticipacdes do Estado no preco dos medicamentos, previsto no Decreto-Lei n.° 48-
A/2010, de 13 de maio.
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d) Avaliacdo clinica comprovativa da necessidade de diagndstico ou de tratamento, emitida
por um médico de medicina geral e familiar do SNS ou dos Servi¢cos Regionais de Saude, ou

comprovativo de deferimento do pedido de autorizagdo prévia, nos casos aplicaveis;

e) Informacao clinica relacionada com as prestacfes de saulde realizadas, com referéncia
expressa aos codigos e designacdo do diagndstico principal, adicionais, comorbilidades,
complicacdes, procedimentos, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas ou
codificacdo equivalente em vigor no EM de tratamento, data da admissdo, data da alta e

destino apos alta.

Tais documentos originais, quando redigidos em lingua estrangeira, devem ser acompanhados de

traducdo devidamente certificada, nos termos da lei.

O reembolso dos custos dos cuidados de saude é efetuado pela ACSS ou pelo servico competente
de cada regido autbnoma, conforme se tratar de um utente do SNS ou dos Servi¢cos Regionais de
Saude, respetivamente, no prazo de 90 dias a contar da apresentacdo do respetivo pedido, nos

termos do disposto nos nimeros anteriores.

(I) Autorizagéo prévia do reembolso de cuidados de saude:

Nos termos do artigo 11.° da Lei n.° 52/2014, esta sujeito a autorizagdo prévia o reembolso dos

cuidados de saude transfronteiricos cirdrgicos:

(i) que exijam o internamento durante pelo menos uma noite, conforme definido na Portaria
n.© 191/2014 de 25 de setembro;

(ii) que exijam recursos a infraestruturas ou equipamentos médicos altamente onerosos e de

elevada especializagéo, conforme definido na Portaria n.° 191/2014, de 25 de setembro;

(iif) que envolvam tratamentos que apresentem um risco especial para o doente ou para a

populacgéo;

(iv) que sejam prestados por um prestador de cuidados de saude que, por decisao casuistica
da entidade competente para apreciacdo do pedido de autorizacdo prévia, possa suscitar

preocupacdes sérias e especificas quanto a qualidade ou a seguranca dos cuidados.

A lista de cuidados sujeitos a autorizagdo prévia, referidas nas alineas (i) e (ii), foi publicada em
anexo a Portaria n.° 191/2014, de 25 de setembro. Assim, estdo sujeitas a autorizagdo prévia as

situacdes clinicas que requeiram:
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a) Diagnéstico e tratamento de patologias para as quais existam centros de referéncia

reconhecidos oficialmente pelo Ministério da Saude;
b) Internamento hospitalar, por cirurgia;

¢) Internamento hospitalar que resulte em GDH com peso relativo igual ou superior a 2.0, de

acordo com a tabela de precos do SNS;
d) Internamento em unidades de cuidados intensivos;
e) Tratamento em unidades especializadas de queimados;

f) Internamento em servicos, departamentos ou hospitais de psiquiatria e saude mental, em

psiquiatria forense;

g) Cirurgia de ambulatério que requeira a colocacdo de dispositivo médico previsto na

codificacdo publicada pelo INFARMED, excetuando-se as situagfes de suturas cirargicas;

h) Cirurgia de ambulatério que resulte em GDH com peso relativo igual ou superior a 2.0 de

acordo com a tabela de precos do Servigo Nacional de Saude;
i) Procedimentos no ambito da cirurgia plastica e reconstrutiva;

j) Tratamentos farmacoldgicos ou com agentes ou produtos biol6gicos cujo encargo mensal

seja superior a 1.500 euros;

k) Tratamento oncoldgico;

[) Tratamentos com imunoSSUPressores;
m) Radiocirurgia;

n) Transplantagéo e terapia celular;

o) Dialise renal:

p) Litotricia renal;

g) Tratamento de incapacidade que necessite para a sua corre¢cdo de cadeira de rodas
motorizada, préteses de membro superior ou inferior com excecéo de prétese parcial de méo

ou pé, aparelho auditivo ou bitutores;
r) Analises genéticas, incluindo farmacogenética e farmacogendmica;

s) Procriagdo medicamente assistida;
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t) PET/Tomografia por emissdo de positrdes, camara gama, tomografia computorizada,
camara gama — TC/ Camara gama com tomografia computorizada, PET — TC/tomografia por
emissao de positrdes com tomografia computorizada, PET — RM/tomografia por emisséo de
positrbes com ressonancia magnética, SPECT/tomografia computadorizada por emissao de

fotbes simples;
u) Ressonancia magnética;
v) Camara hiperbérica.

A falta de apresentagédo do pedido de autorizacdo prévia para a prestacao do cuidado de saude
transfronteirico, ou o indeferimento do pedido de autorizagdo, determinam que o reembolso néo é

devido pelo Estado Portugués.

Em termos procedimentais, o pedido de autorizagé@o prévia depende de requerimento a apresentar
através do portal do utente, junto da unidade hospitalar da area de residéncia do beneficiario ou da
unidade competente de cada regido auténoma, dele devendo constar, designadamente, o nome do
beneficiario, o numero de identificacdo de cidadao, o numero de utente, o numero de identificagdo
fiscal, o nimero de identificacdo de seguranga social, a residéncia fiscal, a idade e o sexo, 0 EM de
tratamento e a respetiva unidade prestadora, assim como informag&o clinica com a indicagédo da

necessidade de realizacdo da prestacéo dos cuidados de saude.

A informacao clinica constante do requerimento fica sujeita a uma avaliacéo clinica hospitalar da
necessidade de diagndéstico ou de tratamento e de adequacao cirurgica, a realizar no prazo de 20
dias uteis a contar da data da formulacéo do pedido de autorizacao prévia, tendo em consideragao
situacdes comprovadas de maior urgéncia clinica. Desta avalia¢do clinica deve constar a proposta

de deferimento ou indeferimento do pedido de autorizagdo prévia.

Importa ainda notar que o requerimento do pedido e o respetivo relatorio da avaliagdo clinica sdo
remetidos pela unidade hospitalar que emitiu o relatério a ACSS, ou aos servigcos competentes das
regibes autbnomas, para apreciacdo, que emitem resposta ao pedido de autorizacao prévia no
prazo de 15 dias Uteis a contar da rececédo do relatério da avaliacéo clinica, salvo se a condicédo

clinica do utente exigir resposta num prazo mais curto.
O pedido de autorizagéo prévia pode ser indeferido nos seguintes casos:

a) Se a avaliagédo clinica indicar, com grau de certeza razoavel, que o utente é exposto a um
risco de seguranca que ndo possa ser considerado aceitavel, tendo em conta o beneficio

potencial para o doente dos cuidados de salde transfronteiricos pretendidos;
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b) Se existir um grau de certeza razoavel para se concluir que a populagéo é exposta a um
risco de seguranca consideravel em resultado dos cuidados de salde transfronteiricos

pretendidos;

c) Se os cuidados de saude em causa forem ministrados por um prestador de cuidados de
saude que suscite preocupacgdes sérias e especificas quanto ao respeito pelas normas e

orientacBes em matéria de qualidade dos cuidados de salude e de seguranca dos doentes;

d) Se os cuidados de salude em causa puderem ser prestados em Portugal num prazo til
fundamentado do ponto de vista clinico, tendo em conta o estado de salde e a evolugéo

provavel da doenca do doente.

Em caso de davida, do ponto de vista clinico, a ACSS ou 0s servicos competentes das regides

auténomas podem solicitar o parecer da DGS, que deve ser emitido no prazo de cinco dias Uteis.

No sentido de eliminar constrangimentos de natureza administrativa associados a emissao de
receitas noutro EM que ndo o EM de afiliacdo, a Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto, prevé, no n.° 1
do artigo 15.°, que “as receitas médicas emitidas hum Estado membro da Unido Europeia séo
reconhecidas em Portugal, nos termos da legislagdo em vigor, caso o medicamento tenha
autorizacao ou registo de introdug&o no mercado nos termos do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de

agosto”, e que a receita inclua os elementos ai previstos®’.

2.5 - Acesso a cuidados de saude forado ambito do SNS

Fora do ambito do SNS, o direito de acesso também esta sujeito ao cumprimento de normas
especificas, em funcdo da relacéo juridica estabelecida entre o utente, a entidade responsavel pelo
pagamento dos encargos resultantes da prestagéo de cuidados de saude e a entidade responsavel

pelo estabelecimento onde estes sdo prestados.

67 Para facilitar este processo, o Despacho n.° 11042-F/2014, de 29 de agosto, aprovou o modelo de receita
médica passivel de reconhecimento em qualquer EM da UE, nos termos do n.° 2 do artigo 15.° da Lei n.°
52/2014, de 25 de agosto, e o Despacho n.° 11778/2014, de 22 de setembro, determinou que as receitas
médicas de dispositivos médicos prescritas noutro Estado membro da Uniéo Europeia sdo reconhecidas em
Portugal caso relinam os requisitos estipulados, nos termos da alinea b) do n.° 4 do artigo 15.° da Lei n.°
52/2014, de 25 de agosto.
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2.5.1 — Acesso a cuidados de saude garantido pela ADSE e
demais subsistemas publicos

Os subsistemas de saude publicos sdo entidades de natureza publica, de base ocupacional, que
asseguram o acesso a cuidados de saude a um conjunto de utentes e/ou comparticipam

financeiramente os encargos suportados com servicos de saude.

Pela sua maior representatividade, salienta-se neste capitulo o subsistema de saude ADSE, sendo
certo que os restantes subsistemas publicos - SAD/PSP, SAD/GNR e ADM - também asseguram o
acesso dos seus beneficiarios a cuidados de saude, quer garantindo-lhes o acesso a um conjunto
de servicos ou cuidados, regra geral mediante a celebragcdo de acordos ou convencdes com
prestadores de cuidados de saude dos setores privado, social ou cooperativo (regime
convencionado), quer mediante um mecanismo de reembolso de despesas com a aquisi¢cdo de
servicos de saude em entidades ndo convencionadas (regime livre), para além de garantirem o
acesso a servigos proprios (servigos de saude militar) e a servigos prestados em estabelecimentos
do SNS (cfr. artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de setembro, e artigo 10.° do Decreto-Lei
n.° 158/2005, de 20 de setembro).

Uma vez que os subsistemas publicos de salde se assumem como complementares e néo
substitutivos face ao SNS, os seus beneficiarios ndo deixam de ser beneficiarios do SNS, gozando
assim de uma dupla cobertura. Na verdade, qualquer utente beneficiario do SNS que se dirija ao
SNS, independentemente de ser também beneficiario de um subsistema puablico de saude, goza
dos mesmos direitos e esta obrigado ao cumprimento dos mesmos deveres que qualquer outro

utente do SNS, no estrito cumprimento do direito de acesso universal ao SNS.

Deste modo, os utentes beneficiarios de qualquer subsistema publico de saude gozam do direito de
acesso a prestacao de cuidados de salde, quer nos estabelecimentos do SNS e entidades privadas
convencionadas com o SNS, na qualidade de beneficiarios do SNS, quer nos estabelecimentos que
detenham convencgéo com o seu subsistema de saude (ou, no caso da ADM, em estabelecimentos
proprios, como sucede com 0s hospitais militares) e, bem assim, nos demais estabelecimentos de
saude dos setores privado, cooperativo e social, mediante um regime de reembolso de despesas

suportadas pelos beneficiarios.

Nos estabelecimentos abrangidos por convencgdes celebradas com subsistemas publicos, 0s seus
beneficiarios tém o direito a ser atendidos nessa mesma qualidade, em tempo util, sem serem
sujeitos a qualquer tipo de discriminacgéo face a outros utentes, e mediante o respeito pelos precos

definidos nas convencdes. Nestes casos, 0s beneficiarios de subsistemas suportam apenas uma
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parte do custo dos cuidados prestados, cujo montante se encontra expressamente previsto na

convencao, usufruindo também das isencdes estabelecidas pelo seu subsistema.

O Decreto-Lei n.° 45002, de 27 de abril de 1963, procedeu a criacdo de um esquema de assisténcia
na doenga, designado “Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado”, destinado a
promover gradualmente a prestagéo de assisténcia em todas as formas de doencga aos funcionarios
dos servicos civis do Estado, e abrangendo, nos termos do regulamento da ADSE aprovado pelo
Decreto n.° 45688, de 27 de abril de 1964, as modalidades de assisténcia médica e cirurgica,
materno-infantil, de enfermagem e medicamentosa. Esse diploma estabelecia j& 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 a ser alterado por diversas vezes, tendo esta entidade sido transformada
em instituto publico através do Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro. Nos termos do disposto no
artigo 1.° do referido diploma, “O Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenca, I. P.
abreviadamente designado por ADSE, I. P., é um instituto publico de regime especial e de gestédo
participada, nos termos da lei e do presente Decreto-Lei, integrado na administracdo indireta do

Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e patriménio proprio.”.

A ADSE tem por missdo assegurar a prote¢cdo aos seus beneficiarios nos dominios da promocao

da saude, prevencao da doenca, tratamento e reabilitacdo, e prossegue as seguintes atribuicdes:

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;
¢) Administrar as receitas no respeito pelo principio da boa administragéao;
d) Desenvolver e implementar mecanismos de controlo inerentes a atribuicdo de beneficios;

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

normas e regulamentos da ADSE;

f) Proceder a gestdo dos beneficios a aplicar no dominio da protecdo social dos seus

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

Cada convencéo para a prestacao de cuidados de saude aos beneficiarios de subsistemas publicos

de salde estabelece as suas proprias condi¢cdes. No caso da ADSE, e de acordo com a minuta-tipo
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de convencdo, disponibilizada na pagina de endereco eletronico da ADSE®®, recaem sobre os

estabelecimentos por ela abrangidos as seguintes obrigacdes gerais:

“a) Realizar as prestagfes de cuidados de salde aos beneficiarios do Primeiro Outorgante,

nos termos e condicBes estabelecidos na presente Convencao;

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

c) Observar os requisitos e normas técnicas estabelecidas pelas entidades competentes,
nomeadamente do Ministério da Saude, conexas com as suas instalacdes e equipamentos,
bem como a respeitar as disposicdes legais e regulamentares aplicaveis ao exercicio da sua

atividade;

d) Observar e manter, durante a vigéncia da Convencdo, 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¢cbes dos manuais de boas praticas aplicaveis as suas areas de

atividade;

f) Nao proceder a qualquer faturagdo dos cuidados de saude identificados no Anexo | em
desrespeito pelos pregos 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.%;

Mais incidem sobre os prestadores abrangidos pela convencdo as seguintes obrigacdes

especificas, sem prejuizo de outras previstas na legislagéo aplicavel:

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

aos restantes utentes;

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

convencionado;

68 Em https://www?2.adse.pt/wp-content/uploads/2019/07/ADSE Minuta tipo de convencao 20190724.pdf.
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¢) Nao ceder a favor de terceiros quaisquer direitos ou obrigacdes decorrentes da Convencao,

sem prejuizo do disposto no nimero 6 da clausula 3.3,

d) Disponibilizar, quando solicitado, os relatérios médicos e os dados de saude dos
beneficiarios do Primeiro Outorgante em conexao com cuidados de saude prestados, ou a

prestar, obtendo para o efeito a prévia autorizacdo do beneficiario, quando necessario;

e) Prestar a informacédo solicitada no ambito de acbes de fiscalizacdo, bem como os
esclarecimentos necessarios, facultando o acesso a todos os registos e documentacao
comprovativa da prestacdo de cuidados, nas vertentes fisica e clinica, financeira e niveis de

servico observados;

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

Outorgante;

g) Respeitar os protocolos, requisitos e especificacdes técnicas para recolha, tratamento e

transmissao de informacéo definidas contratualmente;
h) Garantir o cumprimento das disposi¢fes legais em matéria de protecdo de dados pessoais;

i) Garantir o cumprimento das disposic¢des 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 modifiquem, total

ou parcialmente, qualquer um dos referidos diplomas;

j) Nao interromper a prestacao de cuidados de saude aos beneficiarios do Primeiro Outorgante

durante o periodo de vigéncia da convencédo.” — cfr. clausula 8.2.

Por outro lado, sempre que, nos termos da tabela de precos aplicavel, 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 conveng&o).

Ademais, o prestador deve submeter, obrigatoriamente, informacéo sobre os atos praticados ao

abrigo de convencao com a ADSE, através das plataformas online disponibilizadas por esta, no

prazo maximo de sete dias corridos apds a data de prestacdo do ato ou servico ou a data da alta

do internamento (cfr. clausula 8.2, n.° 6 da minuta-tipo do contrato de convencao).

Por fim, importa ainda referir que, nos termos das alineas b) do artigo 10.° e a) e b) do artigo 12.°

dos Estatutos da ERS, incumbe a esta Entidade:
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a) Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacao de cuidados de saude nos
servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados, bem
como nos estabelecimentos contratados para a prestacao de cuidados no ambito de sistemas

ou subsistemas publicos de salde ou equiparados;

b) Prevenir e punir as préticas de rejeigcéo e discriminacao infundadas de utentes nos servi¢os
e estabelecimentos do 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.

Nesse contexto, nos termos da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos referidos Estatutos, constitui
contraordenacdéo, punivel com coima de 1000 € a 3740,98 € ou de 1500 € a 44 891,81 €, consoante
o infrator seja pessoa singular ou coletiva, a violagdo das regras relativas ao acesso aos cuidados
de saude, tais como a violacdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, a violacao de
regras estabelecidas em lei ou regulamentacdo e que visem garantir e conformar o acesso dos
utentes aos cuidados de saude, bem como, praticas de rejeicdo ou discriminacdo infundadas, em
estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados para a prestacao de cuidados

no ambito de sistemas e subsistemas publicos de saude ou equiparados.

2.5.2 — Acesso a cuidados de saude garantido por subsistemas
privados

Os subsistemas privados de saude sao entidades de natureza privada, de base ocupacional, que
asseguram prestacdes de salde a um conjunto de utentes e/ou comparticipam financeiramente as
despesas suportadas por estes no acesso a cuidados de salude. Sdo mecanismos de solidariedade
intragrupal (de matriz profissional ou de empresa), contrapondo-se, desde logo, aos seguros

privados, cuja adesdo ndo se encontra, por defini¢cdo, restrita a um determinado grupo.

Atento 0 seu ambito subjetivo de aplicacdo, os subsistemas s&o entidades financiadas pelos
respetivos beneficiarios, através de descontos que incidem sobre 0s seus vencimentos, ou por
terceiros, designadamente pelas entidades patronais ou instituicdes onde os beneficiarios exercem
as suas funcdes. Através de tais subsistemas, os beneficiarios poderao ter acesso a cuidados de
saude prestados em servigcos dos proprios subsistemas, a prestacdo de cuidados de saude por
entidades com as quais tenham sido celebrados acordos ou convencdes (regime convencionado),
e a prestacao de cuidados de salde em quaisquer outras entidades, no ambito do vulgarmente

designado de regime livre.
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2.5.3 — Acesso a cuidados de saude garantido por seguros de
saude

O contrato de seguro é um instrumento mediante o qual uma pessoa transfere para outra o risco da
eventual verificacdo de um determinado dano (sinistro), na esfera propria ou alheia, mediante o
pagamento da correspondente remuneracao (prémio); e nos contratos de seguro de saude, atento
o disposto no artigo 213.° do Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril, o segurador cobre riscos

relacionados com a prestacdo de cuidados de saude.

Existem diferentes tipos de seguros de saude®®: voluntarios ou obrigatérios; individuais ou de grupo;

e de prestacfes convencionadas, de prestacdes indemnizatdrias ou de combinag¢des de ambas.

O seguro de saude surge como exemplo paradigmético dos contratos de seguro voluntarios ou
facultativos, na medida em que a sua celebracdo nao é, regra geral, legalmente obrigatéria. No
entanto, alguns seguros de saude tém carater obrigatorio, como acontece, nomeadamente, quanto
aos nacionais de outros EM da Unido Europeia que pretendam residir em Portugal, nos termos da
alinea b) do n.° 1 do artigo 7.° da Lei n.° 37/2006, de 9 de agosto (em condi¢c8es de reciprocidade
com o Estado da nacionalidade), e quanto aos agentes desportivos, praticantes de atividades
desportivas em infraestruturas desportivas abertas ao publico e participantes em provas ou

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

O contrato de seguro de salde pode ser também classificado como individual ou de grupo,
consoante seja celebrado relativamente a uma pessoa ou a um conjunto de pessoas ligadas entre
si e ao tomador de seguro, por um vinculo ou interesse comum, respetivamente. Um exemplo de
seguro de saude de grupo € aquele em que o tomador de seguro € uma empresa e 0s segurados

sao os trabalhadores da empresa.

Por ultimo, nos termos da alinea b) do artigo 8.° da Lei n.° 147/2015, de 9 de setembro, 0s seguros
de saude sao ainda considerados como seguros “néo vida”, ramo de “Doenca”, compreendendo as
modalidades de presta¢gfes convencionadas, presta¢fes indemnizatérias, e combinacdes dos dois

tipos de prestacoes:

(i) no regime de prestagdes convencionadas ou sistema de assisténcia, o segurador dispde
de uma rede de prestadores de cuidados de saude (rede convencionada) aos quais 0

segurado recorre, suportando a parte dos custos que os termos do seu contrato de seguro

69 Cfr. o estudo realizado pela ERS, sobre “Os seguros de salde e o0 acesso dos cidaddos aos cuidados de
saude”, de 2015, disponivel para consulta em https://www.ers.pt/media/aljclhry/file-51.pdf.
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determinar, e ficando o remanescente a cargo da entidade seguradora, que o liquidara
diretamente ao prestador, em prazo e montante previamente fixados na convencao celebrada
entre ambos; a modalidade de assisténcia caracteriza-se, assim, por ser um sistema integrado
de seguro com prestacao direta de cuidados de salde, mediante o estabelecimento de uma
relacdo direta entre o segurador, os diferentes prestadores de cuidados de saude e

segurados;

(i) no regime de prestag¢fes indemnizatorias ou sistema de reembolso, o segurado escolhe
livremente o prestador a que pretende recorrer e paga a totalidade das despesas com o0s
cuidados de saude recebidos, sendo posteriormente reembolsado de uma parte delas pelo
segurador; ndo ha, neste regime, o estabelecimento de qualquer relacdo, direta ou indireta,

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

A exemplo do que também sucede quanto aos subsistemas, na relacao que se estabelece entre
prestador e utente segurado sdo sempre invocaveis, para além do que estiver previsto no regime
contratual inerente ao seguro de saude, os direitos e interesses dos utentes resultantes do quadro

legal e geral que visa proteger os mesmos, enquanto utentes de servigos de saude.

Uma vez que, tal como os subsistemas publicos de salde, os subsistemas privados de salde e os
seguros de salde se assumem como complementares e nao substitutivos face ao SNS, os seus
beneficiarios ndo deixam de ser beneficiarios do SNS, gozando assim de uma dupla cobertura. Na
verdade, qualquer utente beneficiario do SNS que se dirija ao SNS, independentemente de ser
também beneficiario de um subsistema privado de saiude ou de um seguro de saude, goza dos
mesmos direitos e esta obrigado ao cumprimento dos mesmos deveres que qualquer outro utente
do SNS, no estrito cumprimento do direito fundamental previsto na CRP, de acesso universal e

equitativo ao SNS.

Por fim, importa referir que a LBS, na sua Base 27, contempla um conjunto de deveres de
informagé&o sobre seguros de saude. Destinado as seguradoras, 0 n.° 1 da referida Base refere que
“A subscricdo de um seguro ou plano de saude deve ser precedida da prestagéo, pelo segurador,
de informacéo, clara e inteligivel quanto as condi¢des do contrato, em especial no que diz respeito
ao ambito, exclusbes e limites da cobertura, incluindo informac@o expressa quanto a eventual
interrupcao ou descontinuidade de prestacdo de cuidados de saude caso sejam alcancados os
limites de capital seguro contratualmente estabelecidos.”. O n.° 2, por sua vez, tem como
destinatarios os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, os quais “informam as

pessoas sobre os custos a suportar pela prestacao de cuidados de saude ao abrigo de seguros e
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planos de saulde, incluindo os da totalidade da intervencao proposta, salvo quando justificadamente
nao dispuserem dos elementos necessarios a prestacao dessa informacédo.”. Estas informagoes
passam, assim, a integrar o conjunto de informacdes que tais estabelecimentos estdo obrigados a
prestar aos utentes, em momento prévio ao da prestacdo de cuidados de saude, para que 0s
mesmos sejam devidamente esclarecidos para poderem tomar uma decisédo livre — ou seja, para

consentirem ou recusarem os cuidados de saude propostos.

Importa ainda fazer uma breve referéncia aos planos e cartes de salde, que consubstanciam
realidades distintas dos seguros de saude e assentam, por isso, em diferentes caracteristicas. Em
todas estas modalidades de financiamento dos cuidados de salde, existe uma relacdo contratual
entre uma empresa, enquanto entidade proprietaria e/ou promotora do plano/seguro de saude, o
aderente que subscreve o plano/seguro de saude (beneficiario/segurado e eventualmente ainda
outros beneficiarios/segurados do seu agregado familiar) e os prestadores de cuidados de saude
gue integram ou aderem a uma rede ou diretério clinico (prestadores aderentes). Porém, no caso
dos planos e cartdes de saulde, o titular € o Unico responsavel pelo pagamento dos cuidados de
saude que lhe séo prestados, ndo havendo comparticipacdo associada por parte de uma entidade
terceira. O acesso é garantido pelo proprio titular e estd dependente da sua capacidade financeira,
sendo certo que o plano de saude contratado lhe oferece beneficios assentes no preco e/ou nos
cuidados de saude a que pode aceder. A entidade que emite, promove, explora e/ou comercializa
o plano de salde pode ser uma entidade bancéria (que, simultanea e habitualmente, surge como
mediadora de seguros), uma entidade seguradora ou mesmo uma entidade responsavel por

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

2.5.4 - Acesso a cuidados de saude financiados pelo préprio
utente

Fora do ambito do SNS, de subsistemas ou seguros de salude, o0 acesso a estabelecimentos dos
setores privado, social ou cooperativo é efetuado em conformidade com o principio da liberdade
contratual, consagrado no artigo 405.° do Cddigo Civil, mediante a contraprestacao (prego) que vier
a ser acordada entre as partes. O utente acede a cuidados de salude no ambito de uma relacao
contratual - contrato de prestacédo de servicos de cuidados de saude - em que a liberdade de
celebracgédo do contrato, bem como da sua conformagéo concreta €, dentro dos limites da lei, deixada

a vontade contratual das partes.
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Neste enquadramento, os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde devem garantir o
respeito pelos direitos dos utentes e o cumprimento das demais regras vigentes no ordenamento

juridico.

2.6 - A igualdade no acesso aos cuidados de saude

Independentemente da qualidade em que o utente acede aos cuidados de salde ou da entidade
responsavel pelo seu financiamento ou encargos, o legislador constituinte consagrou na CRP
principios basilares de um regime democratico, que devem ser respeitados: os principios da

universalidade e da igualdade.

De acordo com o n.° 1 do artigo 12.° da CRP, o principio da universalidade implica o reconhecimento
de que todos os cidaddos gozam dos direitos e estdo sujeitos aos deveres consignados na
Constituigdo. Por sua vez, o principio da igualdade, previsto no artigo 13.° da CRP sublinha que
todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e sdo iguais perante a lei (n.° 1 do artigo 13.°) e
gue ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou isento
de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga, lingua, territério de origem, religido,
convicgdes politicas ou ideoldgicas, instrucdo, situagdo econdmica, condicdo social ou orienta¢ao

sexual (n.° 2 do artigo 13.9).

Face a existéncia de desigualdades — sejam elas fisicas, econémicas, sociais, geogréficas, culturais
ou outras —, ndo basta que se verifigue uma mera igualdade formal perante a lei, tornando-se
necessario que o Estado e a sociedade criem e recriem as suas instituicdes, para que todo e
gualquer cidaddo possa, em iguais condi¢cfes e circunstancias, usufruir dos direitos e cumprir os
deveres consagrados na Constituicdo. Por isso, a CRP proibe, no n.° 2 do seu artigo 13.°, que sejam
concedidos privilégios, beneficios ou discriminagfes em fungdo das categorias ai identificadas,
impondo ao Estado, & sociedade e a todos os cidadéos, a obrigacdo de proteger qualquer pessoa

contra tais discriminagoes.

De referir ainda que, nos termos do n.° 1 do artigo 15.° da CRP, “Os estrangeiros e os apatridas que
se encontrem ou residam em Portugal gozam dos direitos e estédo sujeitos aos deveres do cidadao
portugués”, excetuando-se, de acordo com o n.° 2 do mesmo artigo, “os direitos politicos, o exercicio
das funcdes publicas que ndo tenham caracter predominantemente técnico e os direitos e deveres

reservados pela Constituicdo e pela lei exclusivamente aos cidad&os portugueses.”.

Neste contexto, os principios fundamentais da universalidade e igualdade devem ser respeitados

também no &mbito do direito a prote¢do da salde, consagrado no artigo 64.° da CRP. E sdo também
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estes principios que devem nortear a prépria politica de satude do Estado, em conformidade com o
gue dispde a LBS, que na alinea d) do n.° 2 da sua Base 4 refere o seguinte: “Sédo fundamentos da
politica de saude: [...] A igualdade e a ndo discriminacdo no acesso a cuidados de saude de
gualidade em tempo Util, a garantia da equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacao de
servigos e a adogcdo de medidas de diferenciacao positiva de pessoas e grupos em situacao de

maior vulnerabilidade; [...]".

Esta preocupacédo também ficou vertida na CDHB, em cujo artigo 1.° se afirma que “As Partes na
presente Convencéo protegem o ser humano na sua dignidade e na sua identidade e garantem a
toda a pessoa, sem discriminagéo, o respeito pela sua integridade e pelos seus outros direitos e
liberdades fundamentais face as aplicacdes da biologia e da medicina. [...]" e, no artigo 11.2, sob a
epigrafe “N&o discriminacdo”, que “E proibida toda a forma de discriminag&o contra uma pessoa em

virtude do seu patriménio genético.”.

Tais principios foram efetivamente transpostos para a LBS. Nos termos do n.° 1 da sua Base 2,
todas as pessoas tém direito a protecao da saude com respeito pelos principios da igualdade, nao
discriminacao, confidencialidade e privacidade (alinea a)); a escolher livremente a entidade
prestadora de cuidados de saulde, na medida dos recursos existentes (alinea c)); e a ser
acompanhadas por familiar ou outra pessoa por si escolhida e a receber assisténcia religiosa e
espiritual (alinea h)). Por sua vez, nos termos do n.° 2 da referida Base 2, as pessoas com
deficiéncia tém direito as adaptacfes necessarias para a efetivacdo dos direitos elencados no n.°
1.

A respeito da aplicagdo do principio da igualdade & prestacdo de cuidados de saude, importa
clarificar que a ERS teve ja que exercer 0s seus poderes regulatorios em diversas situacdes em
gue utentes do SNS ou de subsistemas publicos, denunciaram a existéncia de maior tempo de
espera para a prestacdo de cuidados de saude em entidades convencionadas com o SNS ou com
tais subsistemas, face a utentes de outros subsistemas, de seguros de saude ou particulares, facto
gue evidencia uma situacdo de discriminacdo de utentes em funcéo da entidade responsavel pelo
pagamento dos cuidados de saude. Tais intervencfes da ERS tiveram por fundamento o dever
constitucional, legal e contratual de nao discriminacdo de utentes, que impde que todo o
atendimento deve ser feito pela ordem de chegada e por critérios clinicos, e ndo segundo critérios
tendentes a introduzir limitacdes por periodo de tempo e consulta, tratamento ou exame a realizar,
em funcao da entidade responsavel pelo pagamento dos servicos de saude a prestar. Também de
acordo com a alinea b) do n.° 1 da Base 2 da LBS, todas as pessoas tém direito a aceder aos
cuidados de saude adequados a sua situacéo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente

aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as
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boas praticas de qualidade e seguranca em saude. No mesmo sentido, prevé a alinea a) do artigo
12.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro - diploma que estabelece o regime juridico das
convencdes que tenham por objeto a realizacdo de prestacdes de cuidados de salde aos utentes
do SNS -, que as entidades responsaveis por estabelecimentos abrangidos por convencdes tém o
dever de prestar cuidados de saude de qualidade e com seguranca aos utentes do SNS, em tempo

atil, nas melhores condicGes de atendimento, sem estabelecer qualquer tipo de discriminacao.

Mas o respeito pelo principio da igualdade ndo se imp&e apenas, como ja referido, na esfera do
SNS ou dos subsistemas publicos de saude. Efetivamente, o conceito e sentido insito deste
principio fundamental é transversal, sendo que a sua vertente negativa (dever de ndo discriminagao)
assenta no comando constitucional de “Ninguém pode]r] ser privilegiado, beneficiado, prejudicado,
privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga,
lingua, territério de origem, religido, convic¢des politicas ou ideoldgicas, instrugdo, situagéo

economica, condi¢do social ou orientacdo sexual” — cfr. nUmero 2 do artigo 13.° da CRP.

E se é certo que, tradicionalmente, este principio da igualdade surge, em primeiro lugar, enquanto
resultado da imposicdo da igual dignidade social e da igualdade dos cidaddos perante a Lei, 0
mesmo “[...] tem a ver fundamentalmente com a igual posicdo em matéria de direitos e deveres [...]
Essencialmente, ele consiste em duas coisas: proibicdo de privilégios ou beneficios no gozo de
gualquer direito ou na isencao de qualquer dever; proibicdo de prejuizo ou detrimento na privacéao
de qualquer direito ou na imposicédo de qualquer dever“’®. Este principio da igualdade pauta as
relacdes estabelecidas entre os cidaddos e o Estado, lato sensu, mas “pode ter também como
destinatarios os proprios particulares nas relacdes entre si (eficacia horizontal do principio da

igualdade.)"™.

Por outro lado, deve ter-se presente que “O sentido primario da férmula constitucional é negativo:
consiste na vedacao de privilégios e de discriminacdes. Privilégios sdo situacdes de vantagem nao
fundadas e discriminagfes situacdes de desvantagem: [...] discriminagfes positivas sdo situacdes
de vantagens fundadas [...]""2. E se por discriminagdo se entende a “[...] ac¢do de isolar ou tratar
diferentemente certos individuos ou um grupo em relacéo a outros””®, uma acgédo sera contraria ao

principio da igualdade, quando vise ou tenha por efeito colocar individuos ou grupos em situacéo

70 Cfr. Constituicdo da Republica Portuguesa Anotada, J.J. Gomes Canatilho e Vital Moreira, Coimbra Editora,
Vol. I, 2007, p. 338.

71 Cfr. Constituicao da Republica Portuguesa Anotada, J.J. Gomes Canotilho e Vital Moreira, cit., p. 346.

72 Cfr. Constituicdo Portuguesa Anotada, Jorge Miranda e Rui Medeiros, Coimbra Editora, Tomo I, 2005, p.
120.

73 Cfr. Dicionario da Lingua Portuguesa, Porto Editora, 82 Ed.

116



| ENTIDADE
ST REGULADORA
[7g\ DA SAUDE

de desvantagem face a outros. Note-se que este sentido negativo do principio da igualdade (isto é,
a proibicdo de discriminacdo), constitui um direito fundamental dos cidadaos: “A todos sao
reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da personalidade, & capacidade
civil, a cidadania, ao bom nome e reputacao, a imagem, a palavra, a reserva da intimidade da vida
privada e familiar e a protecao legal contra quaisquer formas de discriminagéo.” — cfr. n.° 1 do artigo
26.° da CRP. Estando incluida no catdlogo constitucional de direitos, liberdades e garantias
pessoais, a proibicdo de discriminagdo goza de especial relevancia e protecdo decorrente do facto
de os preceitos constitucionais respeitantes aos direitos, liberdades e garantias serem diretamente

aplicaveis e vincularem as entidades publicas e privadas — cfr. n.° 1 do artigo 18.° da CRP.

De todo o exposto resulta que qualquer discriminagdo, para ser legalmente admissivel, tera de ser
fundada em raz@es objetivas e, neste conspecto, se a urgéncia clinica podera certamente ser um
critério de preferéncia no acesso aos cuidados de salde, ja questdes como, por exemplo, a entidade
financiadora, a proveniéncia do utente, a sua religido, a cor da sua pele, o0 seu género ou a sua
orientacdo sexual, ndo poderdo fundamentar um tratamento diferenciado no acesso a cuidados de

salde.

Em contrapartida, medidas de acdo ou discriminagédo positivas sdo permitidas pela CRP, quando
se destinam a proteger pessoas que se encontrem em situacao desfavoravel, sobretudo no que diz
respeito ao exercicio do direito de acesso a cuidados de salude — pense-se, a titulo de exemplo, nas
medidas destinadas a cidaddos portadores de deficiéncia - promovendo, assim, a corre¢cdo dos

efeitos dessas desigualdades.

No plano internacional, a Declaragdo de Direitos das Pessoas Deficientes, aprovada pela
Assembleia Geral da ONU em 9 de dezembro de 1975, proclamava no seu n.° 1 que o termo “pessoa
com deficiéncia” é aplicavel a qualquer pessoa que nao possa, por si so, responder total ou
parcialmente a exigéncia da vida corrente, individual e/ou coletiva, por motivo de qualquer
insuficiéncia, congénita ou adquirida, das suas capacidades fisicas ou mentais. Por sua vez, no seu
n.° 6 prevé-se que “As pessoas com deficiéncia tém direito a tratamento médico, psicolégico e
funcional, incluindo préteses e ortéteses, a reabilitacdo médica e social, a educacao, educacao
vocacional e reabilitacdo, assisténcia, aconselhamento, servicos de colocagcdo e outros servigcos
gue lhes possibilitem desenvolver ao maximo as suas capacidades e aptiddes e a acelerar o

processo da sua integracéo social.”.

No que se refere ao plano nacional, destaca-se o disposto no artigo 71.° da CRP, segundo o qual:
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“1. Os cidadaos portadores de deficiéncia fisica ou mental gozam plenamente dos direitos e
estdo sujeitos aos deveres consignados na Constituicdo, com ressalva do exercicio ou do

cumprimento daqueles para 0s quais se encontrem incapacitados.

2. O Estado obriga-se a realizar uma politica nacional de prevencdo e de tratamento,
reabilitacdo e integracédo dos cidadaos portadores de deficiéncia e de apoio as suas familias,
a desenvolver uma pedagogia que sensibilize a sociedade quanto aos deveres de respeito e
solidariedade para com eles e a assumir o encargo da efectiva realizacdo dos seus direitos,

sem prejuizo dos direitos e deveres dos pais ou tutores.
3. O Estado apoia as organizagfes de cidadéos portadores de deficiéncia.”.

Importa também referir, a este propdsito, o regime previsto na Lei n.° 38/2004, de 18 de agosto,
diploma que define as bases gerais do regime juridico da prevencao, habilitacdo, reabilitacéo e
participacdo da pessoa com deficiéncia, e segundo o qual se considera pessoa com deficiéncia
aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de fun¢des ou de estruturas
do corpo, incluindo as fungdes psicoldgicas, apresente dificuldades especificas suscetiveis de, em
conjugacgéao com os fatores do meio, lhe limitar ou dificultar a atividade e a participacdo em condi¢gdes
de igualdade com as demais pessoas. Atento o n.° 2 do artigo 6.°, a pessoa com deficiéncia deve
beneficiar de medidas de acédo positiva com o objetivo de garantir o exercicio dos seus direitos e

deveres, corrigindo uma situacao factual de desigualdade que persista na vida social.

Também neste ambito, foi publicado o Decreto-Lei n.° 74/2007, de 27 de mar¢o, que consagra o
direito de acesso das pessoas com deficiéncia acompanhadas de cées de assisténcia a locais,
transportes e estabelecimentos de acesso publico. Para concretizar o exercicio deste direito, nos
termos da alinea g) do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 74/2007, “O cdo de assisténcia quando
acompanhado por pessoa com deficiéncia ou treinador habilitado pode aceder a locais, transportes
e estabelecimentos de acesso publico, designadamente: [...] g) Estabelecimentos de salde,
publicos ou privados;”. Nos termos do n.° 1 do artigo 3.° do diploma em apreco, “O direito de acesso
previsto no artigo anterior ndo implica qualquer custo suplementar para a pessoa com deficiéncia e
prevalece sobre quaisquer proibicées ou limitagcdes que contrariem o disposto no presente decreto-

lei, ainda que assinaladas por placas ou outros sinais distintivos.”.

Ainda no que respeita ao acesso, e em especial ao acesso a instalagbes, o Decreto-Lei n.°
163/2006, de 8 de agosto, prevé varias acbes destinadas a garantir os direitos das pessoas com
necessidades especiais (e das quais fazem parte pessoas com mobilidade condicionada, isto &,
pessoas em cadeiras de rodas, pessoas incapazes de andar ou que ndo conseguem percorrer

grandes distancias, pessoas com dificuldades sensoriais, tais como as pessoas cegas ou surdas, e
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ainda aquelas que, em virtude do seu percurso de vida, se apresentam transitoriamente
condicionadas, como as gravidas, as criancas e 0s idosos), instituindo as condi¢cdes de
acessibilidade a satisfazer no projeto e na construcéo de espacos publicos, equipamentos coletivos
e edificios publicos e habitacionais, edificios, estabelecimentos e equipamentos de utilizacédo
publica e via publica, abrangendo expressamente estabelecimentos onde sdo prestados cuidados

de saude.

Também a este respeito, importa referir o regime instituido pelo Decreto-Lei n.° 93/2009, de 16 de
abril, que aprova o sistema de atribuicdo de produtos de apoio a pessoas com deficiéncia e a
pessoas com incapacidade temporaria. Considerando o disposto no seu artigo 5.°, “Constituem
objectivos do SAPA [Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio] a realizacdo de uma politica
global, integrada e transversal de resposta as pessoas com deficiéncia ou com incapacidade
temporaria de forma a compensar e atenuar as limitagées de actividade e restricdes de participacao

decorrentes da deficiéncia ou incapacidade temporaria através, designadamente:
a) Da atribuicdo de forma gratuita e universal de produtos de apoio;

b) Da gestdo eficaz da sua atribuicAo mediante, designadamente, a simplificacdo de
procedimentos exigidos pelas entidades e a implementacdo de um sistema informético

centralizado;
¢) Do financiamento simplificado dos produtos de apoio.”

Ainda no que diz respeito ao acesso a servi¢cos, assume especial importancia o regime instituido
pelo Decreto-Lei n.° 58/2016, de 29 de agosto, sobre a obrigatoriedade de prestar atendimento
prioritario as pessoas com deficiéncia ou incapacidade, pessoas idosas, gravidas e pessoas
acompanhadas de criangas de colo, para todas as entidades publicas e privadas que prestem

atendimento presencial ao publico.

De referir, porém e tal como acima se expds, que em relacao a estabelecimentos que prestam
cuidados de saude, a prioridade no atendimento deve ser definida em funcéo de condi¢des clinicas
dos utentes — veja-se o0 exemplo de um utente a quem, em funcdo do problema de salde que
apresenta, € reconhecida prioridade no atendimento no servigo de urgéncia de uma unidade de
saude, em detrimento de outros utentes que, eventualmente, tenham chegado primeiro, mas cuja

situacao clinica é menos grave.

74 Cfr., sobre esta tematica, o Alerta da ERS, de 29 de novembro de 2018, a propdsito de “informacé&o sobre
atendimento prioritario”.
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Neste sentido, e ndo obstante o referido Decreto-Lei n.° 58/2016 se aplicar a todas as pessoas,
publicas e privadas, singulares e coletivas, que prestem atendimento presencial ao publico, nos
termos da alinea a) do n.° 2 do seu artigo 2.°, “Excluem-se do ambito de aplicacdo do presente
decreto-lei: a) As entidades prestadoras de cuidados de saude quando, atendendo a natureza dos
servigos prestados designadamente, por estar em causa o direito a protecdo da salde e do acesso
a prestacao de cuidados de saude, a ordem do atendimento deva ser fixada em fun¢éo da avaliagao
clinica a realizar, impondo-se a obediéncia a critérios distintos dos previstos no presente decreto-

lei; [...]".
Por sua vez, prevé a Lei n.° 15/2014, no artigo 4.°-A:

“1 - Em relagdo a utentes com um quadro clinico de gravidade e complexidade idénticas, deve
ser dada prioridade de atendimento as pessoas com deficiéncia ou incapacidade igual ou

superior a 60 %.

2 - O disposto no numero anterior ndo se aplica as situacdes de atendimento presencial ao

publico realizado através de marcacao prévia.”.

Ja4 no diz respeito ao acesso a servicos administrativos que estejam a funcionar nos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, devera ser observado o disposto no Decreto-
Lei n.° 58/2016, com excecao de situagdes de atendimento presencial ao publico realizado através
de servicos de marcacgao prévia, nos termos do n.° 3 do seu artigo 2.°. Assim, e com excec¢ao do
acesso a cuidados de saude e a atendimento através de marcagdo prévia, todas as pessoas,
publicas e privadas, singulares e coletivas, devem atender com prioridade sobre as demais pessoas,

nos termos do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 58/2016:

a) Pessoas com deficiéncia ou incapacidade (que, por motivo de perda ou anomalia, congénita
ou adquirida, de fun¢des ou de estruturas do corpo, incluindo as func¢des psicologicas,
apresente dificuldades especificas suscetiveis de, em conjugagédo com os fatores do meio, Ilhe
limitar ou dificultar a atividade e a participacdo em condi¢cdes de igualdade com as demais
pessoas e que possua um grau de incapacidade igual ou superior a 60% reconhecido em

atestado multitsos)

b) Pessoas idosas (que tenha idade igual ou superior a 65 anos e apresente evidente

alteracdo ou limitagcdo das fungdes fisicas ou mentais)
c) Gravidas; e

d) Pessoas acompanhadas de criancas de colo (aquela que se faca acompanhar de crianca

até aos dois anos de idade).
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Nos termos do artigo 4.° do diploma referido, em caso de conflito de direitos de atendimento
preferencial ou prioritario, o atendimento faz-se por ordem de chegada de cada titular do direito de

atendimento preferencial ou prioritério.

Para assegurar o respeito pelo principio da igualdade, foram ainda criados alguns regimes juridicos
especificos, destinados a prevenir e punir comportamentos discriminatérios. E o caso da Lei n.°
46/2006, de 28 de agosto, que proibe e pune a discriminacdo em razdo da deficiéncia e da
existéncia de risco agravado de salde’™ e que vincula todas as pessoas singulares e coletivas,
publicas ou privadas’™. O artigo 4.° da Lei n.° 46/2006 considera, como préaticas discriminatérias
contra pessoas com deficiéncia e, por isso, proibidas, as a¢cdes ou omissdes que, em razdo da

deficiéncia, violem o principio da igualdade, designadamente:

“a) A recusa de fornecimento ou o impedimento de fruicdo de bens ou servi¢os;

[...]
d) A recusa ou o impedimento da utilizacao e divulgacéo da lingua gestual;

e) A recusa ou a limitacdo de acesso ao meio edificado ou a locais publicos ou abertos ao

publico;

f) A recusa ou a limitagdo de acesso aos transportes publicos, quer sejam aéreos, terrestres

ou maritimos;

g) A recusa ou a limitacao de acesso aos cuidados de saude prestados em estabelecimentos

de saude publicos ou privados;

[.]

) A adopcéo de préatica ou medida por parte de qualquer empresa, entidade, 6rgéo, servico,
funcionario ou agente da administragdo directa ou indirecta do Estado, das Regibes
Auténomas ou das autarquias locais, que condicione ou limite a pratica do exercicio de

qualquer direito;

75 Nos termos da alinea c) do artigo 3.° da Lei n.° 46/2006, de 28 de agosto, entende-se por “Pessoas com
risco agravado de saude”, pessoas que sofrem de toda e qualquer patologia que determine uma alteragao
organica ou funcional irreversivel, de longa duragéo, evolutiva, potencialmente incapacitante, sem perspetiva
de remissao completa e que altere a qualidade de vida do portador a nivel fisico, mental, emocional, social e
econdmico e seja causa potencial de invalidez precoce ou de significativa reducéo de esperanca de vida.

76 Atento o n.° 2 do artigo 2.° da Lei n.° 46/2006, de 28 de agosto, o regime instituido neste diploma néo
prejudica a vigéncia e a aplicacdo das disposi¢des de natureza legislativa, regulamentar ou administrativa que
beneficiem as pessoas com deficiéncia com o objetivo de garantir o exercicio, em condi¢des de igualdade,
dos direitos nela previstos.
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[) A adopcédo de acto em que, publicamente ou com intencdo de ampla divulgacdo, pessoa
singular ou colectiva, publica ou privada, emita uma declara¢do ou transmita uma informacao
em virtude da qual um grupo de pessoas seja ameacado, insultado ou aviltado por motivos de

discriminacdo em razao da deficiéncia;
m) A adopcdo de medidas que limitem o acesso as novas techologias.”

Nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 46/2006, a pratica de qualguer ato discriminatdrio contra pessoa
com deficiéncia confere-lhe o direito a uma indemnizacdo, por danos patrimoniais e nao
patrimoniais, nos termos gerais e, atento o disposto no artigo 9.°, faz incorrer o infrator numa
contraordenacdo, punivel com coima graduada entre cinco e dez vezes ou vinte e trinta vezes o
valor da retribuicAo minima mensal garantida, consoante se trate de uma pessoa singular ou
coletiva, respetivamente, podendo ainda ser aplicadas as sangfes acessorias elencadas no artigo
10.°, tais como interdi¢céo do exercicio de profissdes ou atividades, privacdo do direito a subsidio ou
beneficio outorgado por entidades ou servicos publicos, encerramento de estabelecimento cujo
funcionamento esteja sujeito a autorizacéo licenca de autoridade administrativa ou suspensao de

autorizacdes, licencas e alvaras, entre outras.

Quando o regime previsto na Lei n.° 46/2006 nado for cumprido por estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude, a ERS € a entidade com competéncia para a instru¢cdo dos processos de
contraordenacéo e para aplicar as sangdes previstas, nos termos do disposto nos artigos 3.° e 4.°
do Decreto-Lei n.° 34/2007, de 15 de fevereiro.

Também com o mesmo propésito de defender e fazer cumprir o principio da igualdade, foi publicada
a Lein.° 93/2017, de 23 de agosto, que estabelece o regime juridico da prevencao, da proibicéo e
do combate a discriminagdo, em razao da origem racial e étnica, cor, nacionalidade, ascendéncia e
territério de origem, regime esse aplicavel a todas as pessoas singulares e coletivas, publicas e
privadas, no que respeita, entre outros ambitos, a protecao social, incluindo a seguranca social e
os cuidados de saude, a beneficios sociais e ao acesso a bens e servicos e seu fornecimento,

colocados a disposicdo do publico”.

Nos termos do n.° 1 do artigo 4.° da Lei n.° 93/2017, € proibida qualquer forma de discriminagdo em
razdo da origem racial e étnica, cor, nacionalidade, ascendéncia e territério de origem, que tenha

por objetivo ou efeito a anulagéo ou restricdo do reconhecimento, gozo ou exercicio, em condi¢des

77 Considerando o teor do n.° 3 do artigo 2.° da Lei n.° 93/2017, de 23 de agosto, o regime por esta instituido
nao prejudica a ado¢cdo de medidas de acdo positiva destinadas a compensar desvantagens relacionadas
com origem racial e étnica, cor, nacionalidade, ascendéncia e territrio de origem.
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de igualdade, de direitos, liberdades e garantias ou de direitos econémicos sociais e culturais,

considerando-se como discriminatérias, entre outras, as seguintes praticas:

“a) A recusa de fornecimento ou impedimento de fruicdo de bens ou servicos, colocados a

disposicao do publico;

[...]
d) A recusa ou limitacdo de acesso a locais publicos ou abertos ao publico;

e) A recusa ou limitacdo de acesso aos cuidados de saude prestados em estabelecimentos

de saude publicos ou privados;

[.]

i) A adocgdo de pratica ou medida por parte de qualquer érgéo, servico, entidade, empresa ou
trabalhador da administracdo direta ou indireta do Estado, das regifes autbnomas ou das

autarquias locais, que condicione ou limite a pratica do exercicio de qualquer direito;

J) A adogéo de ato em que, publicamente ou com a inteng&o de ampla divulgacao, seja emitida
uma declaragéo ou transmitida uma informag&o em virtude da qual uma pessoa ou grupo de
pessoas seja ameacado, insultado ou aviltado em razdo de qualquer um dos fatores indicados

no artigo 1.°”.

Nos termos do artigo 15.° da Lei n.° 93/2017, a pratica discriminatéria, por acdo ou omissao, confere
ao lesado o direito a uma indemnizacao, por danos patrimoniais e ndo patrimoniais, a titulo de
responsabilidade civil extracontratual, e, atento o disposto no artigo 16.° do mesmo diploma, faz
incorrer o infrator numa contraordenacéao, punivel com coima graduada entre uma e dez vezes ou
entre quatro e vinte vezes o valor do indexante dos apoios sociais, consoante se trate de pessoa
singular ou coletiva, respetivamente, podendo ainda ser aplicadas as san¢fes acessorias elencadas
previstas no Decreto-Lei n.° 433/82, de 27 de outubro, em especial, interdicdo do exercicio de
profissdes ou atividades, privagdo do direito a subsidio ou beneficio outorgado por entidades ou
servicos publicos, encerramento de estabelecimento cujo funcionamento esteja sujeito a
autorizacdo ou licenca de autoridade administrativa e suspensdo de autorizacoes, licengas e

alvaras, entre outras.

Quando o regime previsto na Lei n.° 93/2017 nao for cumprido por estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude, compete a Comissao para a lgualdade e Contra a Discriminacao Racial
proceder a abertura dos processos de contraordenacéo e aplicar as sancdes previstas na Lei; ja a
instrucdo dos processos compete ao Alto Comissariado para as Migragoes, I.P. (cfr. artigo 18.° da
Lei n.° 93/2017).
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Por ultimo, importa invocar, nesta matéria, 0os objetivos regulatérios atribuidos a ERS de assegurar
o0 cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da Lei
(alinea b) do artigo 10.° dos Estatutos da ERS), e que implicam os deveres desta Entidade

Reguladora, nos termos do artigo 12.° dos seus Estatutos, de:

a) Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacao de cuidados de saude nos
servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados, bem
como nos estabelecimentos contratados para a prestacao de cuidados no ambito de sistemas

ou subsistemas publicos de salde ou equiparados;

b) Prevenir e punir as préticas de rejeigéo e discriminacdo infundadas de utentes nos servi¢cos
e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no &mbito de sistemas ou

subsistemas publicos de salde ou equiparados;
c) Prevenir e punir as préticas de indugéo artificial da procura de cuidados de saude;

d) Zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos estabelecimentos prestadores de cuidados

de saude, incluindo o direito a informacéo.

Consequentemente, a atividade regulatéria da ERS abarca o acesso universal e equitativo, e a
prevencdo e punicdo das praticas de rejeicdo discriminatoria ou infundada de todos os
estabelecimentos publicamente financiados, o que conduziu a que fosse inclusivamente
estabelecido, no n.° 2 do artigo 62.° dos seus Estatutos, que “Constitui contraordenagao, punivel
com coima de € 1000 a € 3740,98 ou de € 1500 a € 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa
singular ou coletiva: [...] A violacdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude: i) A
violagdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista na alinea a) do artigo 12.°; ii) A
violagdo de regras estabelecidas em lei ou regulamentacdo e que visem garantir e conformar o
acesso dos utentes aos cuidados de saude, bem como praticas de rejeicdo ou discriminagéo
infundadas, em estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados para a
prestacdo de cuidados no ambito de sistemas e subsistemas publicos de salde ou equiparados,
nos termos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.°; iii) A inducao artificial da procura de
cuidados de saude, prevista na alinea c) do artigo 12.°; iv) A violagdo da liberdade de escolha nos
estabelecimentos de saude privados, sociais, bem como, nos termos da lei, nos estabelecimentos

publicos, prevista na alinea d) do artigo 12.°”.

Ou seja, os Estatutos da ERS tipificam como ilicito contraordenacional, comportamentos que

consubstanciem uma violagcdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude, designada
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mas nao limitadamente, quando os mesmos representem uma violacdo da igualdade e

universalidade no acesso ao SNS.

2.7 — A liberdade de escolha

A liberdade de escolha encontra-se consagrada na alinea c) do n.° 1 da Base 2 da LBS, nos termos
da qual “Todas as pessoas tém direito: [...] ¢) A escolher livremente a entidade prestadora de

cuidados de saude, na medida dos recursos existentes;”.

No mesmo sentido, o artigo 2.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, sob a epigrafe “Direito de
escolha”, refere que “O utente dos servicos de saude tem direito de escolha dos servicos e
prestadores de cuidados de salde, na medida dos recursos existentes.”; por sua vez, nos termos
do n.° 2 do referido artigo 2.°, “O direito a protecéo da saude € exercido tomando em consideracao

as regras de organizacao dos servicos de saude.”.

E para que o utente possa escolher o estabelecimento onde pretende receber cuidados de saude,
€ determinante que esteja na posse de um conjunto minimo de informacdes que possibilitem uma
deciséo consciente e, por isso, em liberdade. Nesta medida, assume especial relevancia, enquanto
direito fundamental dos utentes de cuidados de saude, o direito a informacao prévia, plena e

esclarecida.

Quando um utente recorre a um prestador de cuidados de salde, estabelece-se entre ambos uma
relacdo de confianga, sobretudo no que respeita a informagéo prestada. Porém, o utente dos
servicos de salude encontra-se tipicamente prejudicado por uma assimetria de informacgéo face ao
prestador. No momento em que acede aos cuidados de saude, e por ndo possuir toda a informagéo
relevante para a tomada de deciséo, o utente confia no prestador e nos profissionais de saude, por

serem estes quem estdo na posse do conhecimento necessario para o efeito.

Ora, a completude, veracidade e inteligibilidade da informacéo sobre os cuidados de salde passa,
desde logo e também, pela ndo exploracdo abusiva dessa assimetria de informacao. Por outras
palavras, a expectativa do utente € que o prestador ou profissional de salde aja do mesmo modo
gue ele proprio agiria, se estivesse na posse de todos o0s elementos e informacdes necessarios para
o efeito. Ora, como bem se compreenderd, é no referido comportamento de exploracéo abusiva da
assimetria de informacdo, em que o prestador tira partido da mesma para agir em seu beneficio e
ndo respeitando integralmente as necessidades e preferéncias do utente que assenta, desde logo,
a possibilidade de inducéo artificial de procura. Tanto ocorrera, por exemplo e simplificando, quando

0 prestador pratique um ato de que o utente efetivamente ndo necessitava, ou quando pratique um
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ato distinto daquele de que o utente necessitava, visando com isso obter, de forma direta ou indireta,

um beneficio (monetario ou outro) indevido e que, de outro modo, ndo obteria.
Ora, quando recorre a prestacdo de cuidados de salde, ao utente devem ser garantidos:

a) o direito a que Ihe sejam prestados apenas os cuidados de salude de que efetivamente

necessita;

b) o direito a que o prestador se abstenha da pratica de atos de que efetivamente ndo
necessite ou distintos daqueles de que necessite, com o objetivo de obter para si, de forma

direta ou indireta, um beneficio que de outra forma n&o obteria.

Neste sentido, o direito a informag&o constitui um principio que deve modelar todo o quadro de
relacdes, atuais e potenciais, entre utentes e estabelecimentos prestadores de cuidados de saude,
estejam eles integrados nos setores publico, privado ou social. Importa, por isso, garantir que a
informacgéo prestada é suficiente para dotar o utente dos elementos necessarios ao livre exercicio
da escolha da unidade de saude a qual recorrera, o que passara, necessariamente, pela prestacao
de informac&o prévia e cabal sobre o diagnéstico, exame e/ou tratamento proposto; sobre 0s riscos
el/ou efeitos secundarios do mesmo; sobre o direito de recusar e de revogar o consentimento; sobre
0s meios humanos e técnicos existentes e disponiveis no estabelecimento em causa para a
prestacéo dos cuidados de satude em causa; mas também sobre todas as questdes administrativas
e financeiras relevantes, nomeadamente regras de acesso e de referenciacdo em vigor no ambito
do SNS, autorizagdes prévias a emitir por entidades terceiras e precos e orgcamentos referentes a

prestacéo de cuidados de salude em causa.

S6 tendo conhecimento efetivo e pleno de todos estes elementos é que o utente estara em
condi¢cBes de tomar uma decisdo sobre a proposta terapéutica que Ihe é apresentada, mas também

de exercer a sua liberdade de escolha.

Se 0 utente optar por recorrer ao setor privado, cooperativo ou social, a escolha do concreto
prestador de cuidados de saude devera ser efetuada de forma livre e sem quaisquer restricdes,

cumprindo as regras decorrentes da relacdo que vier a ser estabelecida entre as partes.

Se o0 utente optar por recorrer ao SNS (incluindo os estabelecimentos convencionados), o direito de
escolher livremente entre prestadores de cuidados de satde também Ihe deve ser reconhecido. E
0 que decorre das regras que definem o SIGA SNS: nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 13.°
da Portaria n.° 147/2017, os utentes tém direito de escolher, de entre as instituicdes do SNS, aquela
em que pretendem que lhes sejam efetuadas as respetivas prestacfes de cuidados de saude.

Porém, esta liberdade de escolha no &mbito do SNS estard sempre condicionada pelas limitacdes
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decorrentes dos recursos existentes e da organizacao dos servicos, resultantes da obrigacdo do

SNS cumprir, antes de mais, 0s seus propdsitos de universalidade e generalidade.

Assim, nos termos do n.° 1 do artigo 64.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, os
estabelecimentos de saude E.P.E. e os estabelecimentos de saude S.P.A. tém como missdo
principal a prestac@o de cuidados hospitalares a populacdo da sua area de influéncia, de acordo

com as Redes de Referenciacdo Hospitalar e sem prejuizo do livre acesso e circulacdo no SNS.

Também neste contexto, foi criado o sistema de Livre Acesso e Circulacdo de Utentes no SNS
(LAC) aprovado pelo Despacho n.° 5911-B/2016, de 3 de maio, que permite ao utente, em conjunto
com o medico de familia responsavel pela referenciacdo, optar por qualquer uma das unidades
hospitalares do SNS onde exista a consulta de especialidade de que necessita. A referenciagéo é
efetuada de acordo com o interesse do utente, segundo critérios de proximidade geografica e
considerando os tempos médios de resposta, acessiveis através do Portal do SNS, nos termos

seguintes:

“1 - A Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS), em colaboracdo com a SPMS
- Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS), assegura que o sistema de
informacgé&o de apoio a referenciacdo para a primeira consulta de especialidade hospitalar
permite que o médico de familia, em articulacdo com o utente e com base no acesso a
informagdo sobre tempos de resposta de cada estabelecimento hospitalar, efetue a
referenciacdo para a realizacdo da primeira consulta hospitalar em qualquer das unidades

hospitalares do SNS onde exista a especialidade em causa.

2 - Areferenciagao referida no numero anterior deve ser efetuada, prioritariamente, de acordo
com o interesse do utente, com critérios de proximidade geogréfica e considerando os tempos
médios de resposta para a primeira consulta de especialidade hospitalar nas varias

instituicbes do SNS.

3 - Para as especialidades cirdrgicas, devera ainda ser considerado o tempo médio de
resposta para a cirurgia programada nos ultimos trés meses, nas Varias instituicdes

hospitalares.

4 - Sem prejuizo do definido nos niumeros anteriores, persistirdo as redes de referenciacéo

para fins especificos, nas areas que vierem a ser definidas pelo membro do Governo. [...]".

No quadro dos Estatutos da ERS, sédo objetivos da sua atividade reguladora, entre outros, assegurar

o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituigédo e da lei,
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e garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes (cfr. artigo 10.°, alineas b) e c) dos

Estatutos).

Por sua vez, nos termos do disposto nas alineas c) e d) do artigo 12.°, incumbe a ERS prevenir e
punir as praticas de inducao artificial da procura de cuidados de saude e zelar pelo respeito da
liberdade de escolha nos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, incluindo o direito a

informacé&o.

Neste contexto, nos termos da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, “Constitui
contraordenacéo, punivel com coima de € 1000 a € 3740,98 ou de € 1500 a € 44 891,81, consoante
o infrator seja pessoa singular ou coletiva: [...] b) A violagcdo das regras relativas ao acesso aos
cuidados de saude: i) A violacdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista na
alinea a) do artigo 12.%; ii) A violacao de regras estabelecidas em lei ou regulamentacéo e que visem
garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude, bem como préticas de rejei¢éo
ou discriminacdo infundadas, em estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou
contratados para a prestacdo de cuidados no &mbito de sistemas e subsistemas publicos de saude
ou equiparados, nos termos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.°; iii) A inducéo artificial da
procura de cuidados de saulde, prevista na alinea c) do artigo 12.°; iv) A violagdo da liberdade de
escolha nos estabelecimentos de saude privados, sociais, bem como, nos termos da lei, nos

estabelecimentos publicos, prevista na alinea d). [...]"

3. Direito a cuidados de saude de qualidade

Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”) do Titulo Il (“Direitos e deveres econdémicos,
sociais e culturais”) da Parte | (“Direitos e deveres fundamentais”) da CRP, o “direito & proteccéo da
saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos pressupostos fundamentais
da densificacdo do principio da dignidade da pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizacéo

da democracia (...) social” (artigo 2.° da CRP).

Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “para assegurar o direito a
protecdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado [...] garantir o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condi¢cdo econdémica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e
de reabilitac@o” [alinea a)], e “disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servico nacional de salde, por forma a assegurar, nas instituicbes de saude

publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade” [alinea d)].
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No mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na Base 1 da LBS, quando se
afirma que “O direito a protecdo da salde € o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado
de saude fisico, mental e social’ e na alinea b) do n.° 1 da Base 2, nos termos da qual todas as
pessoas tém direito a “aceder aos cuidados de salude adequados a sua situacdo, com prontidao 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”.

Estas disposicfes sdo paradigmaticas da relacdo estreita existente entre o direito a protecdo da
salude e o principio da dignidade da pessoa humana, exigindo-se que aquela protecdo seja
concretizada de forma digna, o que significa que os estabelecimentos prestadores de cuidados de
salude, os seus profissionais e, bem assim, os equipamentos por aqueles utilizados, deverdo
revelar-se idoéneos para proporcionar ao utente, porque colocado numa situagdo de particular

fragilidade e vulnerabilidade, o conforto e o bem-estar exigiveis.

Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra dimenséo da dignificacdo dos
cuidados de saude prestados ao utente decorre, igualmente, da prontiddo com que os mesmos lhe

sao prestados.

Finalmente, a referéncia a adequacgéo dos cuidados de saude e a necessidade de 0s mesmos
obedecerem quer & evidéncia cientifica, quer as boas praticas de qualidade e seguranca, espelha
a preocupacao do legislador em assegurar ao utente a corregao técnico-cientifica dos cuidados que

Ihe séo prestados.

No mesmo sentido, a CDHB impde, no seu artigo 3.°, 0 acesso equitativo aos cuidados de saude,
afirmando a obrigacdo do Estado, tendo em conta as necessidades de salude e 0s recursos
disponiveis, tomar as medidas adequadas com vista a assegurar, sob a sua jurisdicdo, um acesso

aos cuidados de salde de qualidade apropriada.

Note-se que o direito & adequacdo da prestacdo dos cuidados de saude, além dos comandos
normativos genéricos consagrados na LBS, encontra, igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21
de margo. De facto, o artigo 4.° do mencionado diploma legal estatui expressamente que o utente
tem direito a “receber, com prontiddo ou num periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel,
consoante 0s casos, os cuidados de saude de que necessita” (n.° 1) e “a prestagédo dos cuidados
de satde mais adequados e tecnicamente mais corretos” (n.° 2). Todavia, o n.° 3 do referido preceito
legal acrescenta dois critérios de avaliacdo da adequacao dos cuidados de saude, sublinhando que
estes deverao ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que evidencia, uma vez
mais, a interligacdo entre o direito a prote¢cdo da saude e o principio da dignidade da pessoa

humana.
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Importa ainda ressalvar que, realizando-se o direito constitucional a protecdo da salde através de
um “servi¢o nacional de saude universal, geral e [...] tendencialmente gratuito” (n.° 2 do artigo 64.°
da CRP), ndo poderéa surpreender que o direito a adequacédo da prestacao dos cuidados de saude
se encontre também expressamente consagrado na LBS, no que respeita a configuracdo do proprio
SNS. Assim, nos termos do n.° 2 da Base 20 da LBS, o SNS pauta a sua atuacéo pelos seguintes
principios: “[...] d) Integracéo de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacdo garantido
pelo SNS esta organizado e funciona de forma articulada e em rede; [...] f) Qualidade, visando
prestacfes de saude efetivas, seguras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma
humanizada, com correcéo técnica e aten¢éo a individualidade da pessoa;”. De igual forma, e como
ja se disse, no desenvolvimento da sua missao e atribuicfes, os estabelecimentos de saude E.P.E.
e os estabelecimentos de saude S.P.A. sdo enquadrados pelo principio da garantia da prestacéo
de cuidados de saude de qualidade, conforme dispde a alinea b) do artigo 65.° do Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto.

Mas este direito ndo se circunscreve apenas ao SNS, devendo ser respeitado por todos os
profissionais de salde em qualgquer estabelecimento prestador de cuidados de saude dos setores

publico, privado, cooperativo e social.

A necessidade de garantir requisitos minimos de qualidade e seguranca ao nivel da prestacao de
cuidados de saude, dos recursos humanos, do equipamento disponivel e das instalacdes esta aqui
presente de uma forma mais acentuada do que em qualquer outra area. As relevantes
especificidades do setor da saude agudizam a necessidade de garantir que 0s servigos sejam

prestados em condigBes que ndo lesem os interesses e direitos dos utentes.

Alias, refira-se que esta preocupag¢do com a prestacdo de cuidados de saude de qualidade foi
igualmente vertida no Cédigo Penal. Nos termos do n.° 1 do artigo 150.° deste diploma, “As
intervencdes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia da
medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as leges artis, por um
médico ou por outra pessoa legalmente autorizada, com intencao de prevenir, diagnosticar, debelar
ou minorar doenca, sofrimento, leséo ou fadiga corporal, ou perturbacdo mental, ndo se consideram
ofensa a integridade fisica.”. Porém, nos termos do n.° 2 do mesmo artigo 150.°, “As pessoas
indicadas no numero anterior que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem intervencdes
ou tratamentos violando as leges artis e criarem, desse modo, um perigo para a vida ou perigo de
grave ofensa para o corpo ou para a saude sdo punidas com pena de prisdo até 2 anos ou com
pena de multa até 240 dias, se pena mais grave lhes ndo couber por forca de outra disposicdo

legal.”. O respeito pelas leis da arte, pelo estado de conhecimento e da experiéncia sdo, assim,
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condicbes essenciais para a prestacao de cuidados de salde, procurando-se com esta disposi¢ao

proteger a vida, a saude e a integridade fisica dos utentes.

Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de saude o cumprimento dos
requisitos de higiene, seguranca e salvaguarda da saude publica, bem como a observancia das
regras de qualidade e seguranca definidas pelos codigos cientificos e técnicos aplicaveis e pelas

regras de boa pratica médica, ou seja, pelas referidas leges artis.

Por outro lado, quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos meios
adequados e com correcao técnica esta certamente a referir-se a utilizacdo, pelos prestadores de
cuidados de saude, dos cuidados e tecnologias mais corretas e que melhor se adequem as

necessidades concretas de cada utente.

A afirmacédo de que os utentes tém o direito de ser tratados humanamente, com privacidade e
respeito decorre diretamente do dever dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
observarem o principio da dignidade da pessoa humana, como principio estruturante da Republica
Portuguesa (cfr. artigo 1.° da CRP). De facto, os profissionais de saude devem ter redobrado
cuidado em respeitar os utentes, concretizando dessa forma o direito fundamental a reserva da
intimidade da vida privada estabelecido no artigo 26.° da CRP. Em todos os momentos da prestagéo
de cuidados de saude (seja no atendimento, diagndstico ou prestacdo de cuidados), deve ser
respeitada a reserva da vida privada dos utentes, o que também implica a necessidade das

instalacdes e equipamentos de saude se adequarem para o efeito.

Em suma, para assegurar que ao utente sdo prestados cuidados de saude de qualidade, os
profissionais de salude e os estabelecimentos onde sao prestados cuidados de saude devem

respeitar:

i) Os requisitos legais, no que respeita a formagcdo académica, habilitagdo, certificacéo e

formacao profissional para o exercicio da atividade;

i) Os requisitos de qualidade referentes aos equipamentos utilizados na prestacdo de

cuidados de saude;

iii) As regras legais de funcionamento dos estabelecimentos, em especial no que diz respeito
a obrigacdo de registo publico junto da ERS e a obtencdo de licenca e cumprimento de

requisitos de funcionamento’s;

78 A obrigagdo de registo no SRER da ERS consta do artigo 26.° dos Estatutos desta Entidade e do
Regulamento da ERS n.° 66/2015, de 11 de fevereiro; o regime a que ficam sujeitos a abertura, a modificacédo
e o funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, consta do Decreto-Lei n.°
127/2014, de 22 de agosto.
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iv) As normas, cédigos de conduta e deontoldgicos, regras de servico e protocolos de
gualidade, emitidos pelas entidades com competéncias na area da salde, nomeadamente o

Ministério da Salde, a DGS, a ACSS ou as Ordens Profissionais.

Para além destas exigéncias, os prestadores de cuidados de saude devem ainda cumprir um
conjunto de procedimentos que tém por objetivo prevenir e controlar a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos, que possam afetar a qualidade dos cuidados prestados e os direitos e interesses
legitimos dos utentes. Em especial, devem ser observadas as regras constantes da Orientacdo da
DGS n.° 011/2012, referente a Analise de Incidentes e de Eventos Adversos, bem como a Norma
da DGS n.° 017/2022, referente a Notificacao e Gestédo de Incidentes de Seguranca do Doente.

Estes documentos da DGS, aplicaveis a todas as entidades prestadoras de cuidados de salde,
estabelecem procedimentos que constituem instrumentos eficazes para a detecdo de eventos
adversos e para estimular a reflexdo e o estudo sobre os mesmos, por forma a determinar a
alteracdo de comportamentos, bem como a correcao e retificacdo de erros, em prol da qualidade,

eficacia, eficiéncia e seguranca dos cuidados de salde a prestar aos utentes.
Assim, a Orientacdo da DGS n.° 011/2012 estabelece concretamente o seguinte:

“[...] Sempre que se verificar a ocorréncia de um incidente potencialmente grave ou de um

evento adverso, 0s servigos prestadores de cuidados de saude devem:
1) promover a aprendizagem sobre as respetivas causas e prevenir a sua recorréncia,

2) identificar as causas raiz do evento e procurar atuar sobre essas causas, indo além da

mera resolucdo das manifestacdes dos problemas;

3) seguir a metodologia de desenvolvimento da Andlise das Causas Raiz, elaborada a partir
das experiéncias internacionais nesta area, anexa a presente Orientacdo e que dela faz parte

integrante. [...]."
Por seu turno, a Norma da DGS n.° 017/2022 estabelece que:

qI.]

2. A notificacdo nos sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca do doente é voluntaria

e pode ser feita pelo cidadao ou pelo profissional de saude, de forma an6nima.

3. As informacgdes contidas na notificacdo devem ser utilizadas com o fim Unico e exclusivo
de gestdo e analise de incidentes de seguranca do doente, mediante os principios de
anonimizacdao, confidencialidade e ndo punibilidade do notificador e das pessoas envolvidas

no incidente.
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[.]

5. O sistema de notificacdo de incidentes de seguranca do doente deve permitir o reporte, a
andlise, a gestdo e a monitoriza¢do do incidente, conduzindo & implementagéo efetiva de

medidas de melhoria e/ou corretivas de situacdes geradoras de dano, real ou potencial.

[..]

7. Todas as instituicdes prestadoras de cuidados de saude do Sistema de Saude devem ter
uma estrutura responsavel pela gestdo e analise interna de incidentes de seguranca do

doente, que terd como objetivos:

a) desenvolver a cultura de seguranca;

b) promover a notificagdo de incidentes de seguranca do doente, visando a
aprendizagem com o erro, de forma ndo punitiva;

C) gerir e analisar os incidentes;

d) implementar medidas corretivas e/ou de melhoria de modo a evitar novos incidentes.

8. Cada instituicdo prestadora de cuidados de saude deve nomear uma equipa multidisciplinar
de gestores de incidentes de seguranca do doente e respetivo gestor coordenador, para a
gestdo e analise de incidentes de seguranca do doente, cuja constituicdo e dimenséo

dependem das caracteristicas da instituicdo de prestacdo de cuidados.

9. O Conselho de Administracdo/Conselho Diretivo/Direcdo da instituicdo prestadora de
cuidados de saude deve comunicar a constituicdo da equipa de gestores de seguranca do
doente, e respetivo gestor coordenador, ao Departamento da Qualidade na Saude (DQS), da
DGS, através do endereco notificaseg.doente@dgs.min-saude.pt. Para este efeito, devem
constar as seguintes informagfes sobre o gestor coordenador e sobre quem o substitui nas
suas auséncias, bem como dos outros gestores que integram a equipa de gestores de

seguranca do doente:

a) nome completo;
b) endereco eletronico institucional, o qual deve ser nominal;
c) contato telefonico institucional;

d) categoria profissional.
10. Os gestores de incidentes de seguranca do doente tém as seguintes funcgdes:

a) tratamento e andlise de incidentes de seguranca do doente;
b) elaboragéo do plano de acdo decorrente da andlise de incidentes;

¢) implementacdo/acompanhamento das acdes de melhoria, sempre que aplicavel;
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d) registo das medidas corretivas e/ou de melhoria resultantes da andlise de incidentes.

[...]

14. Para cada incidente de seguranca o gestor coordenador/gestor de incidentes de

segurancga do doente define um Plano de Agao que vise:

a) estabelecer respostas aos problemas, identificando as causas, os fatores contribuintes
e barreiras existentes;
b) determinar o responsavel pela sua execuc¢ao; e,

c) definir o periodo temporal para a sua concretizagéo (prazo de execugao).

15. De modo a garantir que o Plano de Ac¢do conduza a implementagdo de medidas de
melhoria e/ou corretivas de situagdes geradoras de dano, real ou potencial, os varios niveis
de gestdo das instituicbes prestadoras de cuidados de saude do Sistema de Saude devem
ser envolvidos. Para este efeito, apos o processo de andlise de incidente de seguranca do

doente, o gestor coordenador é responsavel pela:

a) divulgacdo do Plano de Acdo resultante aos Diretores e/ou Coordenadores dos
servicos envolvidos (locais onde ocorreu o incidente e onde o plano sera
implementado), assim como, aos 6rgdos de gestao da instituicao;

b) aprovacdo do Plano de Acdo apds auscultacdo e concordancia, dos intervenientes

acima mencionados.

16. A avaliacdo da implementacéo da presente Norma € continua, executada a nivel local,

regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

4. Direito a decisao

4.1 - Direito adecisao livre e informada: consentimento erecusa

O direito & deciséo, livre e informada, sobre a prestacdo de cuidados de salde € um requisito ético
e juridico fundamental que deve ser cumprido na relagdo estabelecida entre utentes, profissionais
de saude e entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores de cuidados de salde,
assumindo-se como uma manifestacdo de respeito pelo utente e pela realizacdo dos valores da

dignidade humana, da liberdade e da autodeterminacéo pessoal.

Ao utente deve ser reconhecido o direito a decidir se consente ou se recusa a prestacao de cuidados

de saude que Ihe é proposta; as regras e principios juridicos que asseguram o direito a decisao
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refletem a primazia que o nosso ordenamento juridico confere ao utente a protecdo da sua
dignidade, autodeterminacéo e liberdade, perante os profissionais e estabelecimentos onde séo

prestados os cuidados de saude.

O respeito deste conjunto de regras ndo sé assegura a protecdo do utente quanto a sujei¢éo a
cuidados por si ndo desejados, como promove uma maior e mais efetiva participacdo na definicdo
dos cuidados de saude a que € submetido. O respeito por estes direitos e normas permite ao
profissional de salde melhorar a comunicagcdo com o utente, que pode revelar-se decisiva para a
recolha dos elementos necessario a conformacgédo do seu juizo cientifico e técnico e, assim, para

melhorar a qualidade, eficiéncia e eficacia dos cuidados de salde a prestar.

A decisdo do utente sobre os cuidados de salde que lhe sédo propostos, para ser juridicamente
valida, deve ser livre, informada, esclarecida e consciente. Deste modo, o direito a decisdo

contempla dois vetores essenciais: o direito & informacao e o direito ao consentimento ou a recusa.

Para poder conformar a sua liberdade e exercer o seu direito de decisdo sobre os cuidados de
salde que lhe sao propostos, o utente necessita que Ihe seja disponibilizada, de forma que o proprio
compreenda, toda a informacdo necesséria para decidir se aceita ou se recusa a prestacdo de
cuidados de saude. Nenhuma prestacdo de cuidados de saude podera ser iniciada, sem que este
requisito esteja cumprido: ainda que um determinado tratamento seja aquele que a ciéncia e as
boas praticas indiguem como o mais adequado a situagdo clinica concreta do utente, ainda que
esse tratamento possa ser executado em conformidade com as regras cientificas e técnicas
aplicaveis — ou seja, de acordo com as leges artis -, se nao for prestada previamente ao utente toda
a informacéo e obtido o seu consentimento, o profissional de saide ndo podera leva-lo a cabo, sob

pena de violar a Lei e a ofender direitos fundamentais do utente.

Conforme decorre do no n.° 1 do artigo 150.° do Cddigo Penal, inserido no capitulo dedicado aos
crimes contra a integridade fisica, “As intervencdes e os tratamentos que, segundo o estado dos
conhecimentos e da experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de
acordo com as leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente autorizada, com intencéo
de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenca, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal, ou
perturbacdo mental, ndo se consideram ofensa a integridade fisica.”. Resulta da norma em causa
que qualquer ato, praticado por um profissional de satude devidamente habilitado para o efeito, com
proposito terapéutico e que esteja em conformidade com as leges artis, ainda que venha a provocar

danos ao utente, ndo se considera ofensa a integridade fisica.

Porém, e ainda a proposito da atividade dos profissionais de saude, nos termos do disposto no n.°

1 do artigo 156.° do mesmo Caddigo Penal — ja integrando o capitulo referente aos crimes contra a
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liberdade pessoal —, “As pessoas indicadas no artigo 150.° que, em vista das finalidades nele
apontadas, realizarem intervencdes ou tratamentos sem consentimento do utente sao punidas com

pena de prisao até 3 anos ou com pena de multa”.

Neste sentido, um profissional de salde, devidamente habilitado para exercer a sua profissao, que
tenha executado o tratamento adequado e indicado para resolver o problema de salude de um
utente, mas sem o consentimento deste Ultimo, tera praticado um crime — precisamente, o crime de

intervencdo e tratamentos médico-cirdrgicos arbitrarios.

A liberdade e autodeterminacdo do utente sdo valores tdo importantes como aqueles referentes a
integridade fisica; e no caso do crime previsto no artigo 156.° do Codigo Penal, os bens juridicos
fundamentais que o legislador pretendeu proteger foram, precisamente, a liberdade, a

autodeterminacgdo e a dignidade da pessoa humana.

A CRP contempla vérias disposi¢cbes que visam assegurar a protecdo dos valores e principios
acabados de expor: logo no seu artigo 1.°, define-se Portugal como uma Republica soberana,
“baseada na dignidade da pessoa humana’. A defesa e a promogao da dignidade humana sao
valores essenciais do nosso sistema democratico, que fundamentam os principios da inviolabilidade
da integridade moral e fisicas das pessoas e o reconhecimento dos direitos a identidade pessoal,
ao desenvolvimento da personalidade, a reserva da intimidade da vida privada e familiar, & protecéo

legal contra quaisquer formas de discriminacéo e a liberdade (cfr. artigos 25.°2, 26.° e 27.° da CRP).

Esta dimenséo de protecdo conferida pela CRP transmite-se a todo o ordenamento juridico, que
adotou como um dos seus principios estruturantes a protecéo da personalidade — nos termos do n.°
1 do artigo 70.° do Cadigo Civil, “A lei protege os individuos contra qualquer ofensaiilicita ou ameaca

de ofensa a sua personalidade fisica ou moral”.

Por sua vez, a Base 2 da LBS reconhece, nas alineas €) e f), que “Todas as pessoas tém direito
[...] A ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua
situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das intervengdes
propostas e a evolucao provavel do seu estado de saude em funcdo do plano de cuidados a adotar
[...]” e “A decidir, livre e esclarecidamente, a todo 0 momento, sobre os cuidados de saude que Ihe
SAo propostos, salvo nos casos excecionais previstos na lei, a emitir diretivas antecipadas de

vontade e a nomear procurador de cuidados de saude;”.

Também a CDHB afirma, como objetivo fundamental dos Estados Signatarios, o de protegerem a
dignidade e identidade de qualquer ser humano e garantirem, sem discriminacdo, o respeito pela
sua integridade e pelos seus outros direitos e liberdades fundamentais, face as aplicacbes da

biologia e da medicina. Desta forma, o interesse e o bem-estar do ser humano devem prevalecer
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sobre o interesse da sociedade ou da ciéncia — primado do ser humano (cfr. artigo 2.° da
Convencdao). Assim, e no que respeita ao consentimento para a prestacao de cuidados de salde, o
artigo 5.° da Convencao afirma o seguinte: “Qualquer intervencao no dominio da salde sé pode ser
efectuada apos ter sido prestado pela pessoa em causa 0 seu consentimento livre e esclarecido.
Esta pessoa deve receber previamente a informa¢do adequada quanto ao objectivo e a natureza
da intervencdo, bem como as suas consequéncias e riscos. A pessoa em questao pode, em

gualquer momento, revogar livremente o seu consentimento.”

Por sua vez, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o, no seu artigo 3.2, sob a epigrafe “consentimento ou
recusa’, afirma que “O consentimento ou a recusa da prestacéo dos cuidados de saude devem ser
declarados de forma livre e esclarecida, salvo disposi¢édo especial da lei” (cfr. n.° 1) e que “O utente
dos servicos de saude pode, em qualquer momento da prestagéo dos cuidados de saude, revogar

0 consentimento.” (cfr. n.° 2).

4.2 — Informacao

No que respeita ao direito & informagéo, nos termos do artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, “O utente dos
servi¢os de saude tem o direito a ser informado pelo prestador dos cuidados de salude sobre a sua
situacao, as alternativas possiveis de tratamento e a evolucao provavel do seu estado” (cfr. n.° 1),
sendo certo que esta informacgéo devera ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e

inteligivel (cfr. n.° 2).

Face ao quadro legal vigente, podemos entédo concluir que qualquer cuidado de saude s6 podera
ser prestado se estiverem cumpridos dois procedimentos prévios: prestagdo de informagéo ao

utente e obtencdo de seu consentimento.

Nao basta uma anuéncia ou adeséo genérica do utente ao exame ou tratamento que Ihe é proposto,
para que a atuacao do profissional de saude seja legitima e legal; a Lei impbde que esse

consentimento seja especifico, livre e esclarecido.

Por esse motivo, o artigo 157.° do Codigo Penal afirma que o consentimento s6 é eficaz quando o
utente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagnéstico e a indole, alcance, envergadura e
possiveis consequéncias da intervencdo ou do tratamento - ou seja, quando ao utente forem
fornecidos todos os elementos necessarios a tomada de uma decisdo consciente, fundamentada e

livre.

137



| ENTIDADE
S REGULADORA
[7g\ DA SAUDE

Este sublinhar da obrigatoriedade de informar, previamente, o utente, mais ndo € do que o corolario
do reconhecimento do seu papel essencial na relacdo estabelecida com o profissional de saude, e
a concretizacdo dos principios fundamentais da autodeterminacéo e liberdade: é ao utente que

compete tomar a decisdo sobre a execucdo dos exames e tratamentos que lhe s&o propostos.

Isto n&o significa, como é bom de ver, que caiba ao utente definir quais os exames ou tratamentos
que devem ser efetuados em funcdo do seu problema de salde, uma vez que esse € um juizo
técnico, da competéncia do profissional de saude. Porém, uma vez eleitos os melhores
procedimentos aplicaveis a situagdo clinica concreta, caberd ao utente decidir se os aceita ou
recusa. E, para poder tomar essa decisdo, o utente tem de estar na posse de toda a informacgéo

relevante — sem informagéao prévia adequada, a sua decisdo nao sera valida.

O direito fundamental dos utentes de cuidados de saude a informacéo, bem como os principios da

verdade e transparéncia, séo relevantes em trés momentos distintos:

a) antes da escolha da entidade prestadora de cuidados de saude (garantindo-se assim o exercicio
da liberdade de escolha, nos termos previstos na Lei e que a ERS cumpre garantir, bem como o
consentimento ou recusa da prestacdo de cuidados ou o exercicio de outros direitos, tais como o
direito do utente de solicitar a opinido de outro profissional de saude sobre a sua situagéo clinica ou

sobre alternativas ao tratamento inicialmente proposto);

b) durante a prestacdo de cuidados de saude (garantindo-se que o utente se encontra sempre

informado sobre a situacéo e evolucdo do seu estado de saude); e

c) depois de terminada a relagdo estabelecida com o profissional de salde e com a entidade
prestadora de cuidados de salude (quando tal seja necessario para o exercicio de direitos ou

interesses legitimos de ambas as partes).

O direito do utente a informag&o assume-se, assim, como um principio que deve modelar todo o
guadro de relacdes, atuais e potenciais, entre utentes e prestadores de cuidados de saude de todos

0s setores - publico, privado, social ou cooperativo.

Refira-se, a este respeito, que a informacdo em causa deve ser prestada com verdade, com
antecedéncia (para ndo colocar o utente numa situagdo de pressao quanto a tomada de deciséo),
de forma clara, adaptada a sua capacidade de compreensdo, contendo todos os elementos
necessarios a decisao (o que devera obviamente incluir a informacéo sobre os concretos atos que
o prestador se propfe a prestar, mas também sobre o preco a pagar pelos mesmos), e tendo em
conta a sua personalidade, o seu grau de instrucdo e de conhecimento sobre a sua situagédo de

saulde, bem como, o seu estado fisico, clinico e mental.
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Importa realcar que se coloca aqui, de forma clara, a questdo que constitui um dos problemas
fundamentais em salde e que se prende com a assimetria de informacao que existe em todas as
relacbes estabelecidas entre prestador e utente. Na verdade, estas relacdes sdo caracterizadas
pela informacéo imperfeita que, regra geral, os utentes possuem relativamente a salde e a doenca.
Se, por um lado, € natural que um utente perceba a existéncia de um sintoma, embora tipicamente
ndo determine a origem e gravidade do mesmo, serd, normalmente, um profissional de saude que
determinard a gravidade do problema e conduzira o utente ao tratamento adequado. A assimetria
de informacao resulta, precisamente, do facto dos profissionais de saude serem portadores do
conhecimento exato sobre os cuidados mais adequados as necessidades dos utentes; o utente
comum nédo sera conhecedor da doenca de que padece, e muito menos dos tratamentos de que
necessita, dos materiais, farmacos ou consumos a utilizar em cirurgias, dos exames
complementares de diagnéstico adequados ou dos custos inerentes aos cuidados propostos — e por
isso mesmo € que recorre a um prestador de cuidados de saude, para o aconselhar na decisao a

tomar.

4.2.1 — A quem compete informar o utente

A prestacao de cuidados de saude resulta, normalmente, do trabalho de uma equipa alargada. A
diversidade de profissionais de salde, a multiplicidade de recursos tecnoldgicos e o trabalho em
equipa determinam que o utente contacte com varios profissionais durante o processo de prestagéo
de cuidados, colocando-se assim a duvida sobre quem recai a obrigacgédo juridica de transmitir toda
a informacgéo sobre os cuidados que se pretende prestar, bem como, a quem incumbira obter o

consentimento do utente para o efeito.

Considera-se que a obrigacao de prestar a informacéo clinica relevante para que o utente decida e
emita a necessaria decisao compete, regra geral, ao profissional de saude que propde os cuidados
de saude. Isto nao significa, porém, que os restantes profissionais figuem isentos de obrigacdes no
que respeita a esta matéria; neste contexto, aqueles que participem no processo — e que possuam
os conhecimentos e competéncias necessarias para o efeito — séo responsaveis por assegurar que,
antes de iniciado o exame de diagndstico ou realizada a intervencao terapéutica ou cirargica, o
utente esta suficientemente informado sobre a acdo proposta e, nesse sentido, que conferiu o

consentimento exigido.

Porém, nem sempre o profissional de salde que propde e prescreve um determinado cuidado tem
a necessaria experiéncia, conhecimentos ou competéncias técnicas para poder, conscientemente,

prestar toda a informacéo relevante ao utente; fruto da especializacdo e evolucdo da ciéncia e da
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medicina, esse conhecimento mais especifico podera estar na posse de outro profissional de salde
gue ird executar o exame, tratamento ou intervencao proposto. Nesse caso, a obrigacao de informar
0 utente caberd a ambos os profissionais, na medida dos seus conhecimentos técnicos: ao
profissional de salude que prescreve compete informar o utente sobre o seu estado de saude e
sobre a necessidade e vantagens do exame, tratamento ou intervenc¢ao por si indicado; por sua vez,
ao profissional de salde que executar4 o exame, tratamento ou intervencdo compete informar o
utente sobre a natureza do mesmo, 0s riscos e beneficios associados e os efeitos secundarios que
dele podem advir. Podemos assim concluir que, face as circunstancias concretas, o dever de
informar compete ao profissional de salde que propde os cuidados de saude e ao profissional de

saude que os presta.

No que respeita as informagdes administrativas e financeiras (nomeadamente sobre taxas, pregos,
orcamentos, transportes, horarios, documentos administrativos necessarios, entre outras), que
também terdo de ser prestadas previamente ao utente para conformar e fundamentar a sua decisao,
devera o estabelecimento onde os cuidados de salde serdo prestados possuir 0s competentes
procedimentos internos e definir o responsavel pelo cumprimento dessa obrigacéo legal, que podera
recair num profissional de satde ou noutra pessoa a quem tenha sido atribuida esta funcdo
especifica, assegurando-se sempre a reserva, confidencialidade e prote¢éo dos dados pessoais do

utente.

4.2.2 - Quem deve ser informado

Regra geral, a informagéo prévia para a obtencdo de consentimento para cuidados de saude deve
ser prestada ao utente. Se o propésito € conceder elementos para que o utente possa exercer 0s
seus direitos de liberdade, autonomia e autodeterminacéao, é ao proprio que deve ser reconhecido
o direito a informacgé&o: é ele quem ir4 tomar uma decisdo sobre os concretos cuidados de saude
gue lhe séo propostos, como também, em funcéo dessa informacao, é o préprio que decidira a que
prestador recorrer, ao abrigo da sua liberdade de escolha, ou até se devera solicitar uma segunda

opinido sobre a proposta que Ihe € apresentada’.

79 A este proposito, o catélogo dos direitos dos utentes constante da LBS, da Lei n.° 15/2014 ou da CDHB
nado efetua nenhuma referéncia expressa ao direito dos utentes a segunda opinido. Porém, em todos estes
diplomas é reconhecido o direito a decisdo — ao consentimento ou a recusa da prestacdo de cuidados de
saude proposta. Ora, o direito dos utentes a uma segunda opinido sobre a sua situacao de salde é uma
consequéncia do direito a decisd@o: os utentes tém direito a obter um parecer de um outro profissional de
saude para, dessa forma, complementarem a informacdo sobre o seu estado de saude, e para que assim
possam tomar uma decisdo mais esclarecida sobre a proposta de cuidados de saude que Ihe é apresentada.
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Acresce ainda que a relacdo estabelecida entre o utente e o profissional de salde, atenta a matéria
em causa, esta salvaguardada pelo principio da reserva da intimidade da vida privada e, nessa
medida, protegida pelo dever de sigilo profissional. Deste modo, o profissional de satude n&o podera
prestar informacédo sobre a salde do utente a terceiros — nem mesmo familiares deste — sem
autorizacdo prévia e expressa do proprio, sob pena de violar essa obrigacdo de segredo

profissional.

Ademais, a informacao prévia para a obtencdo de consentimento para cuidados de saude podera
ainda ser prestada a quem estiver habilitado especifica e expressamente para o efeito, seja por via
de autorizacdo concedida pelo utente (procurador de cuidados de saude), seja por via da lei
(progenitores, no caso de utentes menores), ou por via de decisao judicial (acompanhantes, no caso

de utentes maiores acompanhados).

4.2.3 - Que informacéo deve ser prestada

Para que o utente possa, em consciéncia e liberdade, tomar uma decisdo sobre os cuidados de
saude que lhe sé@o propostos (sobre a execucdo de um determinado tratamento, sobre a toma de
um farmaco especifico ou sobre a realizacdo de exames complementares de diagnostico), tera de

ser informado sobre todos os elementos essenciais para o efeito, a saber:

a) Diagnostico

E obrigag&o do profissional de satde informar o utente sobre o diagndstico clinico alcancado na
sequéncia da observacao que efetuou: estado de saude atual e provavel evolucdo, caso nao seja

realizada qualquer intervencéo.

b) Intervencdo proposta (exame complementar de diagndstico, intervencéo terapéutica ou

medicamentosa)

Em funcao da observacao efetuada, o profissional de satde devera informar o utente sobre o exame
complementar de diagnéstico, ou a intervencéo terapéutica ou medicamentosa que entender como
necessario e adequado para 0 seu caso concreto, incluindo a descrigcdo dos meios a utilizar, dos
fins que se pretende alcancar, do progndstico associado a sua utilizagdo, bem como dos riscos e

efeitos secundarios que possam dai resultar para o utente.
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c) Alternativas

Para se alcancar um diagnéstico, pode revelar-se necessario realizar previamente um determinado
exame que auxilie o profissional de salde na sua avalia¢ao técnica. Porém, e ndo raras vezes, este
tem & sua disposicdo exames diferentes que podem servir para obter um mesmo resultado. Da
mesma forma, alcancado um diagnostico sobre o estado de saude do utente, a ciéncia pode
considerar validas, eficazes e eficientes diferentes abordagens, terapéuticas e intervencdes para o

efeito.

A escolha de uma solugédo em detrimento de outra, constitui uma opg¢éao técnica, que compete em
exclusivo ao profissional de saude; é este quem possui 0os conhecimentos necessarios para o efeito
e a sua autonomia técnica e profissional obriga-o a tomar essa decisao, face ao problema concreto

com gue se depara.

Porém, transmitida a decisao técnica ao utente, incumbe ainda ao profissional de saude prestar-lhe
informacgé&o sobre as demais alternativas que poderiam ser utilizadas no seu caso, se existirem, bem

como sobre os motivos e fundamentos que presidiram a sua decisao.

d) Riscos e efeitos secundarios

O profissional de saude deve informar o utente sobre os riscos e efeitos secundarios conhecidos e
inerentes ao exame, tratamento ou intervencdo proposto, para que este possa, livre e
autonomamente, conformar a sua vontade. Para além disso, o profissional de saude deve ainda
informar o utente sobre os procedimentos e cuidados de saude que possam revelar-se necessarios,

caso se verifique algum daqueles riscos e efeitos secundarios.

e) Questbes administrativas, logisticas e financeiras

As repercussfes administrativas, logisticas e financeiras que a prestacédo de cuidados de saude
pode importar devem ser transmitidas ao utente. Cabem neste ambito, designadamente,
informagBes sobre os meios humanos e técnicos existentes e disponiveis no estabelecimento em
causa para a prestagdo dos cuidados de salde necessérios; sobre as regras de acesso e de
referenciacdo em vigor no SNS; sobre autorizagBes prévias a emitir por entidades terceiras; sobre

taxas, precos ou orcamentos referentes a prestacdo de cuidados de saude em causa; sobre a
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natureza e regras da convencao que o prestador de salde tenha celebrado com um qualquer

subsistema de saude, ou sobre as regras de um seguro de saude aplicavel.

Todas estas informacdes podem ser relevantes, ndo s6 para a decisdo do utente quanto a prestacao
de cuidados de saude em concreto, mas ainda para que este possa escolher livremente o prestador

dos cuidados de saude a que ira recorrer (do setor publico, privado, social ou cooperativo).

Acresce ainda que o utente, na relacdo estabelecida com entidades prestadoras de cuidados de
saude dos setores privado, social e cooperativo, assume a qualidade de consumidor, pelo facto da
Lei n.° 24/96, de 31 de Julho, que aprovou o regime legal aplicavel & defesa do consumidor, definir
como consumidor “aquele a quem sejam fornecidos bens, prestados servicos ou transmitidos
quaisquer direitos, destinados a uso ndo profissional, por pessoa que exer¢ca com caracter
profissional uma actividade econdémica que vise a obtencdo de beneficios.” — cfr. n.° 1 do artigo 2.°

do referido diploma legal.

Nesse seguimento, deve ter-se presente que “O consumidor tem direito: [...] d) A informac&o para
o consumo; e) A proteccdo dos interesses econémicos; f) A prevencéo e a reparacdo dos danos
patrimoniais ou ndo patrimoniais que resultem da ofensa de interesses ou direitos individuais

homogéneos, colectivos ou difusos [...]” — cfr. artigo 3.° da Lei n.° 24/96.

Ora, concretiza o referido diploma legal, no n.° 1 do seu artigo 8.°, e no que respeita ao “Direito a
informag&o em particular”, que “O fornecedor de bens ou prestador de servigos deve, tanto na fase
de negociacdes como na fase de celebracédo de um contrato, informar o consumidor de forma clara,
objetiva e adequada, a ndo ser que essa informacao resulte de forma clara e evidente do contexto,

nomeadamente sobre:

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

o efeito e considerando os bens ou servigos em causa,;

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

telefone;

c) O preco total dos bens ou servigos, incluindo os montantes das taxas e impostos, 0s

encargos suplementares de transporte e as despesas de entrega e postais, quando for o caso;

d) O modo de célculo do prec¢o, nos casos em que, devido a natureza do bem ou servico, o

preco ndo puder ser calculado antes da celebracéo do contrato;
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e) A indicacao de que podem ser exigiveis encargos suplementares postais, de transporte ou
de entrega e quaisquer outros custos, nos casos em que tais encargos ndo puderem ser

razoavelmente calculados antes da celebracdo do contrato;

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

ou da prestacdo do servi¢co, quando for o caso;

g) O sistema de tratamento de reclamac¢des dos consumidores pelo profissional, bem como,
guando for o caso, sobre os centros de arbitragem de conflitos de consumo de que o

profissional seja aderente, e sobre a existéncia de arbitragem necessaria;

h) O periodo de vigéncia do contrato, quando for o caso, ou, se o contrato for de duracdo
indeterminada ou de renovagdo automatica, as condicbes para a sua denuncia ou ndo
renovacdo, bem como as respetivas consequéncias, incluindo, se for o caso, o regime de
contrapartidas previstas para a cessacao antecipada dos contratos que estabelecam periodos

contratuais minimos;

i) A existéncia de garantia de conformidade dos bens, dos conteudos e servigos digitais, com
a indicagéo do respetivo prazo, e, quando for o caso, a existéncia de servi¢os pés-venda e de

garantias comerciais, com descri¢do das suas condicoes;

i) A funcionalidade dos bens com elementos digitais, conteddos e servigos digitais,
nomeadamente o seu modo de utilizacdo e a existéncia ou inexisténcia de restricdes técnicas,

incluindo as medidas de prote¢éo técnica, quando for o caso;

k) Qualguer compatibilidade e interoperabilidade relevante dos bens com elementos digitais,
conteudos e servigos digitais, quando for o caso, com equipamentos e programas informaticos
de que o fornecedor ou prestador tenha ou possa razoavelmente ter conhecimento,
nomeadamente quanto ao sistema operativo, a versdo necessaria e as caracteristicas do

equipamento;
[) As consequéncias do ndo pagamento do preco do bem ou servico.”.

A informag&o sobre orcamentos, precos dos cuidados de salde a prestar e responsabilidade pelo
seu pagamento assume especial relevancia face as repercussoes financeiras dai resultantes para

0s utentes. As entidades prestadoras de cuidados de saude devem, por isso, assegurar que aos

144



Ju ENTIDADE
g2 REGULADORA
/A DA SAUDE

utentes é transmitida uma correta previsdo dos custos que a prestacdo de cuidados de saude ira

implicareo.

Sempre que ndo se afigure possivel estimar a totalidade dos atos, exames, consumiveis ou
farmacos que venham a ser previsivelmente executados, prestados ou administrados, o utente deve
ser claramente informado dessa possibilidade e advertido da sua relevancia no custo total, coibindo-
se as entidades prestadoras de cuidados de saude de apresentar estimativas incompletas ou

orcamentos parciais dos cuidados.

No caso da entidade prestadora de cuidados de saude ter celebrado um contrato com uma entidade
terceira (por hipotese, um subsistema de salde ou uma companhia de seguros), com o propdsito
de definir a prestacéo de cuidados de saude a um grupo de utentes, compete-lhe prestar todas as
informagdes necessérias e relevantes, designadamente sobre os precos dos servicos acordados,
para que os seus beneficiarios possam tomar uma decisdo quanto aos cuidados de saude

propostos.

Em especial, cumpre a entidade prestadora de cuidados de saude informar os utentes sobre os
cuidados de salude que estéo abrangidos pelo contrato celebrado com essa entidade terceira, sobre
as responsabilidades financeiras desta entidade e dos préprios utentes, no que diz respeito ao
pagamento do preco devido pelos cuidados prestados, ou ainda sobre os documentos, requisitos
administrativos a preencher, autoriza¢cdes ou outros procedimentos que se revelem necessarios

cumprir no ambito do referido contrato.

Nos termos do n.° 1 da Base 27 da LBS, “A subscricdo de um seguro ou plano de salde deve ser
precedida da prestacédo, pelo segurador, de informacdao, clara e inteligivel quanto as condi¢cfes do
contrato, em especial no que diz respeito ao ambito, exclusées e limites da cobertura, incluindo
informacdo expressa quanto a eventual interrupcéo ou descontinuidade de prestacao de cuidados
de saude caso sejam alcancados os limites de capital seguro contratualmente estabelecidos”. E,
nos termos do n.° 2 da mesma Base 27, “Os estabelecimentos de salde informam as pessoas sobre
0s custos a suportar pela prestacéo de cuidados de saude ao abrigo de seguros e planos de saude,
incluindo os da totalidade da intervencédo proposta, salvo quando justificadamente ndo dispuserem

dos elementos necessarios a prestacao dessa informacéo.”.

80 Cfr., neste sentido, a Recomendacdo da ERS de 11/03/2011, disponivel para consulta em
https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/145/Recomendacao Orcamentos.pdf e, ainda, a
Recomendacao da ERS de 16/10/2020, disponivel para consulta em
https://www.ers.pt/media/l1mym2p3t/publica%C3%A7%C3%A30-de-delibera%C3%A7%C3%A30-

ers_3 2017.pdf.

145


https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/145/Recomendacao_Orcamentos.pdf
https://www.ers.pt/media/1mym2p3t/publica%C3%A7%C3%A3o-de-delibera%C3%A7%C3%A3o-ers_3_2017.pdf
https://www.ers.pt/media/1mym2p3t/publica%C3%A7%C3%A3o-de-delibera%C3%A7%C3%A3o-ers_3_2017.pdf

| ENTIDADE
S REGULADORA
[7g\ DA SAUDE

Para além disso, quando os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde dos setores
privado, social ou cooperativo tiverem celebrado convengdes com o0 SNS ou com subsistemas de
saude, publicos ou privados, ou contratos com seguradoras, devem ter um especial cuidado na
transmissdo da informacgéao sobre as condi¢cbes de acesso dos respetivos beneficiarios aos cuidados
de saude por si prestados. Efetivamente, a informacao sobre as conven¢des ou contratos detidos
com entidades terceiras por um prestador constitui um elemento relevante para o exercicio da livre

escolha pelo utente do estabelecimento a que pretende recorrer.

Deve, assim, ser acautelado que, em momento anterior ao da prestagéo de cuidados de saude, 0s
utentes sejam integralmente informados sobre a existéncia de convengdes, suas aplicagcdes para
cada ato ou exame de que necessitam e eventuais exclusdes aplicaveis. E isto, porque a informacao
errada prestada ao utente, a falta de informacdo ou a omissdo de um dever de informar s&o
suficientes, quer para distorcer a liberdade de escolha dos utentes, quer para violar direitos e

interesses financeiros destes.

Nao sendo admissivel que um prestador inicie a prestacao de cuidados de satude sem previamente
informar o utente do ambito da convencao ou contrato por si celebrado, também néo é admissivel
gue a informacao publicamente prestada pelo mesmo relativamente as convencgdes ou contratos
celebrados nao explicite eventuais limitagdes ou restricdes que possam ser aplicaveis, ou, se for o
caso, a possibilidade de parte dos seus profissionais de salde ndo se encontrarem abrangidos pela
convencgao ou contrato em causa. A informagéo quanto a existéncia de convengdes e contratos e
ao seu conteudo ndo pode, por isso, deixar de ser completa, verdadeira e inteligivel. Na medida em
gue o utente ndo tem, regra geral, conhecimento direto dos textos das convengdes celebradas entre
os prestadores e as entidades financiadoras, importa assim garantir que esta informagéo prestada
ao utente é suficiente e atempada, para permitir uma tomada de consciéncia do conteudo da
convengdo, no que respeita as repercussfes — designadamente financeiras — que resultam da
relacdo contratual estabelecida entre o subsistema e o prestador. N&o basta, pois, que o utente
venha a ser informado da limitag@o do objeto da convenc¢éo ou do contrato depois de ter ja orientado
a sua escolha para um determinado prestador. E necessario, pelo contrario, que a informac&o que
lhe é disponibilizada seja, como ja referido, suficiente e atempada para dotar o utente
medianamente esclarecido dos instrumentos necessérios ao exercicio da liberdade de escolha nas

unidades de saude dos setores privado, social e cooperativo.

Compete a ACSS, como ja se referiu, a coordenacdo e o acompanhamento da execucao dos
contratos de gestdo em regime de parceria publico-privada, dos contratos-programa com entidades
do sector empresarial do Estado e de outros contratos de prestacdo de cuidados de saude

celebrados com entidades do sector privado e social. Neste sentido, as entidades integradas no
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SNS, independentemente da natureza juridica, incluindo as entidades com contrato ou convencgao
no ambito do SNS devem prestar aquela entidade, toda a informacao indispensavel a prossecucao
das suas atribuicdes, nomeadamente a necessdria a coordenacao, monitorizacao e controlo das
atividades do SNS. E assim garantido que, no momento do exercicio da liberdade de escolha e da
deciséo sobre o acesso a prestacdo de cuidados de saude, o utente tenha sido informado pela
unidade de cuidados de saude do SNS, de forma verdadeira, completa e inteligivel, sobre o universo

de prestadores elegiveis para a prestacado de cuidados que Ihe foram prescritos.

Por ultimo, importa ainda referir que sempre que um qualquer prestador de cuidados de saude
assumir, perante o utente, a obrigacdo de efetuar as comunicagfes necessarias com entidades
terceiras (sejam subsistemas de salde, companhias de seguros ou outras), prévia ou
contemporaneamente a prestacéo de cuidados de saude e relacionadas com esta, essa obrigacao
deveré ser cumprida e respeitada na integra, enquanto se mantiver a relacdo de prestacéo de
servicos de saude, o que se revestird de particular acuidade sempre que, em razdo dos cuidados
prestados, o0 utente se encontre em situacdo de debilidade ou incapacidade para encetar, pelos

seus proprios meios, as referidas comunicacgoées.

f) Informagao sobre o direito de recusar e de revogar o consentimento a qualquer momento,
incluindo informacé&o sobre os eventuais riscos para a saude, inerentes ao exercicio destes

direitos:

A autonomia e liberdade do utente s6 sao verdadeiramente asseguradas se ao mesmo for
reconhecido o direito de recusar a prestacéo de cuidados de saude propostos, bem como o direito

de, a qualquer momento, revogar o consentimento anteriormente prestado.

Para tanto, cabe ao profissional de saude informar o utente da possibilidade de recusa e revogacéo,
bem como sobre os riscos e efeitos para a sua salde inerentes ao exercicio destes direitos —
sobretudo, e no que respeita a revogacao do consentimento, quando o utente pretende continuar a

receber cuidados de salde num outro estabelecimento.

Deste modo, sempre que a recusa ou a revogacdo do consentimento implicar riscos para a saude
do utente ou comprometer o tratamento e intervencao, essa informacao deve ser prestada ao utente

antes do tratamento ou intervencao se iniciar.

Por fim, o utente deve ainda ser informado de que, no caso de decidir revogar o consentimento para
uma determinada intervencéo ja iniciada, mas pretender que tal intervencdo seja prestada noutra

unidade de saude, devera respeitar os critérios e regras de acesso a essa unidade. Nessa medida,
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e se for esse 0 caso, 0 utente deve ser informado de que a transferéncia pode implicar que o
tratamento ou intervencéo interrompida ndo seja imediatamente retomada, nos tempos clinicamente
desejaveis, quer porque a dita unidade pode ter a sua capacidade de resposta temporariamente
esgotada e, assim, ndo reunir condicbes para receber o utente, quer porque, no caso do SNS, o
acesso esta devidamente regulado e sujeito a regras especificas, para assegurar que todos tém a

mesma oportunidade de acesso a cuidados de saude.

Todas estas informacdes sobre riscos e efeitos da recusa e revogacdo do consentimento devem
ser prestadas ao utente previamente ao inicio da intervencao e do tratamento, para que a decisdo

seja tomada de forma esclarecida e consciente.

Tendo sido prestadas estas informagdes e, ainda assim, durante o tratamento ou a intervencao, por
gualguer motivo, o utente revogue o consentimento e manifeste a sua intengéo de ser acompanhado
noutro estabelecimento, cumpre a entidade onde os cuidados estavam a ser prestados o dever de
assegurar que toda a informacéo de saude do utente é transmitida a entidade que ira assegurar a

continuidade de prestacdo de cuidados de saude.

4.2.4 - Em que momento deve ser prestada a informacao

A informacdo deve ser prestada ao utente antes da execucdo do exame ou da intervencao
terapéutica proposta. E, para que a decisdo do utente seja tomada de forma auténoma, consciente
e em liberdade, n&o poderao existir quaisquer constrangimentos ou fatores de pressao que limitem

a decisao.

N&o basta, pois, que a informacado prestada seja verdadeira, transparente, completa, pertinente e
inteligivel; é ainda necessario que essa informacéo seja transmitida com antecedéncia suficiente,
para que o utente ndo seja condicionado na sua resposta. Na medida em que a urgéncia dos
cuidados de saude assim o permita (e de acordo com a natureza dos mesmos), deve ser dada a
possibilidade ao utente de ter algum tempo para poder refletir sobre o sentido da sua decisao, de

preferéncia fora das instalagfes da unidade de saude.

4.2.5 - Como deve ser garantido o esclarecimento do utente

Para efeitos de transmissdo e compreensao da informacédo, o profissional de saiude deve ter em
consideracdo o utente a quem vai propor os cuidados de salde, a sua personalidade, as suas

caracteristicas e opcdes pessoais, sejam elas filosoficas ou religiosas, a sua maturidade, grau de
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instrucdo, conhecimentos sobre a sua condi¢cdo clinica e estado de saude, profissdo e estado fisico,
clinico e mental. E é nesse contexto que cabera ao profissional de saude certificar-se que aquele

utente especifico percebeu, na integra, tudo o que Ihe foi transmitido.

4.2.6 — Limites ao dever de informar

A Lei prevé limites ao dever de informar em duas situacdes: o “privilégio terapéutico” e o “direito de

nio saber”.

(i) privilégio terapéutico

Conforme acima exposto, e nos termos do artigo 157.° do Codigo Penal, o consentimento para a
intervencdo e tratamento médico-cirargico s6 é eficaz quando o utente tiver sido devidamente
esclarecido sobre o diagnostico e a indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da
intervencéo ou do tratamento, “salvo se isso implicar a comunicacao de circunstancias que, a serem
conhecidas pelo utente, poriam em perigo a sua vida ou seriam suscetiveis de lhe causar grave

dano a saude, fisica ou psiquica”.

O objetivo da excegéo prevista nesta norma é salvaguardar aquelas situacdes em que a saude do
utente poderia ser violentada, caso viesse a ter conhecimento de determinados factos inerentes ao

seu estado de saude ou a intervengao que se pretenda levar a cabo.

Cabera ao profissional de saude avaliar a situagéo clinica — fisica e mental — do utente e, a partir
dai, fazer um juizo de prognose, devidamente fundamentado, para perceber se a informacao pode

colocar a sua vida em risco ou causar-lhe algum dano grave.

Aqui reside o chamado privilégio terapéutico, ao qual se refere também o n.° 2 do artigo 3.° da Lei
n.° 12/2005, de 26 de janeiro: “O titular da informacao de saude tem o direito de, querendo, tomar
conhecimento de todo o processo clinico que lhe diga respeito, salvo circunstancias excepcionais
devidamente justificadas e em que seja inequivocamente demonstrado que isso lhe possa ser

prejudicial [...]".

Este privilégio ndo constitui um poder arbitrario ou discricionario, nem tdo pouco uma forma de
sonegar informag&o ao utente - a situacao em apreco € excecional e 0 seu propdsito € o de proteger

a saude e a vida do utente.
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(ii) “direito a ndo saber”

O segundo caso excecional previsto na Lei € o chamado “direito a ndo saber”, corolario do principio
da autonomia e direito ao livre desenvolvimento da personalidade. Nos termos da segunda parte do
n.° 2 do artigo 10.° da CDHB, “[...] a vontade expressa por uma pessoa de ndo ser informada deve
ser respeitada”. Claro esta que, também neste segmento, o “direito a ndo saber” podera estar sujeito
a limitac6es, em funcao dos interesses do préprio utente ou de terceiros - imaginemos, por hipotese,
o caso de um utente que padece de uma doenca infectocontagiosa, sendo necessario informa-lo
dos cuidados que deve ter, bem como da necessidade de adotar determinadas precaucdes, quer

para sua salvaguarda, quer para protecdo de outras pessoas que com ele convivam.

4.3 - Forma

Para a generalidade dos casos de prestagéo de cuidados de saude, o consentimento e a recusa
nao estdo sujeitos a qualquer requisito formal. A regra € a da liberdade de forma e o0 consentimento

ou a recusa serao validos, na medida em que cumpram 0s requisitos acima identificados.

Nao obstante, e relativamente a determinadas situacdes especificas, alguns diplomas legais e
normas emitidas pela DGS® exigem que a informacgdo e/ou o consentimento e a recusa sejam

prestados por escrito, a saber:
1) Interrupc¢ao voluntéria da gravidez#?;
2) Técnicas invasivas em gravidas e testes de biologia molecular para diagnéstico pré-natal;

3) Esterilizacéo voluntéariass;

81 Cfr., a titulo de exemplo, a Norma da DGS n.° 015/2013, de 3 de outubro, atualizada a 4 de novembro de
2015, que identifica os casos em que € obrigatdria a utilizacdo de formularios escritos para a prestacao de
informacgdo e de consentimento para a prestacao de cuidados de salde, e que define o procedimento que
deve ser observado para o efeito — https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/consentimento-
informado-esclarecido-e-livre-dado-por-escrito.aspx.

82 Nos termos do n.° 4 do artigo 142.° do Cdédigo Penal, o consentimento é prestado: “a) Nos casos referidos
nas alineas a) a d) do n.° 1, em documento assinado pela mulher gravida ou a seu rogo e, sempre que
possivel, com a antecedéncia minima de trés dias relativamente a data da intervencéo; b) No caso referido
na alinea e) do n.° 1, em documento assinado pela mulher gravida ou a seu rogo, o qual deve ser entregue
no estabelecimento de salde até ao momento da intervencdo e sempre apés um periodo de reflexdo ndo
inferior a trés dias a contar da data da realizagdo da primeira consulta destinada a facultar a mulher gravida
0 acesso a informacao relevante para a formacdo da sua decisdo livre, consciente e responséavel.”. Os
modelos de documento escrito referentes ao consentimento e a prestacdo de informacfes constam dos
anexos | e IV da Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de junho.

83 Cfr. artigo 10.° da Lei n.° 3/84, de 24 de marco, relativa a educacao sexual e planeamento familiar.
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4) Procriagdo medicamente assistida e gestacdo de substituicaos;

5) Eletroconvulsivoterapia e intervencao psicocirdrgicass;

6) Colheita e transplante de 6rgédos e tecidos de origem humanass;

7) Testes genéticos, criagdo de bancos de ADN e outros produtos biolégicos®;

8) Dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento, distribuicdo e

aplicacdo de tecidos e células de origem humanass;

9) Doacao e administracdo de sangue, seus componentes e derivados;

10) Colheita e transplante de 6rgaos de dador vivo®?;

11) Ensaios clinicos, investigacdo em seres humanos e sobre o genoma humano®;
12) Inscrigdo no SIGIC?t,;

13) Colocacao de dispositivos anticoncetivos subcutaneos e intrauterinos;

14) Administracdo de gamaglobulina anti-D;

15) Realizacdo de atos cirdrgicos e/ou anestésicos, com excec¢do das intervencdes simples
de curta duracao para tratamento de afecdes sobre tecidos superficiais ou estruturas de facil

acesso, com anestesia local;

16) Realizacéo de atos de diagndstico ou terapéuticos invasivos majores;

84 Nos termos do artigo 14.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, os beneficiarios de PMA e as gestantes de
substituicdo devem prestar o seu consentimento livre, esclarecido, de forma expressa e por escrito, perante
0 médico responsavel. Para tanto, os beneficiarios de PMA deveréo ser previamente informados, também por
escrito, de todos os beneficios e riscos conhecidos resultantes da utilizagcao das técnicas de PMA, bem como
das suas implicacdes éticas, sociais e juridicas. Quanto as gestantes de substituicdo, 0 seu consentimento é
livremente revogavel até ao momento do registo da crianca nascida, estabelecido no n.° 10 do artigo 8.° do
diploma em apreco. Estas informacdes devem constar de documento, a ser aprovado pelo Conselho Nacional
de Procriacdo medicamente Assistida, através do qual os beneficiarios prestam o seu consentimento — tais
documentos podem ser consultados em www.cnpma.org.pt/cidadaos/Paginas/modelos-de-consentimento-
informado.aspx.

85 Cfr. artigo 8.2, n.° 1, alineas b) e c), da Lei da Salde Mental, aprovada pela Lei n.° 35/2023, de 21 de julho.
86 Cfr. artigo 8.°, n.° 6 da Lei n.° 12/93, de 22 de abril.

87 Cfr. artigos 9.°, 18.° e seguintes da Lei de Informacao Genética Pessoal e Informacao da Saude, aprovada
pela Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro.

88 Cfr. artigo 8.° da Lei 12/93, de 22 de abril, Lei n.° 12/2009, de 26 de marco e Lei n.° 22/2007, de 29 de
junho.

89 Cfr. artigo 8.° da Lei 12/93, de 22 de abril, Lei n.° 12/2009, de 26 de marco e Lei n.° 22/2007, de 29 de
junho.

9 Cfr. Lei n.° 21/2014, de 16 de abril.

91 Cfr. Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro.

151


http://www.cnpma.org.pt/cidadaos/Paginas/modelos-de-consentimento-informado.aspx
http://www.cnpma.org.pt/cidadaos/Paginas/modelos-de-consentimento-informado.aspx

Ju ENTIDADE
g2 REGULADORA
/A DA SAUDE

17) Gravacoes de pessoas em fotografia ou suporte audio ou audiovisual e videovigilancia de

utentes;
18) Uso off label de medicamentos de dispensa hospitalar;

19) Colheita, estudo analitico, processamento e criopreservacao de sangue e tecido do cordao

umbilical e placenta;

20) No caso de pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida, o consentimento
deve ser prestado por escrito, para intervengfes de natureza mais invasiva ou que envolvam
maior risco para o bem-estar dos doentes, sendo obrigatoriamente prestado por escrito e
perante duas testemunhas quando estejam em causa intervengdes que possam por em causa

as suas vidas®;

21) No caso de pessoas submetidas a teleconsultas®;
22) Exposicédo médica a radiagéo ionizante®s;

23) Recurso a morte medicamente assistida®.

Em qualquer situacéo, todo o processo de informacgéo e obtencdo de consentimento ou recusa deve

ficar registado e devidamente fundamentado no processo clinico do utente.

4.4 - Casos especiais

As regras acima descritas s6 podem ser cumpridas pelos profissionais de salude quando existam
condicbes para que a informacdo possa ser transmitida ao utente e para que este tenha

possibilidade de a receber e perceber e, bem assim, de consentir ou recusar os cuidados propostos.

Contudo, poderao verificar-se situa¢cdes em que nao é possivel transmitir a informacao necessaria,
nem o utente retine as condigbes minimas (fisicas, mentais ou legais) que Ihe permitam receber a

informagé&o e, em fungéo desta, tomar uma decisao livre e esclarecida.

No caso da incapacidade do utente se revelar temporaria e os cuidados de salude ndo serem

urgentes, sendo possivel o0s mesmos serem adiados sem qualquer prejuizo para a saude daquele,

92 Cfr. Circular Informativa n.° 184/CD INFARMED, de 12 de novembro de 2010.

93 Cfr. n.° 2 do artigo 5.° da Lei n.° 31/2018, de 18 de julho.

94 Cfr. Norma da DGS n.° 010/2015, de 15 de junho, “Modelo de Funcionamento das Teleconsultas”.

9 Cfr. o Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro, que estabelece o regime juridico da protecédo
radioldgica.

9% Cfr. a Lei n.° 22/2023, de 25 de maio, que regula as condicdes em que a morte medicamente assistida ndo
€ punivel, alterando o Cddigo Penal.
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devera aguardar pelo momento em que o utente relna as condicBes necessarias para receber a

informacg&o e manifestar a sua decisdo quanto ao processo que Ihe é proposto.

O problema coloca-se naquelas situagcdes em que o adiamento da prestagéo de cuidados de salde

pode constituir perigo para a saude ou para a vida do utente.

4.4.1 - Urgéncia e consentimento presumido

Qualquer prestacao de cuidados de saude sO é legitima se, previamente, o profissional de saude
tiver obtido o consentimento do utente. Porém, poderdo ocorrer situacdes em que ndo é possivel
transmitir a informac@o necesséria ao utente, nem obter deste qualquer decisdo quanto aos
cuidados de saude que o profissional de salude entende necessarios e urgentes, face a avaliacdo

clinica efetuada.

LT3

Nos termos do artigo 8.° da CDHB, sob a epigrafe “situagfes de urgéncia”, “Sempre que, em virtude
de uma situacdo de urgéncia, o consentimento apropriado nao puder ser obtido, poder-se-a
proceder imediatamente a intervencdo medicamente indispensavel em beneficio da salude da

pessoa em causa’.

Por sua vez, nos termos do artigo 9.° da mesma Convengao, sob a epigrafe “Vontade anteriormente
manifestada”, “A vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervengcédo médica por um
paciente que, no momento da intervencdo, ndo se encontre em condi¢cbes de expressar a sua

vontade, sera tomada em conta”.

A este respeito, 0 n.° 1 do artigo 156.° do Cédigo Penal refere que a realizacdo de uma intervencao

ou tratamento sem obtencao prévia de consentimento informado, ndo € punivel quando este:

(i) s6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo grave para o

corpo ou para a saude; ou

(ii) tiver sido dado para certa intervencdo ou tratamento, tendo vindo a realizar-se outro
diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos e da experiéncia da

medicina como meio para evitar um perigo para a vida, o corpo ou a saude.

Porém, em ambos 0s casos, o facto s6 ndo sera punivel se ndo se se verificarem circunstancias
gue permitam concluir, com seguranca, que o consentimento seria recusado caso o utente estivesse

em condi¢des de receber informagé&o e emitir a sua decisao.
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Ainda neste ambito, importa fazer referéncia as regras especificas constantes do artigo 142.° do
Cadigo Penal, para efeitos de interrupcdo da gravidez. Assim, de acordo com o n.° 4 deste artigo,

0 consentimento é prestado:

a) Nos casos referidos nas alineas a) a d) do n.° 1 da referida norma, em documento assinado
pela mulher gravida ou a seu rogo e, sempre que possivel, com a antecedéncia minima de

trés dias relativamente a data da intervencao;

b) No caso referido na alinea e€) do n.° 1, em documento assinado pela mulher gravida ou a
seu rogo, o qual deve ser entregue no estabelecimento de salde até ao momento da
intervencao e sempre apdés um periodo de reflexdo néo inferior a trés dias a contar da data da
realizagcdo da primeira consulta, destinada a facultar & mulher gravida o acesso a informagéo

relevante para a formacgéo da sua decisao livre, consciente e responsavel.

No caso de a mulher gravida ser menor de 16 anos ou psiquicamente incapaz, respetiva e
sucessivamente, conforme 0s casos, 0 consentimento é prestado pelo representante legal, por
ascendente ou descendente ou, na sua falta, por quaisquer parentes da linha colateral — cfr. n. 5
do artigo 142.° do Cadigo Penal.

Porém, se néo for possivel obter o consentimento nos termos expostos e a efetivagdo da interrupgéo
da gravidez se revestir de urgéncia, o0 médico decide em consciéncia face a situagdo, socorrendo-
se, sempre que possivel, do parecer de outro ou outros médicos, nos termos do n.° 6 do artigo 142.°

do Cddigo Penal.

4.4.2 - Menores de idade

As regras que acabamos de observar devem ser cumpridas sempre que 0 utente em causa tiver
capacidade para perceber a informacdo que lhe é transmitida e emitir uma decisdo sobre os
cuidados de saude propostos. Ou seja, aplicam-se quando o utente possui capacidade juridica para

0 exercicio do direito a decisao.

Porém, atento o disposto nos artigos 122.° e 130.° do Cadigo Civil, quem ainda n&o completou 18
anos de idade carece de capacidade plena para o exercicio de direitos e s6 depois desse momento
€ que ficara habilitado a reger a sua pessoa e a dispor dos seus bens. Coloca-se entdo a questao
de saber a quem é que deve ser prestada a informagéo e quem é que deve decidir sobre a prestacao

de cuidados de saude, quando o utente € menor de idade.
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Nos termos do n.° 1 do artigo 6.° da CDHB, “[...] qualquer intervencdo sobre uma pessoa que careca
de capacidade para prestar o seu consentimento apenas podera ser efetuada em seu beneficio
direto.”. Por sua vez, nos termos do n.° 2 do mesmo artigo, “Sempre que, nos termos da lei, um
menor careca de capacidade para consentir numa intervencdo, esta ndo podera ser efetuada sem
a autorizacdo do seu representante, de uma autoridade ou de uma pessoa ou instancia designada
pela lei.”, sendo certo que, conforme se verifica ainda do teor do mesmo n.° 2, “A opinido do menor
€ tomada em consideracdo como um fator cada vez mais determinante, em fung¢éo da sua idade e
do seu grau de maturidade.”. Por fim, e atento disposto nos n.°> 4 e 5 do artigo 6.°, “O representante,
a autoridade, a pessoa ou a instancia mencionados nos n.° 2 e 3 recebem, nas mesmas condicgodes,
a informacgéo citada no artigo 5.°” e “A autorizagdo referida nos n.° 2 e 3 pode, em qualquer

momento, ser retirada no interesse da pessoa em questdo.”.

A incapacidade para o exercicio de direitos € normalmente suprida por guem exerce as
responsabilidades parentais. O objetivo deste acompanhamento e representagdo é assegurar o
normal e progressivo desenvolvimento do menor, proteger a sua natural vulnerabilidade e

dependéncia, salvaguardando sempre 0s seus superiores interesses.

Neste sentido, refere-se nos artigos 1877.° e 1878.° do Cadigo Civil que os filhos estao sujeitos as
responsabilidades parentais até a maioridade ou emancipagado, competindo aos pais, no interesse
dos filhos, velar pela seguranca e salude destes, prover ao seu sustento, dirigir a sua educacao,

representa-los, ainda que nascituros, e administrar 0s seus bens.

Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 1881.° do diploma em apreco, “O poder de representagéo
compreende o exercicio de todos os direitos e o cumprimento de todas as obriga¢gfes do filho,
excetuados 0s atos puramente pessoais, aqueles que o menor tem o direito de praticar pessoal e
livremente e 0s atos respeitantes a bens cuja administracdo ndo pertenca aos pais.”; por sua vez,
nos termos do n.° 2 do mesmo artigo, “Se houver conflito de interesses cuja resolugcédo dependa de
autoridade publica, entre qualquer dos pais e o filho sujeito as responsabilidades parentais, ou entre
os filhos, ainda que, neste caso, algum deles seja maior, sdo 0s menores representados por um ou

mais curadores especiais nomeados pelo tribunal.”.

O exercicio das responsabilidades parentais € um direito fundamental reconhecido aos pais, que
engloba um conjunto de poderes e de deveres destinados a salvaguarda dos interesses do menor,
quer nas relacdes juridicas estabelecidas com todos os demais, quer no seu desenvolvimento
(fisico, moral, intelectual) com vista & autonomia pessoal. Em Portugal, convencionou-se que esse
processo de aquisicdo de competéncia e autonomia pessoal estaria concluido aos 18 anos. Mas tal
ndo significa que, em momentos anteriores, a maturidade do menor ndo seja ja suficiente para o

exercicio de alguns desses direitos; neste sentido, 0 ordenamento juridico reconhece ao menor com
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capacidade de discernimento, o direito de progressivamente exprimir a sua opinido sobre questbes
gue Ihe respeitem, de acordo com a sua idade e maturidade, consagrando inclusivamente varias
“maioridades especiais”, ou seja, situacdes concretas para as quais é reconhecido ao menor de
idade capacidade de decisdo e de autonomia. Por esse motivo, nos termos do n.° 2 do artigo 1878.°
do Cadigo Civil, “Os filhos devem obediéncia aos pais; estes, porém, de acordo com a maturidade
dos filhos, devem ter em conta a sua opinido nos assuntos familiares importantes e reconhecer-lhes

autonomia na organizacéo da proépria vida.™’.

No dominio da salde, podemos encontrar varias situacbes expressamente previstas de

“maioridades especiais”, designadamente:

i) Nos ensaios clinicos e colheita e transplante de 6rgaos, em que a opinido do menor, com
capacidade de entendimento e de manifestar a sua vontade, deve ser atendida (direito de

oposigao a intervencao, direito de veto ou co-consentimento)2;

i) No ambito da saude sexual e reprodutiva, em que se reconhece aos jovens em idade fértil

o direito de livre acesso as consultas de medicina familiar e reprodutiva®;

i) No &mbito da interrupcédo voluntaria da gravidez, que pode ser decidida por maior de 16

anos com capacidade para consentirtoo;

iv) No ambito da Lei da Satude Mental° que, para determinados casos, reconhece ao maior

de 16 anos o direito a ser informado e capacidade para consentir.

Contudo, o ordenamento juridico portugués nao prevé nenhuma regra ou maioridade especial para
a decisé@o sobre prestacéo de cuidados de saude em geral. Assim sendo, parece que a regra a
seguir nesta matéria é aquela constante do Cédigo Civil e da CDHB: no caso de menores de 18
anos, o0 consentimento para cuidados de saude deve ser prestado por quem exerca as

responsabilidades parentais.

Porém, o Direito Penal prevé uma solucao distinta, na medida em que reconhece eficacia ao
consentimento prestado por maiores de 16 anos, desde que possuam o discernimento necessario
para avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o prestam (cfr. artigo 38.°, n.° 3 do Cédigo

Penal); e, sendo esta uma regra geral prevista para o Direito Penal, abrange também o

97 Cfr., no mesmo sentido, o artigo 6.°, n.° 2 da CDHB.

98 Cfr. Artigo 7.° da Lei n.° 21/2014 de 16 de abril e artigo 8.° da Lei n.° 12/93, de 22 de abril.
99 Cfr. Lei 3/84, de 24 de marco.

100 Cfr. artigo 142.° do Cédigo Penal.

101 Cfr. Lei n.° 35/2023, de 21 de julho, e Lei n.° 12/2009, de 26 de marco.
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consentimento referido nos artigos 156.° e 157.° do Cédigo Penal, quanto ao crime de intervencbes

e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios.

Contudo, relembra-se, o menor deve ser sempre ouvido e informado em qualquer situagéo,
consoante o seu grau de maturidade e capacidade de discernimento, e deve ser obtida a sua adesao
a deciséo, admitindo-se a sua capacidade para atos de assisténcia médica de pequena importancia

e gque estejam ao alcance da sua capacidade natural.

Por fim, importa ainda referir gue quem exerce as responsabilidades parentais deve ter sempre em
consideracgdo o superior interesse do menor e a salvaguarda da sua saude. Assim sendo, ndo sera
admissivel uma eventual recusa de cuidados que coloque em perigo a saude ou a vida do menor,
pois, nesse caso, 0S pais hao estardo a respeitar os direitos daquele, nem a cumprir as suas

responsabilidades parentais (cfr. n.° 1 do artigo 1878.° do Cddigo Civil).

Deste modo, quando os pais ou 0s representantes legais recusam a prestacdo de cuidados de
salde ao menor, colocando em perigo a sua vida ou a sua saude, podera justificar-se a limitacao
das suas competéncias, devendo o profissional de salde comunicar a situacdo ao Ministério
Publico, para que esta entidade inicie o competente processo judicial para suspender,
temporariamente, o exercicio das responsabilidades parentais, bem como, comunicar a situacdo a
Comisséo de Protecdo de Menores (cfr. artigos 3.° e 91.° a 93.° da Lei de prote¢éo de criancas e

jovens em perigo - Lei n.° 147/99, de 1 de setembro).

4.4.3 - Maiores de idade acompanhados

Nos termos do disposto no artigo 138.° do Cédigo Civil, “O maior impossibilitado, por razdes de
saude, deficiéncia, ou pelo seu comportamento, de exercer, plena, pessoal e conscientemente, 0s
seus direitos ou de, nos mesmos termos, cumprir os seus deveres, beneficia das medidas de
acompanhamento previstas neste Coédigo”. Caso se verifiquem estas condi¢cdes, o
acompanhamento do maior é decidido pelo tribunal e visa assegurar o seu bem-estar, a sua
recuperacao, o pleno exercicio de todos os seus direitos e o cumprimento dos seus deveres — cfr.
artigos 139.° e 140.° do Cdédigo Civil.

Atento o disposto no artigo 145.° do Codigo Civil, 0 acompanhamento que vier a ser designado pelo
tribunal devera limitar-se ao necessario para salvaguarda dos direitos e interesses do
acompanhado, sendo certo que, nos termos do n.° 2 deste artigo, “Em funcdo de cada caso e
independentemente do que haja sido pedido, o tribunal pode cometer ao acompanhante algum ou

alguns dos regimes seguintes: [...] b) Representacdo geral ou representacdo especial com
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indicacdo expressa, neste caso, das categorias de atos para que seja necesséria; [...] d)
Autorizacdo prévia para a pratica de determinados atos ou categorias de atos; e) Intervencdes de

outro tipo, devidamente explicitadas.”.

Assim, quando o utente em causa estiver nestas condi¢cdes, a decisédo para efeitos de prestacéo de
cuidado de saude tera de ser tomada em conformidade com o ambito da decisao judicial proferida
sobre o regime do acompanhamento, sendo certo que, nos termos do n.° 1 do artigo 148.° do Codigo
Civil, “O internamento do maior acompanhado depende de autorizacdo expressa do tribunal.”, e,
nos termos do n.° 2 do mesmo artigo, “Em caso de urgéncia, o internamento pode ser imediatamente

solicitado pelo acompanhante, sujeitando-se a ratificacdo do juiz.”

Por fim, e como vimos acima, quando um profissional de salde se depara com um utente que
necessita de cuidados urgentes de salde, correndo perigo de vida ou existindo grave perigo para o
seu corpo ou saude, e que ndo esta em condicbes de receber informagcdo, nem de prestar
consentimento para a intervencéo, a lei permite a prestacdo de cuidados, desde que n&o existam
quaisquer indicios de que, se nao estivesse naquela condicdo, o utente recusaria o tratamento em

consideracao.

Em certos casos, porém, essa necessidade de receber cuidados de salde ndo sera urgente e é
possivel aguardar algum tempo, sem qualquer prejuizo imediato para a sua saude. Em tais
situacdes, se essa impossibilidade de receber e perceber a informacéo e, bem assim, de tomar uma
decisdo consciente, se revelar constante e se a pessoa em causa ainda nao estiver acompanhada,
nos termos acima expostos, podera ser iniciado 0 competente processo judicial para a designagéo

do acompanhante, nos termos do artigo 141.° do Cadigo Civil.

4.5 - Publicidade em saude

Pela sua relevancia no que diz respeito ao ambito da informacgéo prestada ao utente, para efeitos
de decisao sobre o0 acesso a cuidados de saude, importa analisar o Decreto-Lei n.° 238/2015, de
14 de outubro?02, que estabelece o regime juridico a que devem obedecer as praticas de publicidade

em saudel®® desenvolvidas por quaisquer intervenientes, de natureza publica ou privada, sobre as

102 Também com especial relevancia nesta matéria, o Decreto-Lei n.° 57/2008, de 26 de margo, estabelece o
regime juridico aplicavel as praticas comerciais desleais das empresas nas relagées com os consumidores,
ocorridas antes, durante ou apds uma transagdo comercial relativa a um bem ou servico.

103 No que concerne a tematica da publicidade em salde, a ERS havia ja consolidado o seu entendimento
em 2014, com a emissédo da Recomendacédo n.° 1/2014, de 27 de agosto, relativa as praticas publicitarias dos
prestadores de cuidados de salde, e promovido a correcdo de comportamentos de prestadores, sempre com
o0 propésito de assegurar o direito de acesso livre e esclarecido dos utentes aos servicos de saude. A sobredita
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intervencdes dirigidas a protecdo ou manutencdo da salde ou a prevencao e tratamento de
doencas, incluindo oferta de diagndsticos e quaisquer tratamentos ou terapias, independentemente
da forma ou meios que se proponham utilizar e incluindo praticas de publicidade relativas a
atividades de aplicacdo de terapéuticas ndo convencionais, competindo a ERS, nos termos do
disposto no n.° 4 do artigo 8.°, a fiscalizacdo e a instrucdo dos processos de contraordenacao ai

previstos.
Considerando as definicdes constantes do artigo 2.° do diploma em apreco, deve entender-se por:

- “Intervenientes”, todos aqueles que beneficiam da, ou participam na concegao ou na difusao

de uma prética de publicidade em saude;

- “Pratica de publicidade em saude”, qualquer comunicagdo comercial, a televenda, a
telepromocgédo, o patrocinio, a colocacdo de produto e a ajuda a producgdo, bem como a
informacéo, ainda que sob a aparéncia, designadamente, de informacé&o editorial, técnica ou

cientifica, com o objetivo ou o efeito direto ou indireto de promover junto dos utentes:

i) Quaisquer atos e servicos dirigidos a protecdo ou manutencdo da saude ou a

prevencéo e tratamento de doencas, com o objetivo de os comercializar ou alienar;

i) Quaisquer ideias, principios, iniciativas ou instituices dirigidas a protecdo ou

manutenc¢do da saude ou a prevencgdo e tratamento de doencas.

- “Utente”, qualquer pessoa singular que, nas praticas abrangidas pelo citado decreto-lei, atua
com fins que nao se incluam no ambito da sua atividade comercial, industrial, artesanal ou

profissional.

A este propésito cumpre esclarecer que o diploma em apreco abrange todas as atividades,
independentemente de quem as exerc¢a e do local onde sejam exercidas, que tenham por objeto a
prevencdo, promogao, restabelecimento ou manutencdo da saude, bem como o diagnéstico, o
tratamento, terapéutica e reabilitacdo, e que visem atingir e garantir uma situacdo de auséncia de

doenca e/ou um estado de bem-estar fisico e mental.

Neste contexto, “publicidade em saude” sera qualquer forma de comunicacao desenvolvida por um

interveniente, no ambito da sua atividade econdémica e com o intuito comercial, que procure

Recomendacao da ERS visava garantir que toda e qualquer mensagem publicitaria alusiva a servicos de
saude, veiculada no contacto com um (potencial) utente e independentemente do seu formato, forma e/ou
meio de divulgacdo, obedecesse aos principios da licitude, veracidade, transparéncia e completude que lhe
sdo impostos, e identificava os potenciais impactos das referidas praticas publicitarias ao nivel do acesso dos
utentes aos servicos de saude, da informacéo, transparéncia e respeito pelos seus direitos e interesses, da
liberdade de escolha dos utentes e da concorréncia entre os prestadores de cuidados de saude.
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evidenciar um qualquer ato, servico, ideia, principio, iniciativa ou instituicdo, que possa ter influéncia
no estado de salde dos utentes/consumidores, seja ao nivel da prevencao de enfermidades ou ao

nivel do seu tratamento.

O direito dos utentes a informacdo e a protecdo da saude foram, assim, objeto de especial
preocupacdo do legislador no regime instituido pelo Decreto-Lei n.° 238/2015, tal como esta
expresso no seu preambulo. O seu proposito € o de “acautelar os direitos e os interesses legitimos
dos utentes relativos a protecdo da saude e a seguranca dos atos e servicos, através de normas
necessarias, adequadas e proporcionais ao imperativo constitucional de protecdo da salude e dos

direitos dos consumidores”.

Neste enquadramento, as praticas de publicidade em saude e a informacao nestas contida devem
reger-se pelos seguintes principios: (i) transparéncia, fidedignidade e licitude; (ii) objetividade; e (iii)

rigor cientifico.

Quanto aos principios da transparéncia, da fidedignidade e da licitude, é importante reafirmar que,
no setor da saude, é especialmente preocupante a disparidade de informagéo que existe entre os
prestadores e o0s utentes, sendo que o0s primeiros tém conhecimentos, quantitativa e
gualitativamente superiores aos utentes, o que pode gerar falhas de mercado, bem como limitar a
liberdade de escolha e 0 acesso destes ultimos a servigos de saude. Deste modo, a informagéo em
salde deve ser prestada com verdade, de forma clara e contendo todos os elementos necessarios
para a decisdo do utente, de modo a garantir que a liberdade de escolha e o direito de acesso néao

venham a resultar prejudicados.

Os principios da transparéncia, da fidedignidade e da licitude visam, sobretudo, garantir o direito do
utente & protecdo da saude e a informacao, disciplinando o modo como o interveniente e as suas
caracteristicas distintivas devem ser identificadas: o interveniente deve ser identificado de forma
verdadeira, completa e facilmente percetivel, para que ndo se suscitem dlvidas sobre a sua

natureza e idoneidade (cfr. n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 238/2015).

Com esse intuito, e em cumprimento do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, a ERS definiu, no
artigo 2.° do Regulamento da ERS n.° 1058/2016, de 24 de novembro'®4, os elementos de

identificac@o do interveniente a favor de quem a pratica de publicidade em saude é efetuada®s.

104 Em 24 de novembro de 2016, foi publicado o Regulamento da ERS n.° 1058/2016, que define os elementos
de identificacdo dos intervenientes a favor de quem séo efetuadas as praticas de publicidade em salde, bem
como os elementos que devem constar na mensagem ou informacé&o publicitada, nos termos do disposto nos
artigos 4.2, n.°1, 5. n.°1 e 10.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro.

105 De acordo com o n.° 1 do artigo 2.° do Regulamento ERS n.° 1058/2016, sdo obrigatérios em qualquer
pratica de publicidade em salde os seguintes elementos de identificacdo:

160


https://dre.pt/application/file/a/75791556

o ENTIDADE
g2 REGULADORA
/A DA SAUDE

Como vimos acima, os “intervenientes” a que o regime juridico das praticas de publicidade em saude
se refere, podem nao ser entidades prestadoras de cuidados de saude. Porém, se o forem, ou seja,
se 0 seu objeto estatutario, legal, social, comercial e/ou profissional for o de prestar cuidados de
salde, o respeito pelos deveres em causa assume especial relevancia. Assim, nos termos do n.° 2
do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, “No caso de o interveniente ser
prestador de cuidados de saude, a pratica de publicidade em saude néo pode suscitar dividas sobre
0s atos e servicos de salde que se propde prestar e sobre as convengdes e demais acordos
efetivamente detidos, celebrados e em vigor, habilitagdes dos profissionais de saude e outros
requisitos de funcionamento e de exercicio da atividade”. Os requisitos de funcionamento e de

exercicio da atividade serdo aqueles legalmente determinados para cada tipologia de atividade.

Determina ainda o n.° 3 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 238/2015 que a publicidade sera
considerada ilicita “sempre que o interveniente a favor de quem a pratica de publicidade em saulde
€ efetuada assumir a qualidade de prestador de cuidados de saude, sem efetivamente o ser, ou,
sendo prestador de cuidados de salde, ndo cumpra os requisitos de atividade e de funcionamento,
designadamente néo se encontrando devidamente registado na Entidade Reguladora da Saude e

nao seja detentor da respetiva licenca de funcionamento, quando aplicavel”.

No regime das préticas de publicidade em saude, os principios que estdo mais dirigidos para as
caracteristicas da mensagem ou informacdao publicitada, séo os principios da objetividade e do rigor
cientifico. O principio da objetividade impde que a mensagem ou informacdo publicitada seja
redigida de forma clara e precisa, sem dar azo a interpretacdes ambiguas ou duvidosas, devendo
conter todos os elementos considerados adequados e necessarios ao completo esclarecimento do

utente, ser de facil compreenséao e procurar esclarecer cabalmente o publico-alvo sobre o ato ou

a) Nome ou firma, e designacdo comercial ou social, consoante o interveniente a favor de quem a
pratica de publicidade em salde é efetuada seja uma pessoa singular ou coletiva;
b) Numero de identificacéo fiscal.

A excec¢do a sobredita regra verifica-se quando o interveniente a favor de quem a prética de publicidade em
saude é efetuada, estiver sujeito a registo na ERS, pois, neste caso, 0 mesmo fica dispensado de indicar o
namero de identificacdo fiscal. Sem prejuizo, é sempre obrigado a indicar os elementos que se seguem —
adicionalmente aos elementos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Regulamento supracitados:
a) Numero de inscricdo na ERS da entidade, pessoa singular ou coletiva, ou nimero do registo do
estabelecimento prestador de cuidados de saude, por aquela detido, quando este seja 0 objeto da
publicidade;
b) Nimero da licenga de funcionamento do estabelecimento prestador de cuidados de salide objeto da
publicidade, se abrangido pela obrigatoriedade legal de possuir a referida licenca para a(s) tipologia(s)
de atividade que desenvolve;
¢) Morada ou localizacdo geografica do estabelecimento objeto da publicidade, quando a publicidade
em causa for efetuada por, ou tiver como objeto, um estabelecimento prestador de cuidados de saude;
d) Numero de cédula profissional e indicacédo das habilitacbes profissionais, quando o interveniente a
favor de quem a prética de publicidade em saulde efetuada for um profissional de salde.
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servico de saude que esta a ser divulgado (cfr. n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de
14 de outubro).

De acordo com 0 n.° 2 do artigo 5.° do diploma legal em analise, devem ser sempre preenchidos os
requisitos de informacéo exigidos para as comunicacdes ao utente, nos termos da legislagdo em
vigor. Atento o disposto no n.° 3 do artigo 5.°, as mensagens ou informacdes publicitadas ndo devem
conter expressodes, conceitos, testemunhos ou afirmacgdes que possam criar no utente “expectativas
potenciadoras de perigo ou potencialmente ameagadoras para a sua integridade fisica ou moral”.
Ainda, nos termos do n.° 4 do artigo 5.°, qualquer que seja 0 meio utilizado, a mensagem ou
informacgé&o publicitéaria deve ser inteligivel, assegurando uma interpretagdo adequada, de modo a
gue a informagé&o transmitida seja facilmente compreendida, sendo tal inteligibilidade aferida pela

capacidade de entendimento de um utente medianamente esclarecido e diligente°®.

Independentemente do meio de difusdo utilizado, qualquer mensagem ou informacao publicitaria
deve conter a referéncia a um contacto para a prestacao de esclarecimentos aos utentes (cfr. n.° 3

do artigo 3.° do Regulamento da ERS n.° 1058/2016). A publicidade deve ser efetuada em lingua

106 No seguimento do exposto, e em cumprimento do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, a ERS definiu,
no artigo 3.° do Regulamento n.° 1058/2016, os elementos da mensagem ou informacdo publicitada
adequados e necessarios ao completo esclarecimento do utente. Assim, devem constar obrigatoriamente da
mensagem ou informacéo publicitada os seguintes elementos:
a) A morada ou localizacéo geogréfica do estabelecimento, sempre que a mensagem ou a informacéo
publicitada tiver como objeto atos e/ou servigos prestados num estabelecimento prestador de cuidados
de saude;
b) O numero de cédula ou carteira profissional e respetiva entidade emitente, sempre que a mensagem
ou a informacado publicitada tiver como objeto qualquer informacdo sobre profissionais de saude,
devidamente identificados ou identificaveis;
¢) Mencéo a existéncia de eventuais restricbes e/ou exce¢des no acesso aos cuidados de saude ao
abrigo de convencdes, acordos ou protocolos para a prestagdo de cuidados de saude, e deve ser
indicado o local, fisico ou eletronico, onde toda a informacao contratual sobre os mesmos esta acessivel
para consulta, sempre que a mensagem ou a informacé&o publicitada tiver como objeto a prestacdo de
informagé&o sobre tais instrumentos;
d) Indicagcéo dos atos e/ou servicos que se encontram efetivamente compreendidos no prego, bem
como indicagdo do prego total expresso em moeda com curso legal em Portugal, incluindo eventuais
taxas e impostos, sempre que a mensagem ou a informacao publicitada referir os precos de atos e/ou
servicos de salde;
e) Indicacéo expressa dos atos e/ou servigos que se encontram efetivamente compreendidos e
abrangidos por expressées como «gratis», «gratuito», «sem encargos», «com desconto» ou
«promogao», sempre que a mensagem ou informacao publicitada usar tais expressoes;
f) Sempre que a mensagem ou a informacéo publicitada fizer mencao ou invocar caracteristicas ou
elementos técnicos e/ou cientificos de um ato ou servico, deve conter informacgéo sobre a referéncia ou
fonte técnica e cientifica que comprove o seu rigor, bem como referéncia a normas e/ou orientacdes
nacionais e/ou internacionais seguidas para 0 ato ou servico em causa;
g) Sempre que a mensagem ou a informacao publicitada se referir a atos e/ou servigos que para serem
efetivamente prestados necessitem de uma avaliagdo prévia, de um diagnostico individual prévio ou de
uma prescricdo médica prévia, de acordo com a Lei ou com as leges artis, deve conter expressamente
essa mencgao;
h) Indicacdo expressa dos respetivos prazos temporais, sempre que a mensagem ou informacéo
publicitada tiver por objeto uma campanha com duracéao limitada.
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portuguesa, admitindo-se o uso de expressGes noutra lingua, desde que estas ja sejam
comummente reconhecidas e utilizadas na area da saude (cfr. n.° 4 do artigo 3.° do Regulamento).
N&o obstante, é permitida a utilizacdo de linguas estrangeiras, mesmo que em conjunto com a
lingua portuguesa, se a publicidade tiver estrangeiros como destinatarios exclusivos ou principais

(cfr. n.° 5 do artigo 3.° do Regulamento).

Em complemento do principio da objetividade, o principio do rigor cientifico da informagéo
publicitada determina que os intervenientes devem recorrer a dados e elementos aceites pela
comunidade técnica e cientifica, ou seja, pelo conjunto de especialistas, nacionais e internacionais,
reconhecidos pelos seus pares, com saber especifico e qualificado na &rea da saude (cfr. artigo 6.°
do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro). Este principio determina, assim, que na mensagem
ou informacao publicitaria apenas sejam utilizadas informagdes aceites pela comunidade técnica ou
cientifica. Quando sejam invocadas caracteristicas ou elementos técnicos e/ou cientificos de um
ato ou servigco, deve-se exigir informacdo sobre a referéncia ou fonte técnica ou cientifica que
comprove o seu rigor, bem como referéncia a normas e/ou orienta¢des nacionais e/ou internacionais
(isto é, imposi¢cdes das leges artis) — cfr. alinea g) do n.° 2 artigo 3.° do Regulamento da ERS n.°
1058/2016.

Neste enquadramento juridico, e sempre com o propoésito de defender os direitos e interesses dos
utentes, o n.° 1 do artigo 7.° afirma que “Séo proibidas as préticas de publicidade em saude que,
por qualquer razao, induzam ou sejam suscetiveis de induzir em erro o utente quanto a deciséo a

adotar, designadamente:

a) Ocultem, induzam em erro ou enganem sobre caracteristicas principais do ato ou servico,
designadamente através de mencdes de natureza técnica e cientifica sem suporte de
evidéncia da mesma ou da publicitacdo de expressfes de inovacdo ou de pioneirismo, sem

prévia avaliagdo das entidades com competéncia no sector;

b) Aconselhem ou incitem a aquisicao de atos e servicos de salde, sem atender aos requisitos
da necessidade, as reais propriedades dos mesmos ou a necessidade de avaliagdo ou de

diagndstico individual prévio;

c) Se refiram falsamente a demonstracdes ou garantias de cura ou de resultados ou sem

efeitos adversos ou secundarios;

d) Enganem ou sejam suscetiveis de criar confuséo sobre a natureza, os atributos e os direitos
do interveniente a favor de quem a pratica de publicidade em salde é efetua da,
designadamente sobre a identidade, as qualificacdes ou o preenchimento dos requisitos de

acesso ao exercicio da atividade;
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e) No seu contexto factual, tendo em conta todas as suas caracteristicas e circunstancias,
conduzam ou sejam suscetiveis de conduzir o utente médio a tomar uma decisdo de transacao
gue este nao teria tomado de outro modo, e envolvam uma atividade que seja suscetivel de

criar:

i) Confusdo entre atos e servigos, marcas, designagfes comerciais e outros sinais

distintivos ou competéncias de um concorrente direto ou indireto; ou,

i) Conviccdo de existéncia de qualidade através da utilizacdo indevida de marca ou
selos distintivos ou invocando esses atributos para finalidades que ndo sédo associadas

a natureza dessa marca ou certificacao;

f) Descrevam o ato ou servigo como «gratis», «gratuito», «sem encargos», ou «com desconto»
ou «promocao», se o utente tiver de pagar mais do que o custo inevitavel de responder a

préatica de publicidade em saude;

g) Proponham a aquisi¢éo de atos e servicos a um determinado prego e, com a intengdo de
promover um ato ou servigo diferente, recusem posteriormente o fornecimento aos utentes do

ato ou do servico publicitado.”.
Nos termos do n.° 2 do artigo 7.°, “S&o ainda proibidas as praticas de publicidade em saude que:

a) Limitem, ou sejam suscetiveis de limitar, significativamente a liberdade de escolha ou o
comportamento do utente em relagdo a um ato ou servico, através de assédio, coagdo ou
influéncia indevida e, assim, conduzam, ou sejam suscetiveis de conduzir, o utente a tomar

uma decisdo de transacao que, sem estas praticas publicitarias, ndo teria tomado;

b) Sejam suscetiveis de induzir o utente ao consumo desnecessario, nocivo ou sem

diagnostico ou avaliagdo prévios por profissional habilitado;

c) No ambito de concursos, sorteios ou outras modalidades ou certames afins divulguem atos

ou servicos de saude como respetivo prémio, brinde ou condicdo de prémio, ou similares.”.

Por fim, nos termos do disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo 8.° do diploma em apreco, “A infracédo
ao disposto no presente decreto-lei constitui contraordenagéo punivel com as seguintes coimas: a)
De € 250 a € 3 740,98 ou de € 1 000 a € 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa singular ou
coletiva, por violacdo do disposto nos artigos 3.° a 7.°;”, sendo certo que, nos termos do n.° 3 do
mesmo artigo, “Séo ainda aplicaveis, em funcéo da gravidade da infracdo, do potencial impacto e

da culpa do agente, as seguintes san¢des acessorias:

a) Apreensao de suportes, objetos ou bens utilizados na pratica das contraordenacoes;
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b) Interdicdo temporaria, até ao limite de dois anos, de exercer a atividade profissional ou
publicitéria;
c¢) Privacédo de direito ou beneficio outorgado por entidades reguladoras ou servigos publicos,

até ao limite de dois anos.”.

4.6 - Diretivas antecipadas de vontade e Procuradores de Saude

4.6.1 - Diretivas antecipadas de vontade

Aos utentes dos servicos de saude é também reconhecido o direito de decidirem sobre a prestacdo
futura de cuidados de salde a que possam ser sujeitos, no caso de, em determinado momento, se

encontrarem numa situagéo de incapacidade de manifestar a sua vontade.

A diretiva antecipada de vontade (DAV) em matéria de cuidados de salde, designadamente sob a
forma de testamento vital (TV), € o documento unilateral e livremente revogavel a qualquer
momento, no qual uma pessoa maior de idade e capaz, manifesta antecipadamente a sua vontade
consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de salude que deseja receber, ou ndo
deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade

pessoal e autonomamente — cfr. n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho.

A consagracao deste direito reflete o respeito absoluto pela autonomia e a autodeterminacdo da
pessoa em matéria de cuidados de saude, e a protecdo da sua dignidade, na medida em que,

através do seu exercicio, 0 utente consente ou recusa a prestagéo de cuidados de saude.

A LBS reconhece o direito de todas as pessoas a serem informadas de forma adequada, acessivel,
objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situagéo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis,
os beneficios e riscos das intervencdes propostas e a evolucdo provavel do seu estado de saude
em func&o do plano de cuidados a adotar. Mais reconhece o direito de todas as pessoas decidirem,
livre e esclarecidamente, a todo o0 momento, sobre os cuidados de salde que Ihes sdo propostos,
a emitir diretivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de cuidados de saude (cfr. alineas
e) e f) do n.° 1 da Base 2).

Por sua vez, a CDHB, tendo por objetivo proteger o ser humano na sua dignidade e na sua
identidade e garantir a toda a pessoa, sem discriminagdo, o respeito pela sua integridade e pelos

seus outros direitos e liberdades fundamentais face as aplicacdes da biologia e da medicina,
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consagra o primado do ser humano sobre o interesse Unico da sociedade ou da ciéncia, devendo o
interesse e o bem-estar do ser humano prevalecer (artigo 2.°). Assim, a respeito desta matéria, 0
artigo 9.° da Convencéao consagra, sob a epigrafe “Vontade anteriormente manifestada”, que “A
vontade anteriormente manifestada no tocante a uma intervencdo médica por um paciente que, no
momento da sua intervencdo, ndo se encontre em condicfes de expressar a sua vontade, sera

tomada em conta.”

Ja a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, no seu artigo 3.° sob a epigrafe “consentimento ou recusa”,
afirma que “O consentimento ou a recusa da prestacdo dos cuidados de saude devem ser
declarados de forma livre e esclarecida, salvo disposi¢édo especial da lei” (cfr. n.° 1) e que “O utente
dos servicos de saude pode, em qualquer momento da prestagéo dos cuidados de saude, revogar

0 consentimento.” (cfr. n.° 2).

As DAV foram reguladas pela primeira vez no nosso ordenamento juridico com a Lei n.° 25/2012,
de 16 de julho, a qual veio estabelecer o seu regime juridico, designadamente sob a forma de
testamento vital, e a nomeacgdo de procurador de cuidados de saude, criando ainda o Registo
Nacional do Testamento Vital (RENTEV).

Nos termos do n.° 2 do artigo 2.° da Lei n.° 25/2012, podem constar do documento de diretivas
antecipadas de vontade as disposi¢des que expressem a vontade clara e inequivoca do outorgante,

nomeadamente:
a) Nao ser submetido a tratamento de suporte artificial das funcdes vitais;

b) Nao ser submetido a tratamento futil, indtil ou desproporcionado no seu quadro clinico e de
acordo com as boas praticas profissionais, nomeadamente no que concerne as medidas de
suporte basico de vida e as medidas de alimentagéo e hidratacao artificiais que apenas visem

retardar o processo natural de morte;

¢) Receber os cuidados paliativos adequados ao respeito pelo seu direito a uma intervencgao
global no sofrimento determinado por doenca grave ou irreversivel, em fase avancada,

incluindo uma terapéutica sintomética apropriada;
d) N&o ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase experimental;

e) Autorizar ou recusar a participacdo em programas de investigagao cientifica ou ensaios

clinicos.

Em termos formais, exige-se que o documento seja reduzido a escrito e assinado presencialmente
perante funcionario devidamente habilitado do RENTEV ou notario, contendo informacao relativa a

identificacdo completa do outorgante; ao lugar, a data e a hora da sua assinatura; as situacoes
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clinicas em que as DAV produzem efeitos; as opcdes e instrucdes relativas a cuidados de saude
gue o outorgante deseja ou hao receber; e as declara¢des de renovacgdo, alteracdo ou revogacao

das DAV, caso existam (cfr. n.° 1 do artigo 3.°).

Caso o outorgante recorra a colaboracdo de um médico para a elaboragdo das DAV, existe a
possibilidade da identificacdo e a assinatura do médico poderem constar no documento, se for essa

a opcao do outorgante e do médico (cfr. n.° 2 do artigo 3.9).

As DAV nédo obedecem a um modelo obrigatério; no entanto, o legislador prevé a aprovagédo de um
modelo facultativo de DAV, mediante pareceres prévios do Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida (CNECV) e da Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) - cfr. n.° 3 do
artigo 3.°. Neste sentido, o modelo de DAV foi aprovado em anexo a Portaria n.° 104/2014, de 15
de maio, da qual faz parte integrante e encontra-se disponibilizado no website das ARS, no Portal
do Utente, no Portal da Saude, entre outros!?. O uso deste modelo, embora nao seja obrigatorio, é
recomendado, uma vez que facilita a organizacéo da informacé&o pelo outorgante e o processo de
consulta pelos médicos no momento da prestacao de cuidados de saude; o modelo ter4 também
de ser assinado presencialmente pelo outorgante ou conter a sua assinatura reconhecida por

notariol0s,

A DAV pode ser feita por cidaddos nacionais, estrangeiros e apatridas residentes em Portugal. Nos
termos do artigo 4.° da Lei em apreco, podem outorgar um documento de diretivas antecipadas de

vontade as pessoas que, cumulativamente:
a) Sejam maiores de idade;

b) N&o estejam em situagcdo de acompanhamento, caso a sentenca que a haja decretado vede

o exercicio deste direito pessoal de testar;
c) Se encontrem capazes de dar o seu consentimento consciente, livre e esclarecido.
Nos termos do artigo 5.2, sdo juridicamente inexistentes, ndo produzindo qualquer efeito, as DAV:

a) Que sejam contrérias a lei, a ordem publica ou determinem uma atuac&o contraria as boas

praticas;

b) Cujo cumprimento possa provocar deliberadamente a morte ndo natural e evitavel, tal como

prevista nos artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal;

107 Cfr. www.spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/05/Rentev _form v0.5.pdf.

108 \Vide Circular Informativa n.° 5/2014, de 24 de junho de 2014, dos SPMS.
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¢) Em que o outorgante ndo tenha expressado, clara e inequivocamente, a sua vontade.

Se constar do RENTEV um documento de DAV, ou se este for entregue a equipa responsavel pela
prestacdo de cuidados de saude pelo outorgante ou pelo procurador de cuidados de saude, o seu
conteldo deve ser respeitado (cfr. n.° 1 do artigo 6.°). Contudo, as DAV n&o devem ser respeitadas

guando (cfr. n.° 2 do artigo 6.°):
a) Se comprove que o outorgante ndo desejaria manté-las;

b) Se verifigue evidente desatualizacdo da vontade do outorgante face ao progresso dos

meios terapéuticos, entretanto verificado;

¢) Nao correspondam as circunstancias de facto que o outorgante previu no momento da sua

assinatura.

O responsavel pelos cuidados de saude regista no processo clinico qualquer dos factos referidos,
dando conhecimento dos mesmos ao procurador de cuidados de saude, quando exista, bem como
ao RENTEV (cfr. n.° 3 do artigo 6.°).

Em caso de urgéncia ou de perigo imediato para a vida do utente, a equipa responsavel pela
prestacdo de cuidados de saude ndo tem o dever de ter em consideracdo as DAV, no caso de o
acesso as mesmas poder implicar uma demora que agrave, previsivelmente, 0s riscos para a vida

ou a saude do outorgante (cfr. n.° 4 do artigo 6.°).

Ademais, a decisdo fundada no documento de DAV de iniciar, ndo iniciar ou de interromper a
prestacdo de um cuidado de saude, deve ser inscrita no processo clinico do outorgante (cfr. n.° 5

do artigo 6.°).

Ja no que respeita ao prazo de eficacia das DAV, nos termos do artigo 7.° do diploma em analise,
o0 documento é eficaz por um prazo de cinco anos a contar da sua assinatura. Até 60 dias antes de
concluido este prazo, os servigcos de RENTEV devem informar por escrito o outorgante de DAV e,
caso exista, o seu procurador, da data de caducidade do documento. Deste modo, este prazo é
sucessivamente renovavel, mediante declara¢do de confirmacéo do disposto no documento de
DAV, estando, no entanto, esta declaracdo sujeita aos requisitos de forma exigidos para a
elaboragdo do documento DAV, nos termos do n.° 1 do artigo 3.°. E mesmo que ocorra a
incapacidade do outorgante no decurso do prazo de 5 anos, o documento de DAV mantém-se em

vigor.

Em qualquer momento, o outorgante pode revogar ou modificar o documento DAV, no todo ou em

parte, sendo o prazo de eficacia do documento renovado sempre que nele seja introduzida uma
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modificacdo (cfr. n.°> 1 e 3 do artigo 8.°). Também neste caso, a modificacdo do documento DAV

esta sujeita a forma prevista no artigo 3.° da Lei em andlise (cfr. n.° 2 do artigo 8.°).

A qualquer momento e através de simples declaracdo oral ao responsavel pela prestacdo de
cuidados de saude, o outorgante pode modificar ou revogar o seu documento de DAV, devendo
esse facto ser inscrito no processo clinico, no RENTEV, e comunicado ao procurador de cuidados

de saude, quando exista (cfr. n.° 4 do artigo 8.°).

Perante a solicitacdo de cumprimento do disposto no documento DAV, é conferido o direito a
objec&o de consciéncia aos profissionais de saude, devendo estes indicar a que disposi¢do ou
disposicdes das DAV se refere (cfr. n.° 1 e n.° 2 do artigo 9.°). Os estabelecimentos de satude devem
providenciar pela garantia do cumprimento do documento de DAV, adotando as formas adequadas
de cooperacdo com outros estabelecimentos de saude ou com profissionais de saude legalmente
habilitados (cfr. n.° 3 do artigo 9.°).

Por fim, nos termos do artigo 10.°, ninguém pode ser discriminado no acesso a cuidados de saude
ou na subscricdo de um contrato de seguro, em virtude de ter ou ndo outorgado um documento de

diretivas antecipadas de vontade.

4.6.2 - Procurador e procuracéao de cuidados de saude

Qualquer pessoa pode nomear um procurador de cuidados de salde, atribuindo-lhe poderes
representativos para decidir sobre os cuidados de salde a receber, ou a nao receber, pelo
outorgante, quando este se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal e
autonomamente, sendo possivel a nomeacdo de um segundo procurador, para 0 caso de

impedimento do primeiro indicado (cfr. n.°* 1 e 5 do artigo 11.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho).

Quanto a capacidade para nomear e ser nomeado, exigem-se 0s mesmos requisitos de capacidade

para outorgar um documento de DAV (cfr. n.° 2 do artigo 11.° da referida Lei n.° 25/2012).

Excetuam-se da possibilidade de serem procuradores de cuidados de saude (cfr. n.° 3 do artigo 11.°

da Lei em apreco):

a) os funcionarios do RENTEV e os funcionarios do cartério notarial que intervenham nos atos

regulados pela lei em anélise;

b) Os proprietarios e os gestores de entidades que administram ou prestam cuidados de

salde, a ndo ser que tenham uma relacao familiar com o outorgante.
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A procuracdo de cuidados de saude é o documento pelo qual se atribui a uma pessoa,
voluntariamente e de forma gratuita, poderes representativos em matéria de cuidados de salde,
para que aguela os exerca no caso de 0 outorgante se encontrar incapaz de expressar de forma

pessoal e autbnoma a sua vontade (cfr. n.° 1 do artigo 12.° da Lei n.° 25/2012).

Os profissionais de salude devem respeitar as decisdes tomadas pelo procurador de cuidados de
saude, dentro dos limites dos poderes representativos que lhe competem (cfr. n.° 1 do artigo 13.°
da Lei n.° 25/2012). No entanto, verificando-se a existéncia de conflito entre as disposicdes
formuladas no documento de DAV, se este existir, e a vontade do procurador de cuidados de saude,
prevalece a vontade do outorgante expressa naquele documento (cfr. n.° 2 do artigo 13.° da Lei n.°
25/2012).

Nos termos do artigo 14.° da Lei n.° 25/2012, a procuracao pode ser livremente revogavel pelo seu
outorgante, extinguindo-se por rentincia do procurador, que deve informar, por escrito, o outorgante,
podendo ser também revogada por decisédo do tribunal que instaure o acompanhamento de maior
de idade.

4.6.3 - Registo Nacional de Testamento Vital

O RENTEYV foi criado pela Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, com a finalidade de rececionar, registar,
organizar e manter atualizada, quanto aos cidadaos nacionais, estrangeiros e apatridas residentes
em Portugal, a informacdo e documentacao relativas ao documento de DAV e a procuracao de

cuidados de saude (n.° 1 do artigo 15.°).

O registo no RENTEV tem valor meramente declarativo. Deste modo, as DAV ou procuracao de
cuidados de salude que nao se encontrem ai registadas séo igualmente eficazes, desde que tenham
sido formalizadas de acordo com o disposto na Lei, designadamente no que concerne a expressao

clara e inequivoca da vontade do outorgante (cfr. n.° 1 do artigo 6.°).

Assim, quando o utente se desloca a um estabelecimento prestador de cuidados de saude, podera
fazer-se acompanhar do seu documento de DAV. Contudo, apenas com o registo no RENTEV existe
a garantia de que os profissionais de saude tém conhecimento da existéncia de uma DAV valida e

de que terdo acesso ao seu conteudo.

Para proceder ao registo das DAV e da procuracdo dos cuidados de saude, o outorgante pode
apresentar presencialmente, nos servicos de cuidados de salde primarios da sua area de
residéncia, o respetivo documento no RENTEYV, ou envia-lo por correio registado, devendo, neste

caso, a sua assinatura ser reconhecida por notario (cfr. n.° 2 do artigo 16.°). Neste ambito, néo é
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admitido o envio do documento de DAV por correio eletrénico, nem mesmo em versao digitalizada

dos documentos em papel.

A organizacéo e funcionamento do RENTEV, encontra-se regulamentada pela Portaria n.° 96/2014,
de 5 de maio, atualizada pela Portaria n.° 141/2018, de 18 de maio. Com vista a tomar conhecimento
da real vontade do utente, o médico responsavel pela prestacdo de cuidados de salude a pessoa
incapaz de expressar de forma livre e autbnoma a sua vontade, devera assegurar-se da existéncia
de DAV e/ou de procuracédo de cuidados de saude registados (cfr. n.° 1 do artigo 17.°). Para tanto,
os profissionais de salde devem consultar o Portal do Profissional da Plataforma de Dados da
Salde, de forma a confirmar se existe um documento de diretivas antecipadas de vontade e
procuracdo de cuidados de saude registados no RENTEV (cfr. n.° 1 do artigo 5.° da Portaria n.°
96/2014). Caso se verifique a referida existéncia, o documento de DAV e procuracdo de cuidados

de saude sdo anexados ao processo clinico do outorgante (cfr. n.° 2 do artigo 17.°).

O acesso ao RENTEV por profissionais de instituicbes de salude ndo pertencentes ao SNS também
€ possivel, mediante a introducéo da palavra-passe individual do profissional de saude e leitura do

numero do cartdo de cidadao do utente.

Com vista a validade de dados e registo, os documentos de DAV e a procuragdo de cuidados de
saude entregues para registo séo verificados pelo ACES ou ULS respetivo, para afericdo da sua

conformidade com os requisitos constantes da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho.

A omissao ou nao conformidade com os requisitos legais € comunicada por escrito ao outorgante
para que este proceda ao aditamento ou correcdo dos documentos, no prazo de 10 dias Uteis, sob
pena de caducidade do processo de registo (cfr. n.° 2 do artigo 3.° da Portaria n.° 96/2014, de 5 de

maio).

Por fim, ap0s validagdo dos dados apresentados e verificacdo da sua conformidade, o ACES ou a
ULS informa o outorgante e, caso exista, o seu procurador de cuidados de saude, da concluséo do
processo de registo, produzindo o registo no RENTEV efeitos apés rececao desta informagéo (cfr.

n.° 1 e n.° 3 do artigo 4.° da referida Portaria).
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5. Direito de acesso a informacao clinica e direito a protecéao de
dados pessoais, a reserva da vida privada e ao segredo
profissional

5.1 — Direito de acesso a informacao clinica

O direito de acesso dos utentes a informacdo sobre a sua salude assume-se como um elemento
fundamental para a garantia — plena e efetiva — do seu direito de acesso aos cuidados de saude,
mas também para o exercicio da liberdade de escolha e para o direito a obter uma segunda opinido

ou apreciacao sobre a sua situagdo clinica.

Para que cada utente possa tomar decisdes livres e esclarecidas e adotar as agfes necessarias a
defesa e promogéo da sua saude, tem de aceder, atempadamente, & informacgé&o sobre o seu estado
de saude. S¢ através do conhecimento desta informacéo € que o direito a liberdade, autonomia e
autodeterminacdo pessoal podem ser assegurados e, nessa medida, concretizado o direito de

acesso a cuidados de saude.

Na verdade, o desrespeito deste direito de acesso a informacao, pode ter consequéncias imediatas
no acesso aos cuidados de saude — pense-se, por exemplo, no caso de um utente pretender
procurar outro prestador de cuidados de saude e lhe ser negado o0 acesso ao seu processo clinico
(seja por consulta, seja por obtencdo de cOpia do mesmo) ou a sua transferéncia para o novo

prestador.

O respeito pelo direito dos utentes de acesso a cuidados de saude impde aos prestadores a
obrigacéo de Ihes assegurar o acesso aos respetivos dados de saude. E tais obriga¢cfes aplicam-
se a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, independentemente da sua

natureza juridica.

O n.° 3 do artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, refere que “Os cuidados de salde devem
ser prestados humanamente e com respeito pelo utente”. Esta imposi¢ao decorre diretamente do
dever dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude tratarem 0s seus utentes com
respeito pela sua dignidade, como direito e principio estruturante da Republica Portuguesa. De
facto, os profissionais de salde que se encontram ao servi¢o dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude devem ter redobrado cuidado em respeitar as pessoas particularmente

fragilizadas pela doenca.
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E para que estes ditames legais e constitucionais possam ser cumpridos, a relacdo que se
estabelece entre os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde e 0s seus utentes deve
pautar-se pela verdade, completude e transparéncia em todos 0s seus aspetos e momentos. Nesse
sentido, o direito a informacdo — e o concomitante dever de informar — surgem com especial

relevancia na relagéo estabelecida entre utente e prestador.

Dai que, nos termos do disposto nos n.°s 1 e 2 do artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o, o
utente dos servigos de saude tenha o direito a ser informado pelo prestador dos cuidados de saude
sobre a sua situagao, as alternativas possiveis de tratamento e a evolucao provavel do seu estado,
devendo a informacgéo transmitida ser verdadeira, completa, transparente, acessivel e inteligivel
pelo seu destinatario concreto. S6 assim se lograra respeitar a dignidade, liberdade e autonomia
dos utentes e, bem assim, reunir as condigfes essenciais para que estes possam exercer, de forma

plena e efetiva, o seu direito fundamental de protecéo da saude.

A contrario, a veiculacdo de uma qualquer informacao erronea, a falta de informacg&o ou a omissao
de um dever de informar por parte do prestador, sdo suficientes para comprometer a exigida
transparéncia da relacdo e, nesse sentido, para distorcer o acesso a cuidados de saude, o exercicio
da liberdade de escolha e o consentimento para a prestacdo de cuidados de saude, para além de

causar les@es de direitos e interesses (patrimoniais e ndo patrimoniais) do utente.

Deste quadro juridico-normativo resulta que o acesso a informagéo é um elemento essencial para
a garantia e respeito do direito de acesso a cuidados de saude. Garantindo, protegendo e
promovendo o acesso a informacéo, confere-se ao utente a possibilidade real e efetiva do exercicio,
em liberdade, do direito a decisdo, do direito de escolha do prestador, do direito a defender e

promover a sua saude.

Deste modo, sendo o direito de acesso a informacao de saude condicao essencial para a efetivacéo,
respeito e exercicio do direito de acesso aos cuidados de saude, deve 0 mesmo ser reconhecido,
sem qualquer limitac&o ou restricdo, como um direito do utente — e nunca como uma prerrogativa
da entidade responsavel pelo estabelecimento prestador de cuidados de saude. E por isso, o direito
de acesso a informagéao de salde nunca podera ser interpretado ou definido em fung&o da natureza
juridica desta entidade, porque ele ndo é reconhecido, legal ou constitucionalmente, para cumprir

interesses da mesma, mas sim para assegurar direitos fundamentais dos utentes.

Este direito de acesso a informacéo de saude visa ndo apenas proteger o utente de adulteracdes
ou apropriac@es ilegitimas de dados que o identifiquem, mas, sobretudo, promover a sua literacia
nesta area, fornecendo-lhe elementos que Ihe permitam compreender melhor a sua condicao fisica

e psiquica, bem como, o objetivo dos cuidados de saude prestados ou a prestar.
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Nos termos do n.° 1 do artigo 64.° da CRP, “Todos tém direito a protec¢éo da salde e o dever de a
defender e promover”. Resulta desta norma fundamental que todos os cidadaos, para além do

direito a protecao da saude, tém também o dever de a defender e promover.

E para esse efeito, torna-se essencial o acesso a informacédo sobre a sua saude, para que cada um
possa tomar decisdes livres e esclarecidas e providenciar pelas necessérias diligéncias para
defender e promover a sua saude. E também é certo que so através do acesso a sua informagéo
de saude, é que o direito a liberdade, autonomia e autodeterminagdo pessoal podem ser

assegurados.

Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 35.° da CRP, “Todos os cidadaos tém o direito de acesso
aos dados informatizados que Ihes digam respeito, podendo exigir a sua rectificagcéo e actualizacao,
e o direito de conhecer a finalidade a que se destinam, nos termos da lei.”, sendo certo que, atento
o disposto no n.° 7 do mesmo artigo 35.° da CRP, “Os dados pessoais constantes de ficheiros

manuais gozam de protecgéo idéntica a prevista nos nimeros anteriores, nos termos da lei.”

Por sua vez, e no que respeita a esta matéria, a Base 2 da LBS reconhece o direito de todas as
pessoas a: “receber informacdo sobre o tempo de resposta para os cuidados de saude de que
necessitem”; “ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a
sua situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, 0s beneficios e riscos das
intervengdes propostas e a evolugdo provavel do seu estado de saude em funcdo do plano de
cuidados a adotar”; e “aceder livremente a informacdo que lhes respeite, sem necessidade de

intermediacdo de um profissional de saude, exceto se por si solicitado”.

Nos termos no n.° 1 da Base 15 da LBS, “A informacao de saude é propriedade da pessoa”’, sendo
certo que, nos termos do seu n.° 2, “A circulacédo da informacao de salude deve ser assegurada com
respeito pela seguranca e protecdo dos dados pessoais e da informacdo de saude, pela
interoperabilidade e interconexdo dos sistemas dentro do SNS e pelo principio da intervengéo

minima.”.

Concretizando este direito, a Lei n.° 15/2014 reafirma, no n.° 3 do artigo 5.°, que “O utente dos
servicos de saude é titular do direito de acesso aos dados pessoais recolhidos e pode exigir a

retificacdo de informac@es inexatas e a inclusdo de informacdes total ou parcialmente omissas”.

A CDHB também consagra este direito de acesso a informacéo, afirmando, no n.° 2 do artigo 10.°,

que “Qualquer pessoa tem o direito de conhecer toda a informacéo recolhida sobre a sua saude

[.T.
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A mesma solucéo encontra-se prevista no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro,
quando ai se refere que “O titular da informacdo de salde tem o direito de, querendo, tomar
conhecimento de todo o processo clinico que Ihe diga respeito, salvo circunstancias excepcionais
devidamente justificadas e em que seja inequivocamente demonstrado que isso lhe possa ser

prejudicial, ou de o fazer comunicar a quem seja por si indicado”.

A excecao prevista no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 12/2005 ao direito de acesso a informagéo, o
chamado “privilégio terapéutico™, visa acautelar situagées em que o conhecimento de uma dada
informacé&o, ainda que pessoal, possa interferir negativamente na satde do proprio utente. Também
no mesmo sentido, segundo o artigo 157.° do Codigo Penal, “[...] o consentimento s6 é eficaz
guando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o diagndstico e a indole, alcance,
envergadura e possiveis consequéncias da intervencdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a
comunicagdo de circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua

vida ou seriam susceptiveis de lhe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica.”.

No dia 22 de agosto de 2016, foi publicada a Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto, que aprova o regime
de acesso a informacdo administrativa e ambiental e de reutilizagdo dos documentos
administrativos, transpondo a Diretiva 2003/4/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de
janeiro, e a Diretiva 2003/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 17 de novembro. No
ambito do acesso aos documentos administrativos, e tal como sucedia no regime anterior, a nova
Lei contém, no seu artigo 7.°, uma disposicao especial sobre acesso e comunicacdo de dados de

saude, nos termos seguintes:

“1. O acesso a informacdo de saude por parte do seu titular, ou de terceiros com o0 seu
consentimento ou nos termos da lei, é exercido por intermédio de médico se o titular da

informac&o o solicitar, com respeito pelo disposto na Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro.

2. Na impossibilidade de apuramento da vontade do titular quanto ao acesso, 0 mesmo é

sempre realizado com intermediacéo de médico.

3. No caso de acesso por terceiros mediante consentimento do titular dos dados, deve ser
comunicada apenas a informacdo expressamente abrangida pelo instrumento de

consentimento.

4. Nos demais casos de acesso por terceiros, s6 pode ser transmitida a informacéo
estritamente necesséria a realizagdo do interesse direto, pessoal, legitimo e

constitucionalmente protegido que fundamenta o acesso.”.

109 Cfr. capitulo sobre o Direito a Decisao.
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No que respeita aos destinatarios da horma — 0s quais, atento o disposto nos artigos 1.° e 4.° da Lei
n.° 26/2016, serdo as unidades de salde do setor publico — a nova disposicdo mantém a regra do
acesso direto do utente a sua informacéo de saude, s6 devendo existir intermediacdo de médico,
caso o proprio utente assim o solicite, solugéo esta idéntica aquela prevista também na alinea g) do
n.° 1 da Base 2 da LBS, nos termos da qual todas as pessoas tém direito a aceder livremente a
informacéo que lhes respeite, sem necessidade de intermediacdo de um profissional de saude,

exceto se por si solicitado.

Acresce ainda que, atento o disposto no artigo 47.° da Lei n.° 26/2016, o artigo 3.° da Lei n.° 12/2005
foi também modificado, tendo sido alterado o respetivo n.° 3 do e aditado um n.° 4, nos termos

seguintes:

“3. O acesso a informacgdo de saude por parte do seu titular, ou de terceiros com o0 seu
consentimento ou nos termos da lei, € exercido por intermédio de médico, com habilitacdo

propria, se o titular da informacgé&o o solicitar.

D~

4. Na impossibilidade de apuramento da vontade do titular quanto ao acesso, 0 mesmo

sempre realizado com intermediacdo de médico.”

Resulta do teor das normas citadas que a intengdo do legislador foi harmonizar o acesso a
informacgéo de saude, o qual passa a ser exercido por intermédio do médico apenas quando o
utente, titular da informacéo, assim o solicitar, independentemente da natureza juridica da unidade
de saude onde aquela informacéo se encontrar depositada — ou seja, quer a informacao se encontre

numa unidade do setor publico, privado, cooperativo ou social.

Importa ainda sublinhar que, por direito de acesso, deve entender-se ndo sé o direito de consulta
da informacéo de saude, mas também o direito de reproducdo dessa informacédo (de obtengéo de
copias, por exemplo), o direito de informag&o sobre a sua existéncia e conteludo e o direito de exigir

a alteracéo de informacdes inexatas e a inclusao de informacdes total ou parcialmente omissas.

Neste ambito, informacao de salde é todo o tipo de informacéo, direta ou indiretamente ligada a
saude do utente, presente ou futura, quer aquele se encontre com vida ou tenha falecido, incluindo
os dados clinicos registados nas unidades de salde (por exemplo, o processo clinico ou quaisquer
outras fichas clinicas), historial clinico e familiar, resultados de analises e de outros exames,
intervencdes, diagnosticos e tratamentos (cfr. artigo 2.° e n.° 1 do artigo 3.° da Lei n.° 12/2005, de
26 de janeiro). Este direito de acesso ao processo clinico ndo contempla, contudo, o acesso a
anotacdes pessoais efetuadas pelos profissionais de saude, designadamente para memoéria futura
do proprio profissional de saude, e que nao se destinam a classificar ou identificar nenhum dado

pessoal do utente; tais anotacdes ou descri¢cdes, apesar de poderem eventualmente constar dos
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registos e processos clinicos dos utentes, ndo devem ser considerados dados pessoais dos

mesmaos.

O conceito de “dados de saude” deve integrar-se num conceito amplo relativo a dados pessoais,
gue séo definidos pelo Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD)° como “[...] informacéo
relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel («titular dos dados»), sendo considerada
‘identificavel uma pessoa singular que possa ser identificada, direta ou indiretamente, em especial
por referéncia a um identificador, como por exemplo um nome, um namero de identificacdo, dados
de localizacdo, identificadores por via eletronica ou a um ou mais elementos especificos da
identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econdémica, cultural ou social dessa pessoa singular”
(n.° 1 do artigo 4.°). Nestes termos, podem ser considerados dados pessoais, entre muitos outros,
0 nome, a morada, 0 numero da seguranca social, 0 numero de contribuinte, o0 nimero do bilhete

de identidade, e, também, a informacao de saude.

A informacédo de saude pertence, unicamente, ao utente — uma vez que contém informacgéo sobre
o préprio, que se integra no seu direito fundamental a reserva da intimidade da vida privada - e néo,
designadamente, ao estabelecimento prestador de cuidados de saude ou aos seus profissionais de
salde, aos quais ndo cabe, como visto acima, recusar, dificultar ou, por qualquer meio, condicionar
0 acesso a tal informacgéo. Assim o refere o n.° 1 da Base 15 da LBS: a informacédo de saude é
propriedade da pessoa. Os profissionais de saude devem aceder e utilizar a informacéo de saude
do utente para efeitos de prestacéo de cuidados de salde e, quando aplicavel, para investigacédo
clinicall!; e os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde devem garantir que essa
informacéo fica devidamente armazenada, protegida e acessivel aos profissionais de saude, para
os efeitos referidos, e aos proprios utentes, ou a quem estes autorizarem expressamente para o

efeito.

O artigo 5.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro, para além de referir que a informagao médica “[...]
€ a informacdo de saude destinada a ser utilizada em prestacdes de cuidados ou tratamentos de
saude”, estabelece o conceito de processo clinico como “qualquer registo, informatizado ou nao,
gue contenha informacao de saude sobre doentes ou seus familiares”, que deve conter toda a

informag&o médica disponivel que diga respeito a pessoa.

Incumbe aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, independentemente da sua

natureza - singular ou coletiva, e publica ou privada -, o dever de criar, manter, atualizar e conservar

110 Regulamento (UE) n.° 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a
protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacéo
desses dados, e que revoga a Diretiva 95/46/CE.

111 A investigacao clinica encontra-se regulada pela Lei n.° 21/2014, de 16 de abril.
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em arquivo ficheiros adequados, relativos aos processos clinicos dos seus utentes. Embora o
processo clinico seja propriedade do utente, sdo os estabelecimentos de salde os depositarios da
informacéo e, portanto, é sobre eles que recai o dever de o proteger (cfr. n.° 1 do artigo 3.° da Lei
n.° 12/2005, de 26 de janeiro).

Para cumprir 0s seus propositos, o processo clinico relativo a um determinado utente deve conter
informagéo suficiente sobre a sua identificagéo, sobre todos os factos relacionados com a sua
saude, incluindo a sua situagéo atual, previsdo de evolucdo futura e histéria clinica e familiar, e
sobre todos os factos relacionados com os cuidados de saude que Ihe tenham sido prestados e que
Ihe venham a ser prestados no estabelecimento de salde em que o processo clinico se encontra
depositado. Entre os elementos que devem integrar o processo clinico refiram-se, entre outros:
registo da anamnese (entrevista prévia ao utente); registo da admisséo e o estado de saude do
utente nesse momento; diagnostico, informagéo prestada ao utente sobre o seu estado de saude,
deciséo proferida por este quanto aos cuidados de saude propostos e descrigdo detalhada sobre
tratamentos e intervengdes realizadas, incluindo resultados de exames e analises; farmacos,
produtos e outros materiais utilizados e respetiva dosagem, lote, marca e outros elementos
relevantes; evolugdo do seu estado de saude e eventuais correspondéncias entre profissionais;
informagéo sobre transferéncia dos utentes entre servicos; registo de alta; e custos e faturagéo

subjacente a todos os atos incluidos na prestacdo de cuidados de saude.

Considerando o acima exposto, deve ser reconhecido e assegurado ao utente 0 acesso a todas
estas informacdes, independentemente do suporte onde as mesmas estejam arquivadas, com as
excecOes ja referidas acima. Importara ainda referir que a emissdo de um relatério médico ndo
constitui, nem substitui, o exercicio do direito de acesso aos dados de saude; na verdade, um
relatério médico constitui uma reflexéo e apreciacdo médica sobre dados de saude e, nesse sentido,

€ um ato médico auténomo.

Nao sendo obrigatéria, como acima exposto, a intermedia¢do no acesso a dados de saude, este
nao deve estar sujeito a nenhum requisito prévio ou entrave de qualquer ordem — nomeadamente,
a exigéncia de pagamento prévio de um qualquer valor, a titulo de taxa ou preco. Contudo, caso o
utente deseje obter a reproducao dos seus dados de saude (por exemplo, uma cépia ou gravagao

digital), esta ja podera estar, eventualmente, sujeita ao pagamento de um valor (taxa ou preco).

No que respeita ao exercicio do direito de acesso a informacdo de saude, deverdo aplicar-se as
regras definidas no RGPD. Assim, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 15.° do RGPD, o titular
dos dados tem o direito de obter do responsavel pelo tratamento a confirmacdo de que os dados
pessoais que lhe digam respeito sdo ou ndo objeto de tratamento e, se for esse o caso, o direito de

aceder aos mesmos e, entre outras, as seguintes informacdes: as finalidades do tratamento dos
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dados; as categorias dos dados pessoais em questdo; os destinatarios ou categorias de
destinatarios a quem os dados pessoais foram ou serdo divulgados, nomeadamente o0s
destinatarios estabelecidos em paises terceiros ou pertencentes a organizacdes internacionais; a
existéncia do direito de solicitar ao responsavel pelo tratamento a retificacdo, o apagamento ou a
limitacdo do tratamento dos dados pessoais no que diz respeito ao titular dos dados, ou do direito

de se opor a esse tratamento; o direito de apresentar reclamacdo a uma autoridade de controlo.

O ordenamento juridico portugués apresenta ainda regras especificas no que diz respeito ao acesso
a informacéo e a documentos nominativos que incluam dados de saude, produzidos ou detidos por
entidades prestadoras de cuidados de saude do setor publico — cfr. artigo 4.° da Lei n.° 26/2016, de

22 de agosto.

Nos termos do n.° 1 do artigo 12.° deste diploma, 0 acesso a documentos administrativos deve ser
solicitado por escrito, através de requerimento que contenha os elementos essenciais a
identificacdo do requerente, designadamente o nome, dados de identificacdo pessoal, dados de
contacto e assinatura. Atento o disposto no artigo 13.°, n.° 1 do diploma em aprego, 0 acesso a
documentos administrativos exerce-se através dos seguintes meios, conforme opgdo do
requerente: a) consulta gratuita, eletronica ou efetuada presencialmente nos servi¢os que os detém;
b) reproducdo por fotocépia ou por qualquer meio técnico, designadamente visual, sonoro ou

eletrénico; c) certidao.

No caso de os documentos em causa estarem informatizados, os mesmos poderao ser enviados
por qualguer meio de transmissao eletrénica de dados, sempre que tal for possivel e desde que se
trate de meio adequado a inteligibilidade e fiabilidade do seu conteddo, e em termos rigorosamente

correspondentes ao do conteudo do registo.

Por fim, nos termos do artigo 15.° da Lei n.° 26/2016, a entidade a quem for dirigido o requerimento
de acesso a um documento administrativo deve, no prazo de 10 dias: a) comunicar a data, local e
modo para se efetivar a consulta, se requerida; b) emitir a reproducéo ou certiddo requeridas; c)
comunicar por escrito as razdes da recusa, total ou parcial, do acesso ao documento, bem como
guais as garantias de recurso administrativo e contencioso de que dispde o requerente contra essa
decisédo, nomeadamente a apresentacdo de queixa junto da Comissdo de Acesso aos Documentos
Administrativos (CADA) e a intimac&o judicial da entidade requerida; d) informar que n&o possui o
documento e, se souber qual a entidade que o detém, remeter-lhe o requerimento, com
conhecimento ao requerente; e) expor & CADA quaisquer duvidas que tenha sobre a deciséo a
proferir, a fim desta entidade emitir parecer; em casos excecionais, se o0 volume ou a complexidade

da informacdo o justificarem, o prazo referido pode ser prorrogado até ao maximo de dois meses,
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devendo o requerente ser informado desse facto, com indicacdo dos respetivos fundamentos, no

prazo de 10 dias.

5.2 - Direito a protecao de dados pessoais, a reserva da vida
privada e ao segredo profissional

Para além do direito de acesso a sua informacéo de salude, o utente tem também direito a que esta
seja devidamente protegida e utilizada apenas para as finalidades que motivaram a sua recolha, ou
seja, para a prestacao de cuidados de saude. Tratando-se de dados sensiveis e referentes a sua
intimidade e vida privada, o utente tem direito a que toda esta informacg&o n&o seja utilizada para
gualquer outro fim e que nado seja acessivel a terceiros sem 0 seu conhecimento e consentimento

expresso previo.

Nos termos do artigo 26.° da CRP, sao reconhecidos a todas as pessoas, entre outros, o direito a
identidade pessoal, ao desenvolvimento da personalidade, a imagem, a palavra e a reserva da
intimidade da vida privada e familiar, devendo a lei estabelecer garantias efetivas contra a obtencéo
e utilizacdo abusivas, ou contrarias a dignidade humana, de informacdes relativas as pessoas e

familias.

E tal como acima se referiu, nos termos do artigo 35.° da CRP, a lei define o conceito de dados
pessoais, bem como as condi¢cdes aplicAveis ao seu tratamento automatizado, conexdao,
transmissdo e utilizacdo, e garante a sua protecdo, designadamente através de entidade
administrativa independente, estando proibido 0 acesso a dados pessoais de terceiros, salvo em

casos excecionais previstos na lei.

Igual protec¢éo € conferida pelo n.° 1 do artigo 80.° do Cédigo Civil, onde se afirma que “todos devem

guardar reserva quanto a intimidade da vida privada de outrem”.

No ambito da prestacao de cuidados de saude, a protecdo de dados pessoais e a reserva da vida
privada assumem especial importancia: por um lado, para que os profissionais de salde possam
prestar melhores cuidados, necessitam de ter acesso a um conjunto de informacdes pessoais do
utente; por outro, para que o utente possa transmitir tais informacdes pessoais aos profissionais de
saude, tera de confiar que as mesmas s serdo utilizadas para esse propoésito de prestacao de
cuidados de saude. Esta relacdo de confianca ndo deve ser quebrada, sob pena de se frustrarem

as expectativas do utente e a prestacdo de cuidados de saude ficar irremediavelmente afetada.

Por se tratar de uma matéria tdo sensivel e relevante no ambito da prestacédo de cuidados de saude,

todos os profissionais que tém acesso a informag¢do pessoal dos utentes devem guardar sigilo
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absoluto, s6 devendo fazer uso da mesma para cumprir as suas funcées — ou seja, para prestar
cuidados de salude ao utente. Deste modo, os utentes dos servicos de salude tém direito ao sigilo
profissional sobre os seus dados pessoais e todos os profissionais de salde estdo obrigados ao
dever de sigilo relativamente aos factos de que tenham conhecimento no exercicio das suas
fungdes, salvo lei que disponha em contrario ou decisao judicial que imponha a sua revelacéo - nos
termos do n.° 2 da Base 28 da LBS, “Os profissionais de saude, pela relevante fungéo social que
desempenham ao servico das pessoas e da comunidade, estdo sujeitos a deveres éticos e
deontoldgicos acrescidos, nomeadamente a guardar sigilo profissional sobre a informacgéo de que

tomem conhecimento no exercicio da sua atividade.”

Esta obrigacdo de sigilo é de tal forma relevante, que a lei contempla vérios dispositivos para
prevenir e punir a sua violagéo. E o caso do disposto no artigo 195.° do Cédigo Penal que, sob a
epigrafe “Violag&o de segredo”, afirma que “Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de
gue tenha tomado conhecimento em razdo do seu estado, oficio, emprego, profissdo ou arte é
punido com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 240 dias.”. Mas a prépria Lei n.°
58/2019, de 8 de agosto, também contempla varios tipos legais de crime sobre esta matéria, para
casos de utilizagéo de dados de forma incompativel com a finalidade da recolha (artigo 46.°), acesso

indevido a dados pessoais (artigo 47.°) e violacdo do dever de sigilo (artigo 51.°).

Fora do contexto da prestacéo de cuidados de saude, o acesso a informacao de saude s6 deve ser
garantido ao proprio utente, ou a terceiros que tenham sido autorizados a aceder a referida
informacéo, previamente e de forma expressa, pelo titular da informagcdo em causa, ou se tal se
revelar necessario a realizagdo de um interesse direto, pessoal, legitimo e constitucionalmente

protegido que fundamente o acesso.
De tudo o que se acaba de expor, resulta o0 seguinte:

a) A informacgéo de salde abrange todo o tipo de informacdo direta ou indiretamente ligada

a saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre com vida ou tenha falecido,

bem como a sua historia clinica e familiar;

b) A informacéo de saude € propriedade da pessoa; as unidades de salde sdo seus meros

depositarios;

c) A informacdo de saude ndo pode ser utilizada para fins que ndo os da prestacdo de

cuidados, a investigacdo em saude e outros estabelecidos pela lei;

d) O utente é titular do direito de acesso aos dados pessoais recolhidos e pode exigir a

retificagéo e/ou a incluséo de informagdes adicionais;
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e) O utente tem direito ao sigilo sobre os seus dados pessoais, abrangendo:

- o direito a impedir 0 acesso de terceiros a informacdes sobre a sua saude;
- 0 direito a que ninguém divulgue as informacdes que tenha sobre a sua saude;

- o direito a que os seus dados pessoais hdo sejam utilizados para fins diversos daqueles

para os quais foram obtidos;

f) Os profissionais de saude estdo obrigados ao dever de sigilo relativamente aos factos de

gue tenham conhecimento no exercicio das suas fun¢des, salvo lei que disponha em contréario

ou deciséo judicial que imponha a sua revelagéo.

Considerando a importancia desta matéria, importa regressar ao RGPD e analisar as suas regras
essenciais, sobretudo quanto a garantia de protecdo de dados, privacidade, reserva e segredo

profissional.

Assim, nos termos do seu artigo 1.°, 0 RGPD estabelece as regras relativas a protecao das pessoas
singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais!!? e a livre circulacdo desses dados,
defendendo os direitos e as liberdades fundamentais de tais pessoas, nomeadamente o seu direito
a protecéo dos dados pessoais. Nos termos do n.° 1 do artigo 2.°, o RGPD aplica-se ao tratamento
de dados pessoais por meios total ou parcialmente automatizados, bem como ao tratamento por

meios ndo automatizados de dados pessoais contidos em ficheiros ou a eles destinados.
No artigo 4.° do RGPD, sé&o estabelecidas varias definicbes, importando destacar as seguintes:

- “Dados pessoais”: informacgao relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel
(“titular dos dados”); é considerada identificavel uma pessoa singular que possa ser
identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como por
exemplo um nome, um numero de identificacdo, dados de localizacéo, identificadores por via
eletrénica ou a um ou mais elementos especificos da identidade fisica, fisiol6gica, genética,

mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa singular;

- “Tratamento”: uma operagao ou um conjunto de operagdes efetuadas sobre dados pessoais
ou sobre conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou ndo automatizados, tais
como a recolha, o registo, a organizacdo, a estruturacdo, a conservacdo, a adaptacédo ou

alteracdo, a recuperacao, a consulta, a utilizacéo, a divulgacéo por transmisséo, difusdo ou

112 A este proposito, cfr. o Alerta de Supervisdo n.° 1/2019, de 13 de dezembro, da ERS, sobre tratamento de
dados pessoais necessarios a prestacdo de cuidados de salde.
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gualquer outra forma de disponibilizacdo, a comparacdo ou interconexao, a limitacdo, o

apagamento ou a destruicao;

- “Definicao de perfis”: qualquer forma de tratamento automatizado de dados pessoais que
consista em utilizar esses dados pessoais para avaliar certos aspetos pessoais de uma
pessoa singular, nomeadamente para analisar ou prever aspetos relacionados com o seu
desempenho profissional, a sua situacdo econOmica, saude, preferéncias pessoais,

interesses, fiabilidade, comportamento, localiza¢ao ou deslocacoes;

- “Ficheiro”: qualquer conjunto estruturado de dados pessoais, acessivel segundo critérios
especificos, quer seja centralizado, descentralizado ou repartido de modo funcional ou

geografico;

- “Responsével pelo tratamento”: pessoa singular ou coletiva, autoridade publica, agéncia ou
outro organismo que, individualmente ou em conjunto com outras, determina as finalidades e
0s meios de tratamento de dados pessoais; sempre que as finalidades e os meios desse
tratamento sejam determinados pelo direito da Unido Europeia ou de um EM, o responsavel
pelo tratamento ou os critérios especificos aplicaveis a sua nomeacdo podem ser previstos

pelo direito da Unido Europeia ou de um EM;

- “Subcontratante”: uma pessoa singular ou coletiva, a autoridade publica, agéncia ou outro

organismo que trate os dados pessoais por conta do responsavel pelo tratamento destes;

- “Terceiro”: a pessoa singular ou coletiva, a autoridade publica, o servico ou organismo que
nao seja o titular dos dados, o responsavel pelo tratamento, o subcontratante e as pessoas
gue, sob a autoridade direta do responsavel pelo tratamento ou do subcontratante, estao

autorizadas a tratar os dados pessoais;

- “Consentimento” do titular dos dados: uma manifestacdo de vontade, livre, especifica,
informada e explicita, pela qual o titular aceita, mediante declaracdo ou ato positivo

inequivoco, que os dados pessoais que lhe dizem respeito sejam objeto de tratamento;

- “Violacdo de dados pessoais”: violagdo da seguranga que provoque, de modo acidental ou
ilicito, a destruicéo, a perda, a alteracao, a divulgacao ou o acesso, ndo autorizados, a dados

pessoais transmitidos, conservados ou sujeitos a qualquer outro tipo de tratamento;

- “Dados genéticos”: dados pessoais relativos as caracteristicas genéticas, hereditarias ou
adquiridas, de uma pessoa singular que deem informacdes Unicas sobre a fisiologia ou a
salde dessa pessoa e que resultem designadamente de uma andlise de uma amostra

biol6gica proveniente da pessoa em causa;
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- “Dados biométricos”: dados pessoais resultantes de um tratamento técnico especifico
relativo as caracteristicas fisicas, fisiolégicas ou comportamentais de uma pessoa singular
gue permitam ou confirmem a identificacdo Unica dessa pessoa singular, nomeadamente

imagens faciais ou dados dactiloscépicos;

- “Dados relativos a saude”: dados pessoais relacionados com a saude fisica ou mental de
uma pessoa singular, incluindo a prestacéo de servigos de saude, que revelem informacdes

sobre o seu estado de saude;

A este proposito, e com interesse para a atividade de prestacdo de cuidados de saude, os
paragrafos 34 e 35 do preambulo do RGPD densificam os conceitos de dados genéticos e dados

pessoais relativos a saude:

“‘Os dados genéticos deverdo ser definidos como os dados pessoais relativos as
caracteristicas genéticas, hereditarias ou adquiridas, de uma pessoa singular que resultem da
andlise de uma amostra bioldgica da pessoa singular em causa, nomeadamente da andlise
de cromossomas, acido desoxirribonucleico (ADN) ou &cido ribonucleico (ARN), ou da analise

de um outro elemento que permita obter informagdes equivalentes.”;

“Deverdo ser considerados dados pessoais relativos a salde todos os dados relativos ao
estado de saude de um titular de dados que revelem informag6es sobre a sua saude fisica ou
mental no passado, no presente ou no futuro. O que precede inclui informacdes sobre a
pessoa singular recolhidas durante a inscricdo para a prestacdo de servicos de saude, ou
durante essa prestacdo, conforme referido na Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e
do Conselho (9), a essa pessoa singular; qualquer niumero, simbolo ou sinal particular
atribuido a uma pessoa singular para a identificar de forma inequivoca para fins de cuidados
de saude; as informac@es obtidas a partir de analises ou exames de uma parte do corpo ou
de uma substéancia corporal, incluindo a partir de dados genéticos e amostras biologicas; e
guaisquer informacdes sobre, por exemplo, uma doenca, deficiéncia, um risco de doenca,
historial clinico, tratamento clinico ou estado fisioldgico ou biomédico do titular de dados,
independentemente da sua fonte, por exemplo, um médico ou outro profissional de satde, um

hospital, um dispositivo médico ou um teste de diagnéstico in vitro.”

O artigo 5.° do Regulamento enuncia os principios que devem ser respeitados pelo responsavel
pelo tratamento de dados pessoais, 0 qual terd de poder comprovar, a qualguer momento, o

cumprimento dos mesmos:

a) Principio da licitude, lealdade e transparéncia: os dados pessoais devem ser objeto de um

tratamento licito, leal e transparente em relacao ao titular dos dados;
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b) Principio da limitacdo das finalidades: os dados pessoais séo recolhidos para finalidades
determinadas, explicitas e legitimas, ndo podendo ser tratados posteriormente de uma forma
incompativel com essas finalidades; o tratamento posterior para fins de arquivo de interesse
publico, ou para fins de investigacdo cientifica ou histérica ou para fins estatisticos, ndo é
considerado incompativel com as finalidades iniciais, em conformidade com o n.° 1 do artigo
89.° do RGPD;

¢) Principio da minimizac&o dos dados: os dados pessoais devem ser adequados, pertinentes

e limitados ao que é necessario relativamente as finalidades para as quais sao tratados;

d) Principio da exatiddo: os dados pessoais devem ser exatos e atualizados sempre que
necessario; devem ser adotadas todas as medidas adequadas para que os dados inexatos,
tendo em conta as finalidades para que sdo tratados, sejam apagados ou retificados sem

demora;

e) Principio da limitagcao da conservacédo: os dados pessoais devem ser conservados de uma
forma que permita a identificacdo dos titulares dos dados apenas durante o periodo
necessario para as finalidades para as quais séo tratados; os dados pessoais podem ser
conservados durante periodos mais longos, desde que sejam tratados exclusivamente para
fins de arquivo de interesse publico, ou para fins de investigac&o cientifica ou histérica ou para
fins estatisticos, em conformidade com o n.° 1 do artigo 89.°, sujeitos a aplicacdo das medidas
técnicas e organizativas adequadas exigidas pelo RGPD, a fim de salvaguardar os direitos e

liberdades do titular dos dados;

f) Principio da integridade e confidencialidade: os dados pessoais devem ser tratados de uma
forma que garanta a sua seguranca, incluindo a protecdo contra 0 seu tratamento ndo
autorizado ou ilicito e contra a sua perda, destruicdo ou danificacdo acidental, adotando as

medidas técnicas ou organizativas adequadas;

Nos termos do artigo 6.° do Regulamento, o tratamento de dados pessoais so € licito se e na medida

em que se verifique, pelo menos, uma das seguintes situagdes:

“a) O titular dos dados tiver dado o seu consentimento para o tratamento dos seus dados

pessoais para uma ou mais finalidades especificas;

b) O tratamento for necessario para a execugéo de um contrato no qual o titular dos dados é

parte, ou para diligéncias pré-contratuais a pedido do titular dos dados;

c) O tratamento for necessario para o cumprimento de uma obrigacdo juridica a que o

responséavel pelo tratamento esteja sujeito;
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d) O tratamento for necessario para a defesa de interesses vitais do titular dos dados ou de

outra pessoa singular;

e) O tratamento for necessério ao exercicio de fun¢des de interesse publico ou ao exercicio

da autoridade publica de que esta investido o responséavel pelo tratamento;

f) O tratamento for necessario para efeito dos interesses legitimos prosseguidos pelo
responsavel pelo tratamento ou por terceiros, exceto se prevalecerem o0s interesses ou
direitos e liberdades fundamentais do titular que exijam a protecdo dos dados pessoais, em

especial se o titular for uma crianga.”.

No que diz respeito ao consentimento do titular dos dados, os artigos 7.° e 8.° contemplam as regras

gue devem ser observadas, delas se destacando as seguintes:

() Quando o tratamento for realizado com base no consentimento, o responsavel pelo
tratamento deve poder demonstrar que o titular dos dados deu o seu consentimento para o

tratamento dos seus dados pessoais;

(i) O titular dos dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer momento; a
retirada do consentimento ndo compromete a licitude do tratamento efetuado com base no
consentimento previamente dado, sendo certo que antes de dar 0 seu consentimento, o titular

dos dados é informado desse facto.

(iif) Quando for aplicavel a alinea a) do n.° 1 do artigo 6.° do RGPD, no que respeita a oferta
direta de servigos da sociedade da informacgéo a criancas, o tratamento de dados pessoais
sera licito se elas tiverem pelo menos 16 anos. Caso a crianga tenha uma idade inferior, o
tratamento s6 € licito se e na medida em que o consentimento seja dado ou autorizado pelos

titulares das responsabilidades parentais da mesma.

O artigo 9.° do Regulamento contempla varias regras especificas no que diz respeito ao tratamento
de categorias especiais de dados pessoais, onde se incluem os dados de salde. Assim, nos termos
do n.° 1 desse artigo, “E proibido o tratamento de dados pessoais que revelem a origem racial ou
étnica, as opinides politicas, as conviccdes religiosas ou filosoéficas, ou a filiagédo sindical, bem como
o tratamento de dados genéticos, dados biométricos para identificar uma pessoa de forma
inequivoca, dados relativos a saude ou dados relativos a vida sexual ou orientagdo sexual de uma

pessoa.”.

O tratamento daqueles dados s6 sera permitido se se verificar alguma das condi¢cdes descritas no

n.° 2 do mesmo artigo 9.°, delas se destacando as seguintes:
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(i) Alinea a): Se o titular dos dados tiver dado o0 seu consentimento explicito para o tratamento
desses dados pessoais para uma ou mais finalidades especificas, exceto se o direito da Unido
Europeia ou de um EM previr que a proibicdo a que se refere o n.° 1 do artigo 9.° ndo pode

ser anulada pelo titular dos dados;

(i) Alinea c): Se o tratamento for necessério para proteger os interesses vitais do titular dos
dados ou de outra pessoa singular, no caso do titular dos dados estar fisica ou legalmente

incapacitado de dar o seu consentimento;

(i) Alinea g): Se o tratamento for necessario por motivos de interesse publico importante, com
base no direito da Unido Europeia ou de um EM, gue deve ser proporcional ao objetivo visado,
respeitar a esséncia do direito a protecdo dos dados pessoais e prever medidas adequadas e

especificas que salvaguardem os direitos fundamentais e os interesses do titular dos dados;

(iv) Alinea h): Se o tratamento for necesséario para efeitos de medicina preventiva ou do
trabalho, para a avaliagcao da capacidade de trabalho do empregado, o diagndstico médico, a
prestacao de cuidados ou tratamentos de saude ou de acao social ou a gestédo de sistemas e
servigos de saude ou de agdo social com base no direito da Unido ou dos EM ou por forca de
um contrato com um profissional de saude, sob reserva das condi¢cfes e garantias previstas

non.°3;

(v) Alinea i) Se o tratamento for necesséario por motivos de interesse publico no dominio da
salde publica, tais como a protecdo contra ameagas transfronteiricas graves para a salde ou
para assegurar um elevado nivel de qualidade e de seguranca dos cuidados de saude e dos
medicamentos ou dispositivos médicos, com base no direito da Unido ou dos EM que preveja
medidas adequadas e especificas que salvaguardem os direitos e liberdades do titular dos

dados, em particular o sigilo profissional,

(vi) Alinea j): Se o tratamento for necessario para fins de arquivo de interesse publico, para
fins de investigacdo cientifica ou historica ou para fins estatisticos, em conformidade com o
artigo 89.2, n.° 1, com base no direito da Unido ou de um EM, que deve ser proporcional ao
objetivo visado, respeitar a esséncia do direito a prote¢cdo dos dados pessoais e prever
medidas adequadas e especificas para a defesa dos direitos fundamentais e dos interesses

do titular dos dados.”.

Nos termos do n.° 3 do artigo 9, “Os dados pessoais referidos no n.°1 podem ser tratados para 0s

fins referidos no n.° 2, alinea h), se os dados forem tratados por ou sob a responsabilidade de um

profissional sujeito a obrigacao de sigilo profissional, nos termos do direito da Uniéo ou dos Estados-

Membros ou de regulamentacdo estabelecida pelas autoridades nacionais competentes, ou por
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outra pessoa igualmente sujeita a uma obrigacdo de confidencialidade ao abrigo do direito da Uniédo
ou dos Estados-Membros ou de regulamentacdo estabelecida pelas autoridades nacionais

competentes.”.

No capitulo Il do Regulamento séo descritos os direitos dos titulares dos dados pessoais sujeitos a
tratamento, matéria relevante para a concretizacdo do direito de acesso e de protecdo de dados

pessoais:

(i) Direito a transparéncia (artigo 12.°): o responséavel pelo tratamento dos dados deve tomar as
medidas adequadas para fornecer ao titular as informagdes e comunicagbes a que se refere o
RGPD, de forma concisa, transparente, inteligivel e de facil acesso, utilizando uma linguagem clara
e simples, em especial quando as informacgdes séo dirigidas especificamente a criancas, nos prazos

e através dos meios previstos neste diploma.

(ii) Direito ainformacéo (artigos 13.° e 14.°): quando os dados pessoais forem recolhidos junto do
titular, o responsavel pelo tratamento faculta-lhe, aguando da recolha desses dados pessoais, as

seguintes informacdes:

* A identidade e os contactos do responsavel pelo tratamento e, se for caso disso, do seu

representante;
 Os contactos do encarregado da protegcéo de dados, se for caso disso;

* As finalidades do tratamento a que os dados pessoais se destinam, bem como o fundamento

juridico para o tratamento;

» Se o tratamento dos dados se basear na alinea f) do n.° 1 do artigo 6.° do RGPD, os

interesses legitimos do responsavel pelo tratamento ou de um terceiro;
* Os destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados pessoais, se 0s houver;

» Se for caso disso, o facto de o responsavel pelo tratamento tencionar transferir dados

pessoais para um pais terceiro ou uma organizacgéao internacional,

* Prazo de conservagao dos dados pessoais ou, se nao for possivel, os critérios usados para

definir esse prazo;

» A existéncia do direito de solicitar ao responsavel pelo tratamento acesso aos dados
pessoais que lhe digam respeito, bem como a sua retificacdo ou o seu apagamento, e a
limitacdo do tratamento no que disser respeito ao titular dos dados, ou do direito de se opor

ao tratamento, bem como do direito a portabilidade dos dados;
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» Se o tratamento dos dados se basear na alinea a) do n.° 1 do artigo 6.°, ou na alinea a) do
n.° 2 do artigo 9.° do RGPD, a existéncia do direito de retirar consentimento em qualquer
altura, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento

previamente dado;
* O direito de apresentar reclamacgao a uma autoridade de controlo;

» Se a comunicacao de dados pessoais constitui ou ndo uma obrigacao legal ou contratual,
OU um requisito necessario para celebrar um contrato, bem como se o titular esta obrigado a

fornecer os dados pessoais e as eventuais consequéncias de ndo fornecer esses dados;

* A existéncia de decisbes automatizadas, incluindo a definicao de perfis, referida nos n. 1 e
4 do artigo 22.° e, pelo menos nesses casos, informacdes Uteis relativas a l6gica subjacente,
bem como a importancia e as consequéncias previstas de tal tratamento para o titular dos

dados.
* Alteracao nas finalidades do tratamento;

Quando os dados pessoais ndo forem recolhidos junto do titular, o responséavel pelo

tratamento faculta-lhe, para além das informacdes referidas, as seguintes:
* As categorias dos dados pessoais em questao;

* A origem dos dados pessoais e, eventualmente, se provém de fontes acessiveis ao publico.

(iii) Direito de Acesso (artigo 15.9): o titular dos dados tem o direito de obter do responsavel pelo
tratamento a confirmacgédo de que os dados pessoais que Ihe digam respeito sédo ou ndo objeto de
tratamento e, se for esse o0 caso, o direito de aceder aos seus dados pessoais e as seguintes

informagoes:
a) As finalidades do tratamento dos dados;
b) As categorias dos dados pessoais em questao;

c) Os destinatarios ou categorias de destinatarios a quem os dados pessoais foram ou seréo
divulgados, nomeadamente o0s destinatarios estabelecidos em paises terceiros ou

pertencentes a organizacdes internacionais;

d) Se for possivel, o prazo previsto de conservacdo dos dados pessoais, ou, se ndo for

possivel, os critérios usados para fixar esse prazo;
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e) A existéncia do direito de solicitar ao responsavel pelo tratamento a retificacdo, o
apagamento ou a limitagdo do tratamento dos dados pessoais no que diz respeito ao titular

dos dados, ou do direito de se opor a esse tratamento;
f) O direito de apresentar reclamacdo a uma autoridade de controlo;

g) Se os dados nao tiverem sido recolhidos junto do titular, as informac@es disponiveis sobre

a origem desses dados;

h) A existéncia de decisdes automatizadas, incluindo a definicdo de perfis, referida no artigo
22.° n.°1 e 4 do RGPD, e, pelo menos nesses casos, informacgdes Uteis relativas a logica
subjacente, bem como a importancia e as consequéncias previstas de tal tratamento para o

titular dos dados.

(iv) Direito de retificacéo (artigo 16.°): o titular tem o direito de obter, sem demora injustificada, do
responsavel pelo tratamento a retificagdo dos dados pessoais inexatos que Ihe digam respeito.
Tendo em conta as finalidades do tratamento, o titular dos dados tem direito a que os seus dados

pessoais incompletos sejam completados, incluindo por meio de uma declaracdo adicional.

(v) Direito ao apagamento dos dados ou “direito a ser esquecido” (artigo 17.9): o titular tem o
direito de obter do responsavel pelo tratamento o apagamento dos seus dados pessoais, sem
demora injustificada, e este tem a obrigacdo de apagar os dados pessoais, sem demora

injustificada, quando se aplique um dos seguintes motivos:

a) Os dados pessoais deixaram de ser necessarios para a finalidade que motivou a sua

recolha ou tratamento;

b) O titular retira o consentimento em que se baseia o tratamento dos dados nos termos da
alinea a) do n.° 1 do artigo 6.°ou da alinea a) do n.° 2 do artigo 9.° e se ndo existir outro

fundamento juridico para o referido tratamento;

c) O titular opde-se ao tratamento nos termos do n.° 1 do artigo 21.°, e n&o existem interesses
legitimos prevalecentes que justifiquem o tratamento, ou o titular opde-se ao tratamento nos

termos do n.° 2 do artigo 21.°;
d) Os dados pessoais foram tratados ilicitamente;

e) Os dados pessoais tém de ser apagados para o cumprimento de uma obrigagéo juridica
decorrente do direito da Unido ou de um EM a que o responsavel pelo tratamento esteja

sujeito;
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f) Os dados pessoais foram recolhidos no contexto da oferta de servicos da sociedade da

informagéo referida no n.° 1 do artigo 8.°.

Porém, nos termos das alineas c) e e€) do n.° 3 do artigo 17.°, este direito ao apagamento ndo se
aplica, na medida em que o tratamento dos dados se revele necessario “Por motivos de interesse
publico no dominio da saude publica, nos termos do artigo 9.°, n.° 2, alineas h) e i), bem como do
artigo 9.°, n.° 3;” ou “Para efeitos de declaracao, exercicio ou defesa de um direito num processo
judicial.”.

(vi) Direito a limitacdo do tratamento (artigo 18.°): o titular dos dados tem o direito de obter do

responsavel pelo tratamento a limitacao do tratamento, se se aplicar uma das seguintes situacdes:

a) Contestar a exatiddo dos dados pessoais, durante um periodo que permita ao responsavel

pelo tratamento verificar a sua exatidao;

b) O tratamento for ilicito e o titular dos dados se opuser ao apagamento dos dados pessoais

e solicitar, em contrapartida, a limitacdo da sua utilizacéo;

c) O responsavel pelo tratamento ja ndo precisar dos dados pessoais para fins de tratamento,
mas esses dados sejam requeridos pelo titular para efeitos de declaracgéo, exercicio ou defesa

de um direito num processo judicial;

d) Se tiver oposto ao tratamento nos termos do n.° 1 do artigo 21.°, até se verificar que 0s

motivos legitimos do responsavel pelo tratamento prevalecem sobre os do titular dos dados.

(vii) Direito a notificagao (artigo 19.°): o responsavel pelo tratamento comunica a cada destinatario
a quem os dados pessoais tenham sido transmitidos qualquer retificacdo ou apagamento dos dados
pessoais ou limitagdo do tratamento a que se tenha procedido em conformidade com o artigo 16.°,
o n.° 1 do artigo 17.° e o artigo 18.° do RGPD, salvo se tal comunicagdo se revelar impossivel ou
implicar um esforco desproporcionado. Se o titular dos dados o solicitar, o responsavel pelo

tratamento fornece-lhe informag6es sobre os referidos destinatarios.

(viii) Direito de portabilidade (artigo 20.°): o titular dos dados tem o direito de receber os dados
pessoais que lhe digam respeito e que tenha fornecido a um responsavel pelo tratamento, num
formato estruturado, de uso corrente e de leitura automatica, e o direito de transmitir esses dados a
outro responsavel pelo tratamento sem que o responsavel a quem os dados pessoais foram

fornecidos o possa impedir, se:

a) O tratamento se basear no consentimento dado nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo
6.°, ou da alinea a) do n.° 2 do artigo 9.°, ou num contrato referido na alinea b) do n.° 1 do
artigo 6.°; e
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b) O tratamento for realizado por meios automatizados.

(ix) Direito de oposicéo (artigo 21.9): o titular dos dados tem o direito de se opor a qualquer
momento, por motivos relacionados com a sua situacdo particular, ao tratamento dos dados
pessoais que lhe digam respeito com base nas alineas €) ou f) do n.° 1 do artigo 6.° ou no n.° 4 do

artigo 6.°, incluindo a definicéo de perfis com base nessas disposicoes.

O responséavel cessa o tratamento dos dados pessoais, a hdo ser que apresente razdes imperiosas
e legitimas para esse tratamento que prevalecam sobre os interesses, direitos e liberdades do titular

dos dados, ou para efeitos de declaracéo, exercicio ou defesa de um direito num processo judicial.

(x) Direito de nao sujeicdo a decisdes administrativas (artigo 22.°): o titular dos dados tem o
direito de n&o ficar sujeito a nenhuma decisdo tomada exclusivamente com base no tratamento
automatizado, incluindo a definicao de perfis, que produza efeitos na sua esfera juridica ou que o

afete significativamente de forma similar, a ndo ser que a decisao:

a) Seja necessaria para a celebragéo ou a execugédo de um contrato entre o titular dos dados

e um responsavel pelo tratamento;

b) Seja autorizada pelo direito da Unido ou do Estado-Membro a que o responsavel pelo
tratamento estiver sujeito, e na qual estejam igualmente previstas medidas adequadas para

salvaguardar os direitos e liberdades e os legitimos interesses do titular dos dados; ou
c) Seja baseada no consentimento explicito do titular dos dados.

(xi) Direito de apresentar reclamacao a uma autoridade de controlo (artigo 77.°): sem prejuizo
de qualquer outra via de recurso administrativo ou judicial, todos os titulares de dados tém direito a
apresentar reclamacéo a uma autoridade de controlo, em especial no EM da sua residéncia habitual,
do seu local de trabalho ou do local onde foi alegadamente praticada a infracdo, se o titular dos
dados considerar que o tratamento dos dados pessoais que lhe diga respeito viola 0 RGP — no caso

portugués, a autoridade de controlo é a CNPD.

(xii) Direito a agao judicial contra uma autoridade de controlo (artigo 78.°): sem prejuizo de
gualquer outra via de recurso administrativo ou extrajudicial, todas as pessoas singulares ou
coletivas tém direito a acao judicial contra as decisdes juridicamente vinculativas das autoridades

de controlo que Ihes digam respeito.

Em especial, os titulares dos dados tém direito a acdo judicial se a autoridade de controlo
competente ndo tratar a reclamacéo ou nao informar o titular dos dados, no prazo de trés meses,

sobre o andamento ou o resultado da reclamacéo que tenha apresentado nos termos do artigo 77.°
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(xiii) Direito a acdo judicial contra um responsavel pelo tratamento ou um subcontratante
(artigo 79.°): sem prejuizo de qualquer outra via de recurso administrativo ou extrajudicial, todos os
titulares de dados tém direito a acéo judicial se considerarem ter havido viola¢do dos direitos que
Ihes assistem, nos termos do RGPD, na sequéncia do tratamento dos seus dados pessoais efetuado

em violagao do referido regulamento.

(xiv) Direito deindemnizacéo e responsabilidade (artigo 82.°): qualquer pessoa que tenha sofrido
danos materiais ou imateriais devido a uma violacdo do regulamento, tem direito a receber uma

indemnizacao do responsavel pelo tratamento ou do subcontratante pelos danos sofridos.

A 8 de agosto, foi publicada a Lei n.° 58/2019, que assegura a execugao, na ordem juridica nacional,
do RGPD, aplicando-se aos tratamentos de dados pessoais realizados no territério nacional,
independentemente da natureza publica ou privada do responsavel pelo tratamento ou do
subcontratante, mesmo que o tratamento de dados pessoais seja efetuado em cumprimento de
obrigacdes legais ou no ambito da prossecucéo de missdes de interesse publico, aplicando-se todas

as exclusbes previstas no artigo 2.° do RGPD.

O artigo 29.° da Lei n.° 58/2019 é dedicado especificamente ao tratamento de dados de salde e
dados genéticos, afirmando-se, no n.° 1, que “Nos tratamentos de dados de salde e de dados
genéticos, o acesso a dados pessoais rege-se pelo principio da necessidade de conhecer a
informagé&o.” E, no n.° 2, que “Nos casos previstos nas alineas h) e i) do n.° 2 do artigo 9.° do RGPD,
o tratamento dos dados previstos no n.° 1 do mesmo artigo deve ser efetuado por um profissional
obrigado a sigilo ou por outra pessoa sujeita a dever de confidencialidade, devendo ser garantidas

medidas adequadas de seguranca da informacao.”

De referir que, nos termos do n.° 4 do artigo 29.° da Lei n.° 58/2019, os titulares de 6rgaos,
trabalhadores e prestadores de servicos do responsavel pelo tratamento de dados de saude e de
dados genéticos, o encarregado de protecdo de dados, 0s estudantes e investigadores na area da
salde e da genética e todos os profissionais de satude que tenham acesso a dados relativos a saude
estdo obrigados a um dever de sigilo. Este dever de sigilo é também aplicavel a todos os titulares
de érgaos e trabalhadores que, no contexto do acompanhamento, financiamento ou fiscalizagcdo da

atividade de prestacao de cuidados de saude, tenham acesso a dados relativos a saude.

Seguindo as regras ja previstas no RGPD, o n.° 6 do artigo 29.° da Lei n.° 58/2019 afirma que o
titular dos dados deve ser notificado de qualquer acesso realizado aos seus dados pessoais,
cabendo ao responsavel pelo tratamento assegurar a disponibilizacdo desse mecanismo de
rastreabilidade e notificacdo. Acrescente-se que, nos termos do n.° 2 da Base 15 da LBS, “A

circulacdo da informacao de saude deve ser assegurada com respeito pela seguranca e protecao
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dos dados pessoais e da informacao de salde, pela interoperabilidade e interconexao dos sistemas

dentro do SNS e pelo principio da interven¢éo minima.”.

6. Direito a assisténcia espiritual e religiosa

Os utentes dos servicos de salde tém o direito ao respeito pelas suas convicgbes culturais,
filoséficas e religiosas. A CRP estabelece, no seu artigo 41.°, que a liberdade de consciéncia, de
religido e de culto € inviolavel, que ninguém pode ser privado de direitos por causa das suas
convicgdes ou pratica religiosa e que ninguém pode ser perguntado por qualquer autoridade acerca

das suas convicgdes ou prética religiosa, nem sequer prejudicado por se recusar a responder.

Também a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia institui, no n.° 1 do artigo 10.°, que
todas as pessoas tém direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido. Este direito
implica a liberdade de mudar de religi&o ou de convicgdo, bem como a liberdade de manifestar a
sua religido ou a sua convicg¢éo, individual ou coletivamente, em publico ou em privado, através do

culto, do ensino, de praticas e da celebracéo de ritos.

A liberdade de consciéncia, de religido e de culto é concretizada na Lei de Liberdade Religiosa (Lei
n.° 16/2001, de 22 de junho), enquanto valor fundamental e inviolavel. Nos termos do artigo 2.° da
referida Lei, ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, perseguido, privado de
qualquer direito ou isento de qualquer dever por causa das suas convic¢des ou pratica religiosa, e

o Estado nao discriminara nenhuma igreja ou comunidade religiosa relativamente as outras.

Nos termos dos artigos 8.° e 10.° da Lei de Liberdade Religiosa, a liberdade de consciéncia, de
religido e de culto compreende, entre outros, o direito de praticar ou nao praticar os atos do culto,
particular ou publico, proprios da religido professada; professar a propria crenga religiosa, procurar
para ela novos crentes, exprimir e divulgar livremente, pela palavra, pela imagem ou por qualquer
outro meio, 0 seu pensamento em matéria religiosa; informar e se informar sobre religido, aprender
e ensinar religido; reunir-se, manifestar-se e associar-se com outros de acordo com as proprias
convicgbes em matéria religiosa; agir ou ndo agir em conformidade com as normas da religido
professada, no respeito pelos direitos humanos e pela lei; aderir a igreja ou comunidade religiosa
gue escolher, participar na vida interna e nos ritos religiosos praticados em comum e receber a

assisténcia religiosa que pedir.

Nos termos do n.° 1 do artigo 13.° da Lei de Liberdade Religiosa, sob a epigrafe “Assisténcia
religiosa em situacdes especiais”, o internamento em hospitais, asilos, colégios, institutos ou

estabelecimentos de saude, de assisténcia, de educacao ou similares, ndo impedem o exercicio da
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liberdade religiosa e, nomeadamente, do direito a assisténcia religiosa e a pratica dos atos de culto.
Por sua vez, refere-se nos n.°s 2 e 3 do mesmo artigo que as restricbes imprescindiveis por razdes
funcionais ou de seguranca s6 podem ser impostas mediante audiéncia prévia, sempre que
possivel, do ministro do culto respetivo, sendo certo que o Estado, com respeito pelo principio da
separacdo e de acordo com o principio da cooperacéo, deverd criar as condicbes adequadas ao

exercicio da assisténcia religiosa nas instituicées publicas.

A liberdade de religido e de culto é reconhecida no &mbito da prestagéo de cuidados de saude, pela
alinea h) do n.° 1 da Base 2 da LBS, que estabelece o direito de todas as pessoas a receber
assisténcia religiosa e espiritual.

Por sua vez, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, dispe no seu artigo 8.°, sob a epigrafe “Assisténcia
espiritual e religiosa”, que o utente dos servigos de saude tem direito & assisténcia religiosa,
independentemente da religido que professe e que as igrejas ou comunidades religiosas,
legalmente reconhecidas, sdo asseguradas condi¢des que permitam o livre exercicio da assisténcia

espiritual e religiosa aos utentes internados em estabelecimentos de saldde do SNS, que a solicitem.

Para concretizacdo de toda esta matéria, foi publicado o Decreto-Lei n.° 253/2009, de 23 de
setembro, que veio determinar como deve ser assegurado o respeito pelo direito dos doentes ao
acompanhamento espiritual e religioso, qualguer que seja o0 seu credo ou opgao espiritual

contribuindo, assim, para a humanizacao e qualidade dos cuidados de saude prestados.

O referido diploma legal, ao aprovar o Regulamento da Assisténcia Espiritual e Religiosa no Servigo
Nacional de Saude (RAER), veio estabelecer a regulamentacéo da assisténcia espiritual e religiosa
nos hospitais e outros estabelecimentos do SNS, concretizando o disposto no artigo 18.° da
Concordata de 18 de maio de 2004, celebrada entre a Santa Sé e a Republica Portuguesa, e, quanto
as demais confiss@es religiosas, o artigo 13.° da Lei da Liberdade Religiosa, que contempla a
assisténcia religiosa em situacfes especiais - internamento em hospitais, asilos, colégios, institutos

ou estabelecimentos de saude.

Nesse seguimento, e de acordo com o disposto nos artigos 3.°, 4.° e 5.° do RAER, sempre que um
utente internado numa instituicdo ou servico do SNS o solicite de forma expressa (ou os seus
familiares ou outros cuja proximidade ao utente seja significativa, quando este n&o a possa solicitar
e se presuma ser essa a sua vontade), preferencialmente no momento da admisséo, devem-lhe ser
asseguradas as condicbes de livre exercicio da assisténcia espiritual e religiosa,

independentemente da sua confisséo.

Sob a epigrafe “Direitos dos utentes”, o artigo 12.° do RAER reconhece ao utente,

independentemente da sua confissdo, o direito a:
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a) Aceder ao servico de assisténcia espiritual e religiosa;

b) Ser informado por escrito, no momento da admissédo na unidade ou posteriormente, dos
direitos relativos a assisténcia durante o internamento, incluindo o contetdo do regulamento

interno sobre a assisténcia;

) Rejeitar a assisténcia ndo solicitada;

d) Ser assistido em tempo razoavel,

e) Ser assistido com prioridade em caso de iminéncia de morte;
f) Praticar atos de culto espiritual e religioso;

g) Participar em reunibes privadas com o assistente;

h) Manter em seu poder publicacdes de contetdo espiritual e religioso e objetos pessoais de
culto espiritual e religioso, desde que ndo comprometam a funcionalidade do espago de

internamento, a ordem hospitalar, 0 bem-estar e o repouso dos demais utentes;
i) Ver respeitadas as suas convicgodes religiosas;

j) Optar por uma alimentacdo que respeite as suas convicgdes espirituais e religiosas, ainda

gue tenha que ser providenciada pelo utente.

As igrejas ou comunidades religiosas legalmente reconhecidas sdo asseguradas condi¢cdes que
permitam o livre exercicio da assisténcia espiritual e religiosa aos utentes internados em
estabelecimentos de salde do SNS, que a solicitem, nos termos da Lei (cfr. n.° 1 do artigo 3.° do
RAER).

Por fim, importa referir que, embora este regulamento se aplique apenas aos estabelecimentos do
SNS, as consideracdes acima efetuadas sobre o direito em analise devem ser igualmente
respeitadas nos estabelecimentos de saude dos setores privado, cooperativo e social, 0s quais se
encontram ademais abrangidos pela CRP, pela Lei de Liberdade Religiosa e pelo disposto na alinea
h) do n.° 1 da Base 2 da LBS.

7. Direito ao acompanhamento

Considerando a especial vulnerabilidade dos utentes quando se encontram em unidades de saude,
o legislador reconheceu a necessidade de garantir o direito ao acompanhamento, para conferir

algum auxilio e conforto ao utente nestas circunstancias, garantindo a presenca de terceiros ao seu
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lado, que Ihe asseguram o apoio e bem-estar necessarios, em situacdes potencialmente geradoras

de angustia e ansiedade.

A LBS, na alinea h) do n.° 1 da Base 2, reconhece o direito de todas as pessoas a “ser
acompanhadas por familiar ou outra pessoa por si escolhida”, direito, este, que se encontra
densificado na Lei n.° 15/2014, a qual passou a apresentar, de forma clara e integrada, as regras
gerais de acompanhamento do utente dos servigos de saude, bem como as regras especificas de
acompanhamento da mulher gravida durante o parto!'* e do acompanhamento em internamento

hospitalar.

Assim, e no que respeita aos servicos do SNS, o n.° 1 do artigo 12.° da Lei n.° 15/2014 afirma o

seguinte:

“a) E reconhecido e garantido a todos o direito de acompanhamento por uma pessoa por si

indicada, devendo ser prestada essa informacéo na admissao do servico;

b) No caso da mulher gravida, é garantido o acompanhamento até trés pessoas por si
indicadas, em sistema de alternancia, hdo podendo permanecer em simultdneo mais do que

uma pessoa junto da utente.”

No que respeita a qualquer estabelecimento de saude (dos setores publico, privado, cooperativo ou

social), nos termos dos n.°s 3 a5 do artigo 12.° da Lei n.° 15/2014:

“2 - E reconhecido & mulher gravida internada em estabelecimento de salude o direito de
acompanhamento, durante todas as fases do trabalho de parto, por qualquer pessoa por si

escolhida.

3 - E reconhecido & mulher gravida, ao pai, a outra mae ou a pessoa de referéncia o direito a

participar na assisténcia na gravidez.

4 - E reconhecido & mulher gravida o direito ao acompanhamento na assisténcia na gravidez,
por qualguer pessoa por si escolhida, podendo prescindir desse direito a qualquer momento,

incluindo durante o trabalho de parto.

5 - E reconhecido o direito de acompanhamento familiar a criancas internadas em

estabelecimento de salde, bem como a pessoas com deficiéncia, a pessoas em situacéo de

113 Cfr. Alerta de Supervisao n.° 11/2020, de 3 de julho, da ERS, sobre gravidez e parto em contexto de
epidemia SARS-CoV-2 e de infecao epidemioldgica por COVID-19”, e que atualiza o Alerta de Superviséo n.°
8/2020, de 17 de abril, da ERS. Vide, ainda, o Alerta de Supervisdo n.° 2/2021, de 5 de mar¢o, da ERS, sobre
exercicio do direito ao acompanhamento durante o parto, no ambito da situacdo de pandemia SARS-CoV-2
e de infecao epidemioldgica por COVID-19.
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dependéncia e a pessoas com doenca incurdvel em estado avancado e em estado final de

vida.”

Nos casos em que a situacao clinica ndo permita ao utente escolher livremente o acompanhante,
0s servicos devem promover o direito ao acompanhamento, podendo para esse efeito solicitar a
demonstragéo do parentesco ou da relacdo com o utente invocados pelo acompanhante, sendo
certo que a natureza do parentesco ou dessa relacdo ndo pode ser invocada para impedir o

acompanhamento (cfr. artigo 13.°, n.° 1 e n.° 2).

Nos casos em que a pessoa internada nao estiver acompanhada, o estabelecimento de salde deve
diligenciar para que lhe seja prestado o atendimento personalizado necesséario e adequado a

situagao (cfr. artigo 13.2, n.° 3).

O artigo 14.° define os limites ao direito de acompanhamento, referindo o n.° 1 que “Né&o é permitido
acompanhar ou assistir a intervencdes cirlrgicas e a outros exames ou tratamentos que, pela sua
natureza, possam ver a sua eficacia e correcao prejudicadas pela presenca do acompanhante,
exceto se para tal for dada autorizacdo expressa pelo clinico responsavel, sem prejuizo do disposto
nos n.* 1e 2 do artigo 17.°.”

O acompanhamento ndo pode comprometer as condicdes e 0s requisitos técnicos a que deve
obedecer a prestagéo de cuidados de saude, competindo ao profissional de saude responsavel por
tal prestagéo informar e explicar ao acompanhante os motivos que impedem a continuidade do

acompanhamento.

O acompanhante tem, assim, direito a ser informado adequadamente e em tempo razoavel sobre a
situacdo do doente, nas diferentes fases do atendimento, com as seguintes excegdes: indicacao

expressa em contrario do doente e matéria reservada por segredo clinico (cfr. n.° 1 do artigo 15.°).

O acompanhante deve comportar-se com urbanidade e respeitar e acatar as instrucdes e
indicacBes, devidamente fundamentadas, dos profissionais de servi¢co; no caso de violacao do dever
de urbanidade, desobediéncia ou desrespeito, 0s servicos podem impedir 0 acompanhante de
permanecer junto do doente e determinar a sua saida do servi¢co, podendo ser, em sua substituicao,

indicado outro acompanhante (cfr n.® 2 e 3 do artigo 15.°).

No que diz respeito, concretamente, ao acompanhamento de gravidas e ao periodo especifico do
parto, o n.° 1 do artigo 16.° afirma que o direito ao acompanhamento pode ser exercido
independentemente do periodo do dia ou da noite em que o trabalho de parto ocorrer. Nesse

contexto, 0 acompanhante ndo serd submetido aos regulamentos hospitalares de visitas nem aos
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seus condicionamentos, estando, designadamente, isento do pagamento da respetiva taxa (cfr. n.°
2).

A mulher gravida internada em servigo de saude tem direito ao acompanhamento durante todas as
fases do trabalho de parto, incluindo partos por férceps, ventosas e cesarianas, por qualquer pessoa
por si escolhida, exceto se razfes clinicas ou a seguranca da parturiente e da crianca o
desaconselharem (cfr. n.° 3 do artigo 16.°). No caso de se proceder a uma cesariana, o elemento
da equipa designado para o acolhimento do acompanhante deve prestar informacao prévia acerca
das fases da cirurgia e dos procedimentos habituais que ocorrem no decurso da mesma, assim
como dar indicagdo do momento em que pode entrar na sala, uma vez concluida a preparacéo da
parturiente e da sala, e do local em que deve posicionar-se durante a intervengéo cirirgica de modo
a ndo colocar em causa a qualidade dos cuidados e a seguranca da parturiente e da crianca (cfr.
n.° 4 do artigo 16.°).

O acompanhamento pode excecionalmente ndo se efetivar quando, em situagdes clinicas graves,
for desaconselhavel e expressamente determinado pelo médico obstetra e pode ndo ser exercido
nas unidades cujas instalagbes ndo sejam consentadneas com a presenca do acompanhante e com
a garantia de privacidade invocada por outras parturientes (cfr. n.°s 1 e 2 do artigo 17.°). Nesses
casos, os interessados devem ser corretamente informados das respetivas razdes pelo pessoal

responsavel.

Por determinacdo do médico obstetra, cessa a presenca do acompanhante sempre que no decurso
do parto, incluindo em cesarianas, surjam complicagdes inesperadas que justifiguem intervengdes

tendentes a preservar a seguranga da mae ou da crianga (cfr. n.° 4 do artigo 17.°).

Os servicos de saude devem assegurar ao acompanhante o direito de permanecer junto do recém-
nascido, salvo se existirem razdes clinicas que impecam este acompanhamento, e devem
assegurar a mulher gravida e a puérpera o direito a limitarem ou a prescindirem de visitas durante

o internamento (cfr. n.°® 6 e 7 do artigo 17.9).

A Lei n.° 15/2014 apresenta também algumas regras especificas no ambito de acompanhamento
de utentes em internamento hospitalar. Assim, e quanto ao acompanhamento familiar de crianca
internada, o n.° 1 do artigo 19.° reconhece que a criangca com idade até aos 18 anos, internada em
estabelecimento de salde, tem direito ao acompanhamento permanente do pai e da mae, ou de
pessoa que 0s substitua, sendo certo que a crianga com idade superior a 16 anos pode designar a

pessoa acompanhante, ou mesmo prescindir dela.
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O exercicio do acompanhamento nestes casos é gratuito, ndo podendo o estabelecimento de saude
exigir qualquer retribuicdo, e o internado, ou seu representante legal, deve ser informado desse

direito no ato de admisséo (cfr. n.° 3 do artigo 19.°).

Nos casos em que a crianga internada seja portadora de doencga transmissivel e em que o contacto
com outros constitua um risco para a saude publica, o direito ao acompanhamento pode cessar ou

ser limitado, por indicacéo escrita do clinico responsavel (cfr. n.° 4 do artigo 19.°).

Quanto ao acompanhamento familiar de pessoas com deficiéncia ou em situacao de dependéncia,
afirma-se no n.° 1 do artigo 20.° que “As pessoas com deficiéncia ou em situagédo de dependéncia,
com doenga incuravel em estado avangcado e as pessoas em estado final de vida, internadas em
estabelecimento de salde, tém direito ao acompanhamento permanente de ascendente,
descendente, conjuge ou equiparado e, na auséncia ou impedimento destes ou por sua vontade,
de pessoa por si designada.”. Também para estes casos o exercicio do acompanhamento é gratuito,
sendo certo que, sempre que a pessoa internada for portadora de doenca transmissivel e em que
0 contacto com outros constitua um risco para a saude publica, o direito ao acompanhamento pode

cessar ou ser limitado, por indicacdo escrita do clinico responsavel.

Em qualquer situacdo, o acompanhamento familiar permanente € exercido no periodo do dia ou da
noite, com respeito pelas instrugdes e regras técnicas relativas aos cuidados de saude aplicaveis e
pelas demais normas estabelecidas no respetivo regulamento hospitalar, estando vedado ao
acompanhante assistir a intervengdes cirdrgicas a que a pessoa internada seja submetida, bem
como a tratamentos em que a sua presenca seja prejudicial para a correcao e eficacia dos mesmos,

exceto se para tal for dada autorizacao pelo clinico responsavel (cfr. artigo 21.°).

Ainda no que respeita ao acompanhamento de menores ou maiores com deficiéncia, foi publicado
o Despacho n.° 6668/2017, de 2 de agosto, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, que
estabelece medidas e procedimentos necessarios para garantir a seguran¢a da crianga ou jovem
gue seja submetida a intervencéo cirdrgica, para que o pai ou a mae, ou pessoa que 0s substitua,
possa estar presente no bloco operatério até a inducao da anestesia e na fase do recobro, e que
assegura também que aos doentes maiores de idade com deficiéncia ou em situacdo de
dependéncia, é garantido o mesmo tipo de tratamento que o prestado aos doentes menores de
idade.

De acordo com o referido Despacho, quando a equipa de saude de uma instituicdo hospitalar decida
proceder a uma intervencao cirdrgica numa crianca ou jovem, com idade inferior a 18 anos, o

cirurgido e o anestesista responsaveis devem providenciar para que se reunam as condicdes
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adequadas no sentido do pai ou da mae, ou de pessoa que 0s substitua, esteja presente no

momento da indugdo anestésica e durante o recobro cirdrgico (cfr. n.° 1).

Fatores como patologia grave da crianca ou jovem ou outros que desaconselhem a presenca no
bloco operat6rio durante a indugéo anestésica ou no recobro, do pai ou da mée ou de pessoa que
0s substitua, devem ser esclarecidos e convenientemente transmitidos antes do momento da
cirurgia; sempre que nao se verifigue a existéncia de uma situacao clinica grave, o pai ou a mae,
Ou pessoa que o0s substitua, no exercicio do consentimento informado, esclarecido e livre, pode
estar presente no bloco operatério até a inducao anestésica e na fase do recobro, desde que tenha
expressado previamente a sua vontade nesse sentido (cfr. n.° 2 e 3).

Nao obstante, a crianga ou jovem com idade superior a 16 anos, pode, no exercicio do
consentimento informado, esclarecido e livre, indicar a pessoa acompanhante que pretende que

esteja presente no bloco operatorio até a indugéo anestésica e na fase de recobro (cfr. n.° 4).

Por determinagéo do cirurgido ou do anestesista, cessa a presenca do pai ou da mée ou da pessoa
gue o substitua sempre que, no decurso da inducdo anestésica ou no recobro, surjam complicacdes
inesperadas que justifiguem intervengdes tendentes a preservar a seguranga da crianga ou jovem
(cfr.n.27).

Nos termos do n.° 8 do referido Despacho, as instituicdes hospitalares que realizem intervengdes
cirdrgicas a criancas e jovens devem assegurar as condi¢cdes necessarias ao exercicio do direito ao
acompanhamento familiar da crianca ou jovem nos termos referidos na Lei n.° 15/2014, de 21 de
marc¢o, e no dito despacho, sendo certo, repete-se, que todas as regras referidas sao igualmente
aplicaveis a pessoas maiores de idade com deficiéncia ou em situacdo de dependéncia, com as

necessarias adaptacdes no que respeita a pessoa acompanhante.

Nos termos do artigo 22.° da Lei n.° 15/2014, os profissionais de salde devem prestar ao
acompanhante a conveniente informagéo e orientagdo para que este possa, se assim o entender,
sob a supervisdo daqueles, colaborar na prestacdo de cuidados a pessoa internada; e o

acompanhante deve cumprir as instrucées que Ihes forem dadas pelos profissionais de saude.

Por fim, atento o disposto no artigo 23.°, 0 acompanhante da pessoa internada, desde gque esteja
isento do pagamento de taxa moderadora no acesso as prestacées de salde no ambito do SNS,
tem direito a refeicdo gratuita no estabelecimento de saude, se permanecer na instituicao seis horas

por dia, e sempre que verificada uma das seguintes condi¢des:

a) A pessoa internada se encontre em perigo de vida;

201



Ju ENTIDADE
g2 REGULADORA
/A DA SAUDE

b) A pessoa internada se encontre no periodo pés-operatdrio e até 48 horas depois da

intervencgao;
¢) Quando a acompanhante seja mae e esteja a amamentar a crianc¢a internada;
d) Quando a pessoa internada esteja isolada por razdes de critério médico-cirargico;

e) Quando o acompanhante resida a uma distancia superior a 30 km do local onde se situa o

estabelecimento de salde onde decorre o internamento.

Refira-se ainda que a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, consagra, no seu artigo 31.°, ndo s a
obrigacao de adaptacéo dos servicos de urgéncia do SNS ao direito de acompanhamento, de forma
a permitir que o utente possa usufruir do direito de acompanhamento sem causar qualquer prejuizo
ao normal funcionamento daqueles servi¢os, mas, também, que o direito de acompanhamento nos
servicos de urgéncia deve estar consagrado no regulamento da respetiva instituicdo de saude, o

gual deve definir com clareza e rigor as respetivas normas e condi¢cfes de aplicacéo.

8. Direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e em
fim de vida

A Lein.°31/2018, de 18 de julho, veio estabelecer um conjunto de direitos das pessoas em contexto
de doenga avangada e em fim de vida, consagrando, essencialmente, o direito ao ndo sofrimento —

do direito a ndo sofrerem de forma mantida, disruptiva e desproporcionada.

Para efeitos da referida Lei, considera-se que uma pessoa se encontra em contexto de doenca
avancada e em fim de vida quando padeca de doenca grave, que ameace a vida, em fase avancada,

incuravel e irreversivel e que exista progndéstico vital estimado de 6 a 12 meses (cfr. artigo 2.°).

No que respeita aos direitos de informacédo e de tratamento, o n.° 1 do artigo 3.° afirma que as
pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida, desde que nisso tenham consentido
depois de informadas pelos profissionais de saude, tém direito a receber informacédo detalhada

sobre 0s seguintes aspetos relativos ao seu estado de saude:
a) A natureza da sua doenga;
b) O progndéstico estimado;

c) Os diferentes cenarios clinicos e tratamentos disponiveis.
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Nos termos dos n.° 2 e 3 do artigo 3.°, as pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de
vida tém também direito a participar ativamente no seu plano terapéutico, explicitando as medidas
gue desejam receber, mediante consentimento informado, podendo recusar tratamentos, sem
prejuizo das competéncias dos profissionais de salde, e tém ainda direito a receber tratamento
rigoroso dos seus sintomas, € nos casos em gue seja evidente um estado confusional agudo ou a
agudizacdo de um estado prévio, a contencao quimica dos mesmos através do uso dos farmacos

apropriados para o efeito, mediante prescricdo médica.

De referir, porém, que a contencao fisica com recurso a imobilizagcdo e restricdo fisicas reveste
carater excecional, ndo prolongado, e depende de prescricdo médica e de decisdo da equipa

multidisciplinar que acompanha a pessoa doente (cfr. n.° 4 do artigo 3.9).

Atento o disposto no artigo 4.°, sob a epigrafe “Obstinacdo terapéutica e diagndstica”, as pessoas
em contexto de doenca avancada e em fim de vida tém direito a ser tratadas de acordo com 0s
objetivos de cuidados definidos no seu plano de tratamento, previamente discutido e acordado, e a
nao ser alvo de distanasia, através de obstinacao terapéutica e diagndéstica, designadamente, pela
aplicacdo de medidas que prolonguem ou agravem de modo desproporcionado o seu sofrimento,
em conformidade com o previsto nos cédigos deontol6gicos da Ordem dos Médicos e da Ordem

dos Enfermeiros e nos termos de normas de orientagdo clinica aprovadas para o efeito.

No gque concerne as regras sobre consentimento informado, o n.° 1 do artigo 5.° repete a regra geral
vigente para todo e qualquer utente: “As pessoas em contexto de doenga avancada e em fim de
vida tém direito a dar o seu consentimento, contemporéaneo ou antecipado, para as intervengdes
clinicas de que sejam alvo, desde que previamente informadas e esclarecidas pelo médico

responsavel e pela equipa multidisciplinar que a acompanham.”.

As especificidades relativamente ao regime geral encontram-se previstas no n.° 2 do artigo 5.°: “O
consentimento previsto no niumero anterior deve ser prestado por escrito, no caso de intervencdes
de natureza mais invasiva ou que envolvam maior risco para o bem-estar dos doentes, sendo
obrigatoriamente prestado por escrito e perante duas testemunhas quando estejam em causa

intervencdes que possam pdr em causa as suas vidas.”.

E, nos termos do n.° 3 do mesmo artigo 5.°, “As pessoas em contexto de doeng¢a avancada e em
fim de vida, desde que devidamente informadas sobre as consequéncias previsiveis dessa op¢ao
pelo médico responséavel e pela equipa multidisciplinar que as acompanham, tém direito a recusar,
nos termos da lei, o suporte artificial das fun¢des vitais e a recusar a prestacédo de tratamentos néo

proporcionais nem adequados ao seu estado clinico e tratamentos, de qualquer natureza, que néo
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visem exclusivamente a diminuicdo do sofrimento e a manutencdo do conforto do doente, ou que

prolonguem ou agravem esse sofrimento.”.

Para além destas disposicdes, e ainda no que respeita ao consentimento informado, os artigos 10.°

e 11.° contemplam as seguintes regras especifica:

- Caso a pessoa 0 consinta, pode ser assistida pelos seus familiares ou cuidadores na tomada

das decisdes sobre 0 seu processo terapéutico;

- Quando a pessoa nao esteja no pleno uso das suas faculdades mentais, e néo se verificando
a assisténcia de familiares ou cuidadores, é ao médico responséavel e a equipa de saude que
as acompanham que compete tomar decisdes clinicas, ouvida a familia, no exclusivo e melhor

interesse do doente e de acordo com a vontade conhecida do mesmo.

- Em caso de discordancia insanavel entre os doentes ou seus representantes legais e 0s
profissionais de salde quanto as medidas a aplicar, ou entre aqueles e as entidades
prestadoras quanto aos cuidados de salde prestados, € facultado aos doentes ou aos seus
representantes legais o0 acesso aos conselhos de ética das entidades prestadoras de cuidados

de saude.

- Quando a assisténcia seja prestada no domicilio ou em entidade que ndo disponham de
conselho de ética, é facultado aos doentes ou aos seus representantes legais o acesso aos
orgdos competentes em matéria de ética da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Enfermeiros

e da Ordem dos Psicologos.

O referido diploma prevé ainda o acesso a cuidados paliativos através do SNS, bem como um
regime especifico para a prestacao desse tipo de cuidados em ambiente domiciliario (cfr. artigos 6.°
e7.9).

Para os casos de prognéstico vital breve, o artigo 8.° reconhece o direito das pessoas a receber
sedacdo paliativa com farmacos sedativos devidamente titulados e ajustados exclusivamente ao
proposito de tratamento do sofrimento, de acordo com os principios da boa pratica clinica e da leges
artis, bem como o direito a monitorizacdo clinica regular por parte de equipas de profissionais
devidamente credenciados na prestacéo de cuidados paliativos e a recusa alimentar ou a prestacao
de determinados cuidados de higiene pessoal, respeitando, assim, o processo natural e fisiologico

da sua condicgéo clinica.

Nos termos do artigo 9.° do diploma em apreco, sdo ainda reconhecidos os seguintes direitos as

pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida:

a) Realizar testamento vital e nomear procurador de cuidados de saude;

204



Ju ENTIDADE
g2 REGULADORA
/A DA SAUDE

b) Ser o Unico titular do direito a informacéo clinica relativa & sua situacdo de doenca e tomar
as medidas necessarias e convenientes a preservacdo da sua confidencialidade, podendo

decidir com quem partilhar essa informac&o;
c¢) Dispor sobre o destino do seu corpo e 6rgaos, para depois da sua morte, nos termos da lei;

d) Designar familiar ou cuidador de referéncia que o assistam ou, quando tal se mostre

impossivel, designar procurador ou representante legal;

e) Receber os apoios e prestacdes sociais que lhes sejam devidas, a si ou a sua familia, em

funcéo da situagéo de doenca e de perda de autonomia.

De sublinhar que, nos termos do artigo 12.°, o disposto na Lei em apreco néo prejudica a aplicagédo
do regime juridico sobre diretivas antecipadas de vontade em matéria de cuidados de saude,

testamento vital e nomeacéo de procurador de cuidados de saude.

9. Direito a ser representado ou a constituir associacfes de
defesa dos seus direitos

Conforme resulta do n.° 2 da Base 1 da LBS, o direito a protecdo da saude constitui uma
responsabilidade conjunta das pessoas, da sociedade e do Estado. Concretizando esta dimenséao,
a LBS reconhece, nas alineas j) e k) do n.° 1 da sua Base 2, que todas as pessoas tém direito a
“intervir nos processos de tomada de decisdo em saude e na gestdo participada das instituicdes do
SNS” e a “constituir entidades que as representem e defendam os seus direitos e interesses,
nomeadamente sob a forma de associagdes para a promogéo da saude e prevengdo da doenca,

de ligas de amigos e de outras formas de participacdo que a lei preveja”.

Este direito do utente a representacdo ou a constituicdo de associacdes de defesa dos seus direitos
€ corolério da liberdade fundamental de associacao, prevista no artigo 46.° da CRP, cujo n.° 1 afirma
que “Os cidadaos tém o direito de, livremente e sem dependéncia de qualquer autorizacdo, constituir
associacoes, desde que estas ndo se destinem a promover a violéncia e os respetivos fins ndo
sejam contrarios a lei penal.”. No que respeita aos direitos dos consumidores, o n.° 3 do artigo 60.°
da CRP refere o seguinte: “As associacdes de consumidores e as cooperativas de consumo tém
direito, nos termos da lei, ao apoio do Estado e a ser ouvidas sobre as questdes que digam respeito
a defesa dos consumidores, sendo-lhes reconhecida legitimidade processual para defesa dos seus

associados ou de interesses coletivos ou difusos.”.
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De igual forma, o principio da participacdo dos cidadaos na organizacdo e funcionamento do
sistema de saude, resulta também do principio consagrado no n.° 1 do artigo 267.° da CRP, segundo
o qual a Administragao Publica deve ser estruturada de modo “[...] a assegurar a participacdo dos
interessados na sua gestdo efectiva, designadamente por intermédio de associacfes publicas,
organizacoes de moradores e outras formas de representacdo democratica”. Este principio significa
que os cidaddos devem ser chamados a intervir na vida publica, nomeadamente na atividade da
Administracdo, ndo s6 para elegerem os respetivos 6rgdos, mas também para intervirem no proprio

funcionamento quotidiano da Administracdo Publica.

O direito de associagdo esta também consagrado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH), onde se pode ler no n.° 1 do artigo 20 que “Toda a pessoa tem direito a liberdade de
reunido e de associacao pacificas”, e na Convencao Europeia dos Direitos Humanos (CEDH), que
no seu artigo 11.°, n.° 1 afirma que “Qualquer pessoa tem direito a liberdade de reunido pacifica e
a liberdade de associagéo, incluindo o direito de, com outrem, fundar e filiar-se em sindicatos para

a defesa dos seus interesses” .

O direito a protecao da saude também deve ser assegurado pela participacdo dos proprios utentes
e da sociedade. Para tanto, a LBS concretiza o direito dos utentes a constituir entidades que os
representem e defendam os seus interesses e a constituir entidades que colaborem com o sistema
de saude, nos varios setores que o integram (publico, privado, cooperativo e social), sob a forma
de associacdes para a promoc¢ao da salde e prevencao da doenca, de ligas de amigos e de outras

formas de participagédo que a lei preveja.

A este respeito, o n.° 1 do artigo 26.° do Estatuto do SNS reconhece aos beneficiarios do SNS a
possibilidade de intervencdo nos processos de tomada de decisdo que afetem a prestacdo de
cuidados de saude a populagéo, nos termos da Carta para a Participagéo Publica em Saude. Atento
o disposto no n.° 4 do mesmo artigo 26.°, nas unidades de saude do SNS - ACES, hospitais, centros
hospitalares, institutos portugueses de oncologia e ULS, integrados no setor empresarial do Estado
ou no setor publico administrativo - € designado pelo 6rgdo maximo de gestdo sob proposta das
associacoes de utentes, pelo periodo de trés anos, um provedor do utente que articula a sua agéo

com o gabinete do cidadéo, e ao qual compete, designadamente:
a) Representar os interesses dos utentes e familias;

b) Apoiar o acompanhamento dos utentes mais vulneraveis durante o percurso na unidade de

saulde;

c) Identificar as dificuldades e necessidades dos utentes na unidade de saude, apresentando

propostas de melhoria continua dos cuidados ao érgdo maximo de gestao;
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d) Propor, ao 6rgdo maximo de gestao, planos de divulgacao dos direitos dos utentes e planos de

acao para informacéo dos utentes e familias.

Também a Lei n.° 15/2014 contempla este direito; assim, nos termos do n.° 1 do artigo 10.°, “O
utente dos servigos de saude tem direito a constituir entidades que o representem e que defendam
0S seus interesses”; por sua vez, nos termos do n.° 2 do mesmo artigo, “O utente dos servicos de
saude pode constituir entidades que colaborem com o sistema de salude, nomeadamente sob a
forma de associacdes para a promocdo e defesa da saude ou de grupos de amigos de

estabelecimentos de saude.”.

Esse direito a constituir associagbes de defesa dos direitos e interesses legitimos dos utentes
encontra-se ademais complementado pela Lei n.° 44/2005, de 29 de agosto (regulamentada pela
Portaria n.° 535/2009, de 18 de maio), que estabeleceu os direitos de participacéo e de intervengéo

destas associagfes junto da Administragdo central, regional e local (n.° 1 do artigo 1.°).

Nos termos do n.° 1 do artigo 2.°, as associa¢cfes de defesa dos utentes de salude séo associacdes
constituidas nos termos da lei geral, dotadas de personalidade juridica, sem fins lucrativos e com o
objetivo principal de proteger os interesses e os direitos dos utentes de saude. No n.° 4 do artigo
2.9 o legislador estabeleceu a distincdo entre associacdes de defesa dos utentes de salude de
interesse genérico (associacdes cujo fim estatutario seja a tutela dos utentes de saude em geral) e
as de interesse especifico (associagfes cujo fim estatutério seja a defesa dos utentes de uma

determinada &rea de saude ou portadores de uma determinada patologia).

No artigo 3.° do citado diploma é consagrada a independéncia e autonomia das associacdes de
defesa dos utentes de saude, sendo que as atribuicbes de apoios por parte do Estado ou de

gualquer outra entidade ndo pode condicionar a sua independéncia e autonomia.

A estas associagfes sdo reconhecidos os direitos consignados no artigo 5.° da Lei n.° 44/2005,

salientando-se os seguintes:

(i) direito de participagdo em processos legislativos sobre a politica de saude, bem como em
processos de consulta e audicdo publicas referentes a tomada de decis6es no ambito dos

direitos e interesses dos utentes de saude;
(i) direito de adquirir o estatuto de parceiro social em matérias relativas a politica de saude;
(iii) direito de antena nos servigos publicos de radio e televiséo;

(iv) direito de solicitar aos 6rgdos da administracdo central, regional e local as informacdes

gue lhes permitam acompanhar a definicdo e a execucédo da politica de saude;
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(v) direito de receber apoio do Estado, através da administracdo central, regional e local,
nomeadamente no exercicio da sua atividade no dominio da formacao, informacdo e

representacao dos utentes de saude;

(vi) direito de participar na elaboracdo e acompanhamento das estratégias, planos e

programas nacionais de saude;

(vii) direito de iniciar e intervir em processos judiciais e em procedimentos administrativos

guanto a interesses dos seus associados, nos termos da lei.

Por outro lado, sera de realcar o dever previsto no n.° 3 do artigo 6.° da mencionada lei, nos termos
do qual as associac¢Oes de defesa dos utentes de saude tém a responsabilidade de promover, junto
dos seus associados, a habilitacdo e capacitacdo destes para serem 0s primeiros responsaveis pela

defesa e promocao da sua propria saude.

Ainda no ambito da participacéo dos utentes nos processos de tomada de decisédo em saude e na
gestao participada das instituicdes, a Lei n.° 108/2019, de 9 de setembro, aprovou a Carta para a
Participacdo Publica em Saude, a qual pretende fomentar a participagdo por parte das pessoas,
com ou sem doenca, nas decisdes que afetam a saude da populacdo e incentivar a tomada de
decisédo em salude assente numa ampla participagédo publica a nivel politico e nos diferentes érgéos
e entidades do Estado, através do aprofundamento dos processos de participagéo ja existentes e

da criagcdo de novos espacos e mecanismos participativos.
Neste sentido, a Carta pretende contribuir para:

a) Promover e defender os direitos das pessoas com ou sem doencga, em especial no que

respeita a protecao da saude, da informacao e da participagao;

b) Informar as entidades publicas sobre as prioridades, necessidades e preocupacdes das

pessoas com ou sem doenga € seus representantes;

c) Tornar as politicas de saude mais eficazes e, consequentemente, obter melhores

resultados em saude;
d) Promover a transparéncia das decisdes e a prestagéo de contas por parte de quem decide;

e) Aproximar o Estado e a sociedade civil, aprofundando o dialogo e a interacao regular entre

ambos;

f) Legitimar as decisdes sobre a avaliacdo custo-efetividade e os dilemas éticos colocados

pelas inovagdes tecnologicas.
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Nos termos do artigo 2.° da Carta, a participacdo publica em salde deve assentar nos seguintes

principios:

a) Reconhecimento da participagdo publica como direito das pessoas com ou sem doenca e

seus representantes;

b) Reconhecimento das pessoas com ou sem doenga e seus representantes como parceiros

nos processos de tomada de deciséo;

¢) Reconhecimento da importancia do conhecimento e da experiéncia especificos da pessoa

com ou sem doenga;

d) Autonomia e independéncia das pessoas com ou sem doenga e seus representantes nos

processos;
e) Transparéncia e divulgacao publica dos processos participativos;
f) Criagc&o das condi¢Bes necessarias a participacao;

g) Complementaridade e integracdo entre instituicbes e mecanismos da democracia

representativa e da democracia participativa.

A participagdo publica das pessoas com ou sem doenca e seus representantes compreende a
tomada de decisdo no ambito da politica de saude e outras politicas relacionadas, tanto ao nivel
dos respetivos ministérios, incluindo os servigcos integrados na administracéo direta ou indireta do
Estado, 6rgaos consultivos e outras entidades relacionadas com a saude, como da Assembleia da
Republica e conselhos nacionais na area da saude que funcionam junto desta, assim como dos

6rgaos do poder local (cfr. n.° 1 do artigo 3.°).

A participagéo publica das pessoas com ou sem doencga e seus representantes aplica-se a todas
as entidades ou sistemas que prestem servigos de saude e abrange, nomeadamente, as seguintes

areas (cfr. n.° 3 do artigo 3.9):
a) Plano Nacional de Saude e programas de saude;

b) Gestdo do SNS, incluindo recursos humanos, materiais e financeiros, e organizacédo da
prestacdo dos cuidados de saude, através dos agrupamentos de centros de saude e dos

hospitais;
¢) Orcamento do Estado para a saude;

d) Avaliacéo de tecnologias de saude;
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e) Avaliacdo da qualidade em saude;

f) Normas e orientacoes;

g) Etica e investigacdo em saude;

h) Direitos das pessoas com ou sem doencga e seus representantes.

Nos termos do artigo 5.° da Carta, a participagdo publica na tomada de decisdo em salude deve
contemplar mecanismos de participacdo presencial e remota, quer de iniciativa das instituicdes do
Estado e privadas, quer das pessoas e organizacdes que participam; a participacdo publica deve
ainda ser operacionalizada de forma sistemética, através de mecanismos diversos, de forma a ir ao
encontro das especificidades de todas as partes interessadas e afetadas e promover uma

participacdo ampla e diversificada, nomeadamente atraves de:
a) Reunides publicas;
b) AudicGes publicas;
c¢) Consultas publicas;

d) Representacdo em conselhos consultivos, comissdes ou grupos de trabalho especializados
ou setoriais, no ambito da politica de saude e politicas relacionadas, tanto a nivel nacional

como regional e municipal;

e) Conselhos da comunidade, junto das diversas entidades e servigos relevantes no ambito

da politica de saude e politicas relacionadas;

f) Comissdes de utentes;

g) Conselhos municipais de saude;

h) Conselho nacional para a participagdo em saude;

i) Forum nacional sobre participacdo em saude;

j) Plataformas digitais para a participacao publica em saude.

No anexo Il da Lei n.° 108/2019, sdo descritos os critérios de elegibilidade para a representacéo
das pessoas com ou sem doenca, destacando-se a obrigatoriedade das organizacBes estarem
constituidas nos termos da lei geral, desenvolverem a sua atividade sem fins lucrativos,
demonstrarem o interesse concreto da organizacdo na defesa dos direitos e dos interesses das
pessoas com doenca, dos utentes dos servicos de salde ou dos consumidores, e demonstrarem

gue cumprem pelo menos um dos critérios definidos no n.° 2 do artigo 5.° do anexo |lI:
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“a) A maioria dos membros votantes da organizacdo sdo pessoas com doenca, utentes dos
servicos de salde, consumidores, seus cuidadores ou representantes legais, outras pessoas
afetadas, ou respetivas organiza¢cfes, no caso de organizacdes «chapéu», com o poder de

nomear e eleger os 6rgdos sociais da organizacao;

b) A maioria dos membros dos 6rgdos sociais da organizacdo sdo pessoas com doenca,
utentes dos servigos de saude, consumidores, seus cuidadores ou representantes legais,

outras pessoas afetadas, ou respetivas organizacdes, no caso de organizacfes «chapéu;

c) A organizagdo tem uma estrutura de governagao que garante que é orientada para e pelas
pessoas com doenga, utentes dos servicos de saude, consumidores, ou seja, que as
necessidades e pontos de vista daqueles orientam de forma significativa a estratégia, politicas
e atividades da organizacdo e que esta é capaz de representar as suas necessidades e os

seus pontos de vista.”

Por fim, e ainda sobre a participacdo na gestao do sistema de saude, importa referir a importancia
do Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, que concretizou o quadro de transferéncia de
competéncias para os 06rgdos municipais, para as entidades municipais e para as entidades
intermunicipais ho dominio da saude, e que criou a figura do conselho municipal de saude em cada

municipio, o qual, nos termos do n.° 1 do artigo 9.°, tera a seguinte composicao:
a) O presidente da camara municipal, que preside;
b) O presidente da assembleia municipal;

¢) Um presidente da junta de freguesia eleito em assembleia municipal em representacdo das

freguesias do municipio;
d) Um representante da respetiva administracdo regional de saude;

e) Os diretores executivos e 0s presidentes dos conselhos clinicos e de saude dos

agrupamentos de centros de salde;

f) Um representante das instituicbes particulares de solidariedade social, designado,
anualmente, pelo 6rgao executivo de associacao representativa das mesmas, em regime de

rotatividade;

g) Um representante dos servicos de seguranca social, designado pelo respetivo conselho

diretivo;

h) Um representante das associa¢des da area da saude, por acordo entre as mesmas.
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Nos termos do n.° 3 do citado artigo 9.°, 0 conselho municipal de salde tem as seguintes

competéncias:
a) Contribuir para a definicdo de uma politica de salude a nivel municipal,
b) Emitir parecer sobre a estratégia municipal de saude;
c¢) Emitir parecer sobre o planeamento da rede de unidades de cuidados de salde primarios;
d) Propor o desenvolvimento de programas de promocéao de saude e prevencdo da doenca;
e) Promover a troca de informacdes e cooperacao entre as entidades representadas;

f) Recomendar a adocdo de medidas e apresentar propostas e sugestbes sobre questdes

relativas a saude;

g) Analisar o funcionamento dos estabelecimentos de salde integrados no processo de
descentralizacdo objeto do presente decreto-lei, refletir sobre as causas das situagfes
analisadas e propor as ac¢fes adequadas a promocédo da eficiéncia e eficacia do sistema de

salide.

Por fim, importa referir que o Decreto-Lei n.° 52/2022 prevé também, nos artigos 50.° e 51.°, a

criacdo dos conselhos de comunidade. O conselho da comunidade é composto por:

a) Um representante indicado pelas camaras municipais da area de atuagédo do ACES, que

preside;

b) Um representante de cada municipio abrangido pelo ACES, designado pelas respetivas

assembleias municipais;
c) Um representante do centro distrital de seguranca social, designado pelo conselho diretivo;

d) Um representante dos agrupamentos de escolas ou escolas ndo agrupadas, designado

pelo delegado regional de educacao territorialmente competente;

e) Um representante das instituicdes particulares de solidariedade social, designado pelo

orgdo executivo de associagao representativa das mesmas, em regime de rotatividade;

f) Um representante das associacdes de utentes do ACES, designado pela respetiva direcéo,

em regime de rotatividade;

g) Um representante das associac¢des sindicais com assento na Comissao Permanente de

Concertacdo Social, designado pelo respetivo presidente, sob proposta daquelas;
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h) Um representante das associacbes de empregadores com assento na Comisséo
Permanente de Concertacdo Social, desighado pelo respetivo presidente, sob proposta

daquelas;
i) Um representante do hospital de referéncia, designado pelo érgdo de administracao;

i) Um representante das equipas de voluntariado social, designado por acordo entre as

mesmas;

k) Um representante das Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens da area de atuacao

do ACES, a eleger pelos pares;

[) Um representante indicado pelos Nucleos de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo,

guando existam na area de atuacao do ACES.
Compete designadamente ao conselho da comunidade:

a) Dar parecer sobre o plano de atividades anual e plurianual do ACES e respetivo orgamento, antes

de serem aprovados;

b) Acompanhar a execuc¢do do plano de atividades, podendo, para isso, obter do diretor executivo

as informacdes necessarias;
c¢) Propor ao diretor executivo os horarios de funcionamento das unidades funcionais;

d) Alertar o diretor executivo para factos reveladores de deficiéncias na prestacéo de cuidados de

saude;
e) Dar parecer sobre o relatério anual de atividades, apresentado pelo conselho executivo;

f) Assegurar a articulagdo do ACES, em matérias de saude, com os municipios da sua area

geografica e com os SLS, quando existam;

g) Propor ac¢des de educacéo e promogéao da saude e de prevencao da doenca a realizar pelo ACES

em parceria com 0s municipios e demais instituicdes representadas no conselho da comunidade;

h) Dinamizar associacdes e redes de utentes promotoras de equipas de voluntariado.

10. Direito a reclamar e apresentar queixa

A CRP prevé, no seu artigo 52.°, o direito de qualquer pessoa apresentar, individual ou

coletivamente, aos 6rgdos de soberania, aos 6rgaos de governo proprio das regides autbnomas ou
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a quaisquer autoridades reclamacdes ou queixas para defesa dos seus direitos, da Constituicéo,
das leis ou do interesse geral e, bem assim, o direito de serem informadas, em prazo razoavel,

sobre o resultado da respetiva apreciagéo.

Nesse sentido, a LBS confirma, na alinea i) do n.° 1 da sua Base 2, que todas as pessoas tém direito

a apresentar sugestfes, reclamacdes e a obter resposta das entidades responsaveis.

Também a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, determina que “o0 utente dos servi¢cos de salde tem
direito a reclamar e a apresentar queixa nos estabelecimentos de salde, nos termos da lei” e que
“as reclamacdes e queixas podem ser apresentadas em livro de reclamagdes ou de modo avulso,

sendo obrigatoria a resposta, nos termos da lei” (Cfr. n.°* 1 e 2 do artigo 9.°).

Todos o0s estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, independentemente da sua
natureza juridica, tém assim a obrigacao de garantir o acesso dos utentes ao exercicio da queixa
ou da reclamacéo, designadamente acesso ao livro de reclamacgdes, que pode ser preenchido por
guem o solicitar (artigo 9.°, n.° 3 da Lei n.° 15/2014).

No ambito do SNS, este direito foi ainda reforgado pelo SIGA SNS, reconhecendo-se, no n.° 1 do
artigo 13.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, o direito dos utentes reclamarem, junto das
entidades competentes e pelos meios adequados, sempre que entenderem existir violagdo dos seus

direitos.

O Decreto-Lei n.° 74/2017, de 21 de junho, veio criar o livro de reclamagdes eletronico; neste novo
contexto, os fornecedores de bens e/ou prestadores de servicos (incluindo-se, assim, 0s
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude) sdo obrigados a disponibilizar o livro de
reclamacgdes nos formatos fisico e eletronico, sendo que o livro de reclamagdes eletronico ndo vem
substituir o livro de reclamacdes em papel, o qual deve estar sempre acessivel no estabelecimento
onde s&o prestados os cuidados de saude. A este proposito, cumpre afirmar que as reclamacgdes
ainda s6 podem ser apresentadas pelo utente, através do preenchimento do Livro de Reclamacgdes
Eletrénico, quando digam respeito a prestadores de cuidados de salde dos setores privado,

cooperativo e social.

A obrigacao de disponibilizar o livro de reclamagdes, bem como todo o sistema de avaliagdo que
lhe esta inerente, visa assegurar o direito de reclamacédo do utente, seja no préprio local onde
ocorreu o motivo da reclamacao, seja através de outros canais e meios disponiveis. Os objetivos
sdo os de assegurar a protecdo dos direitos dos utentes, constituir um instrumento de prevencao
de conflitos e, a0 mesmo tempo, um mecanismo de melhoria da qualidade dos servi¢os prestados,

valores fundamentais para o equilibrado funcionamento do setor da saude.
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Independentemente dos concretos fundamentos que possam levar ao exercicio do direito de
reclamacéo, todos os prestadores de cuidados de saude devem garantir que qualquer pessoa pode
exercer o seu direito de queixa ou reclamacéo, perante o que entenda constituir uma ofensa dos

seus direitos e interesses legitimos!4.

Tanto assim é, que o legislador teve a especial preocupacédo de adotar medidas que permitam evitar
eventuais obstaculos ou restricdes ao exercicio pleno do direito de reclamacado, prevendo a
possibilidade de ser requerida pelo utente a presenca da autoridade policial no estabelecimento, a
fim de evitar a recusa de acesso ao livro ou para fazer chegar a reclamacao a entidade competente
para fiscalizar o setor.

A obrigatoriedade de existéncia e disponibilizacdo do livro de reclamacdes no ambito do
fornecimento de bens e prestacdo de servigos por estabelecimentos prestadores de cuidados de
salude dos setores privado, cooperativo e social encontra-se consagrada no Decreto-Lei n.°
156/2005, de 15 de setembro, o qual determina que as reclamacdes relacionadas com entidades

prestadoras de cuidados de saulde, serdo remetidas e analisadas pela ERS.

De acordo com a alinea b) do n.° 1, do artigo 3.° deste diploma “O fornecedor de bens ou prestador
de servigos é obrigado a: [...] b) Facultar imediata e gratuitamente ao consumidor ou utente o livro
de reclamacdes sempre que por este tal Ihe seja solicitado, sem prejuizo de serem observadas as
regras da ordem de atendimento previstas no estabelecimento comercial, com respeito pelo regime

de atendimento prioritario.”

Entre os fornecedores de bens e/ou prestadores de servigcos que estao sujeitos a referida obrigacao,
constam os operadores que, nos termos do artigo 4.° dos Estatutos da ERS, estao sujeitos a
atividade reguladora desta Entidade — cfr. n.° 18 do Anexo | do Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de

setembro.

Por outro lado, o regime juridico concretamente aplicavel a obrigatoriedade de existéncia e
disponibilizacdo do livro de reclamag¢8es em servigos e organismos da Administracao Publica —onde
estdo também naturalmente incluidos os prestadores de cuidados de saude do setor publico — esta
consagrado no artigo 38.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril*'®, que determina que os
servicos e organismos da Administracdo Publica ficam obrigados a adotar o livro de reclamacgdes

nos locais onde seja efetuado atendimento ao publico, devendo a sua existéncia ser divulgada aos

114 A ERS publicou, no seu website, perguntas frequentes sobre Reclamacgbes, disponiveis em
https://ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/fag/reclamacoes/.

115 O Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril, estabelece as medidas de modernizacdo administrativa aplicaveis
a todos os servicos da administracéo central, regional e local.
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utentes de forma visivel. Da conjugacao da obrigatoriedade legal de adocao de livro de reclamacdes
pelos organismos da Administracao Publica, tal como conformado pelo Decreto-Lei n.° 135/99, de
22 de abril, com a consagracdo do direito a reclamacdao fixado pela LBS, resulta que todos os
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do setor publico estédo legalmente obrigados
a disponibilizar, imediata e gratuitamente, o respetivo livro de reclamacdes, sempre que este seja

pedido.

O legislador criou ainda normas sobre o tratamento que deve ser dado as reclamacdes, conferindo
a competéncia para a sua apreciacao a Agéncia para a Modernizagdo Administrativa, I.P. (AMA,
I.P.) (artigo 38.° do Decreto-Lei n.° 135/99). No entanto, no caso da area da saude, o regime juridico
constante daquele artigo esta desatualizado a luz dos atuais Estatutos da ERS, que confirmam e
reforcam as suas atribuicdes e competéncias em matéria de apreciagdo das reclamacdes nesse
ambito especifico, bem como na monitorizacdo do seguimento que lhes é dispensado pelos
estabelecimentos visados. Assim, as competéncias da ERS nesta tematica passam a estender-se
a todos os prestadores sujeitos a sua regulacdo, dos setores publico, privado, cooperativo e social

(n.°s 1 e 2 do artigo 4.°, articulados com alinea a) do artigo 13.°, todos dos Estatutos da ERS).

Note-se que, quer o Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril, que estabelece as medidas de
modernizacdo administrativa aplicaveis a todos os servicos da administracdo central, regional e
local, quer o Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de setembro, que estabelece o Regime Juridico do
Livro de Reclamacg®es, foram objeto de alteracdo pelo Decreto-Lei n.° 74/2017, de 21 de junho,
sendo que, por forca dessa alteracdo, o n.° 7 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de
setembro, com a redacdo dada pelo Decreto-Lei n.° 74/2017, de 21 de junho, passou a estabelecer
que “Sem prejuizo do disposto no n.° 3, compete aos fornecedores de bens e aos prestadores de
servicos cuja atividade esteja sujeita a regulacéo por entidade reguladora do setor ou entidade de
controlo de mercado competente assegurar o cumprimento das obrigagfes previstas no presente
decreto-lei nos casos em que os fornecimentos de bens e as prestacdes de servigcos sejam
efetuados, ainda que de forma n&o exclusiva ou principal, nos locais dos servigcos e organismos da

Administracdo Publica que tenham contacto com o publico.”.

Qualquer pessoa — independentemente da sua natureza singular ou coletiva, da sua idade!zs,

nacionalidade ou residéncia — tem o direito a apresentar reclamacdo, comunicando os factos e os

116 Se um menor tem capacidade para o exercicio de um determinado direito (v.g. prestar o seu consentimento
ou recusar a prestacdo de cuidados de saude), dever-lhe-a ser reconhecida, igualmente, a capacidade para
o0 exercicio do direito de reclamar. Por conseguinte, a entidade prestadora de cuidados de saldde que detém
o Livro de Reclamacgdes, ndo sera licito recusa-lo, bem como, néo sera licito solicitar a identificacdo do
reclamante como condicao para o exercicio do direito de reclamar; esta entidade estd, sim, obrigada a
disponibilizar o Livro de Reclamacgdes a qualquer pessoa, mesmo que seja um menor de idade, e seguir 0s
tramites previstos na Lei para o exercicio do direito a reclamacéo.
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argumentos que a fundamentam. Impde-se aqui a adocdo de um conceito amplo de “utente”, que
se traduz na circunstancia de ndo se reconduzir apenas aos utentes que se deslocam ao
estabelecimento para receber cuidados de salde, mas, também, todos aqueles que os
acompanham ou que os visitam; no fundo, o conceito aqui em causa deve abranger todos aqueles

gue frequentam, utilizam ou acedem ao estabelecimento prestador de servigos.

Um entendimento oposto e, por isso, restritivo do conceito de utente, mostra-se inadmissivel a luz
do regime juridico em apreco, pois que impediria, por exemplo, alguém que acompanhasse um
utente de apresentar reclamacdo, caso l|he fosse injustificadamente proibido o seu
acompanhamento, bem como impediria um interessado a quem fosse negada a tabela de precos

dos servigos prestados, de poder reclamar no livro de reclamacoes.

Perante o pedido do livro de reclamacgdes, o prestador de servicos ndo pode recusa-lo por entender
gue os motivos da reclamagéo néo terdo fundamento ou que sdo alheios ao servi¢o prestado pelo
estabelecimento. As razdes que motivem a reclamacdo ndo sdo relevantes para definir a
legitimidade para o ato de reclamar, uma vez que a sua andlise material compete a entidade
legalmente incumbida para proceder a sua andlise — no caso dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saulde, repete-se, a ERS.

O procedimento de tratamento, andlise e monitorizagdo das queixas e reclamacdes pela ERS esta
estabelecido, em primeira linha e de forma resumida, no artigo 30.° do seu diploma estatutario, nos

seguintes termos:

“1 - Cabe a ERS apreciar as queixas e reclamacfes apresentadas pelos utentes, assegurar 0
cumprimento das obrigacfes dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude

relativas ao tratamento das mesmas, bem como sancionar as respetivas infragoes.

2 — Os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde estéo obrigados a remeter a ERS,
no prazo de 10 dias Uteis, cOpia das reclamacdes e queixas dos utentes, designadamente as
constantes dos respetivos livros de reclamacdes, bem como do seguimento que tenham dado

as mesmas.”.

Por sua vez, atento a alinea a) do n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, constitui
contraordenacgao, punivel com coima de 750 € a 3740,98 € ou de 1000 € a 44 891,81 €, consoante
o infrator seja pessoa singular ou coletiva, a violacdo dos deveres que constam nos n.> 1 e 2 do

artigo 30.°.
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Em desenvolvimento do citado artigo foi aprovado o Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de
fevereiro!'’, que veio estabelecer as concretas regras aplicaveis ao procedimento em questdo (cfr.

artigo 1.°).

A ERS dispde de um sistema proprio destinado ao processamento das reclamagdes e exposi¢cdes
dos utentes relativamente aos prestadores de cuidados de saude, designado de Sistema de Gestao
de Reclamacgdes (SGREC) da ERS, que consiste numa aplicacao informatica utilizada pela ERS
para monitorizar e apreciar todas as reclamacdes relativas a estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude.

A ERS recebe e trata ainda de todas as reclamacdes que Ihe cheguem ao conhecimento através
dos diversos meios que disponibiliza para o efeito (seja por via postal, fax, correio eletrénico,
utilizando o livro de reclamacdes online disponivel no seu website, e o Livro de Reclamacdes
Eletrénico (LRE)).

O direito a reclamar e a obter uma resposta clara e percetivel em matéria de saldde constitui uma
preocupacédo da ERS, revelando-se de primordial importancia o processamento adequado de todas
as reclamacoes e exposi¢cdes dos utentes, de forma a permitir uma melhor afericdo dos pontos mais
fracos do sistema de saude e, assim, identificar as areas que exigem uma atuacdo mais

aprofundada?ie,

As entidades responsaveis por estabelecimentos prestadores de cuidados de saude devem dar um
tratamento adequado e rapido as reclamacdes, bem como, garantir a prestacdo de informacdes
claras e precisas aos reclamantes sobre a apreciacdo que tenham feito das suas reclamacgoes e
sobre eventuais medidas corretivas que tenham adotado nesse seguimento, detendo a ERS
competéncias concretas com vista a assegurar o respeito pelo direito dos utentes a reclamacao e

apresentagao de queixa.

A metodologia que a ERS tem vindo a adotar, no tratamento das reclamagdes provenientes dos
livros de reclamacéo, assenta no pressuposto de que, num primeiro momento, estas deveréo ser
tratadas pela entidade reclamada, remetendo-se a intervencédo da ERS para um segundo plano,

mormente no que respeita aos casos de indicios de falta grave, ou de manifesta desadequacéo da

117 O Regulamento da ERS n.° 65/2015 foi publicado na 2.2 Série do Diario da Republica n.° 29, de 11 de
fevereiro de 2015.

118 Sobre esta matéria, cfr. o Alerta de Supervisdo n.° 3/2022, de 07 de outubro (submissédo de reclamacoes
a ERS recebidas pelos prestadores de cuidados de salde através da plataforma digital Portal da Queixa e
cumprimento do regime juridico das praticas de publicidade em salde em qualquer publicidade veiculada
através da referida plataforma) e o Alerta de Supervisdo n.° 5/2022, de 21 de dezembro (submisséo de
reclamacdes, elogios e sugestdes a ERS e obrigacdo de envio de alegacdes e de resposta ao reclamante no
ambito da respetiva tramitacao).
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decisdo do estabelecimento prestador de cuidados de salde as pretensfes do utente, caso em que
a ERS tomara as medidas que entender adequadas, de acordo com as atribuicées que a lei lhe

conferiu.

Por outro lado, as informacgfes obtidas através do registo de reclamacfes e sugestbes séo
analisadas pela ERS e constituem um importante contributo para o exercicio da sua atividade de
regulacdo e supervisao, porque permitem o0 acesso e a analise de um conjunto vasto de dados

sobre a organizacéo e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

A intervencdo da ERS na analise das queixas, reclamacdes, sugestdes e elogios processa-se em
dois niveis diferentes. Por um lado, procede-se a monitorizacdo do seguimento dado pelos
prestadores as reclamacdes e do cumprimento dos requisitos legais a nivel processual: na
sequéncia da apresentacdo de uma reclamagéo, a ERS verifica se o prestador analisou a situagao,
se elaborou resposta fundamentada e orientada ao tema reclamado que enviou, em tempo Util, ao
reclamante e a ERS e, quando adequado, se implementou medidas para resolu¢éo da situacdo ou

para prevencgdo da repeticdo da mesma.

Por outro lado, a ERS aprecia o conteado material de cada reclamagéo e averigua se se trata de
matéria sobre a qual lhe caiba intervir, no ambito das suas competéncias de supervisao, ou se é
tematica que necessite ser encaminhada para outra instituicio com competéncias especificas sobre
a matéria vertida na reclamacdo. Uma vez recebida a reclamagéo e as alegac¢fes das instituicbes
reclamadas, a ERS procede a respetiva analise no ambito das matérias que se incluam na sua
esfera de competéncias. Contudo, a ERS nao esta vinculada ao pedido do utente, nem aos exatos
termos em que este |Ihe é formulado, podendo averiguar outros factos além daqueles que Ihe foram

relatados ou recomendar para além do que lhe fora requerido.

Por fim, cumpre referir que, para além do direito de reclamacédo, o utente tem sempre direito de
recorrer a outras entidades, tais como o Ministério Publico e os Tribunais, para protecdo dos seus

direitos e interesses legitimos.

Ainda a este proposito, importa ndo esquecer a possibilidade que o utente tem de recorrer a
mediacdo, com vista a resolucao do diferendo que mantém com um estabelecimento prestador de
cuidados de saude. A mediacdo é um meio extrajudicial e alternativo de resolucéo de conflitos, em
que as partes sao auxiliadas por um terceiro imparcial (por um mediador, no caso, a ERS), e através
do qual procuram voluntariamente chegar a um acordo que resolva o conflito que as opde, podendo

0 mediador propor solucdes para o efeito (conciliacdo)!t®, nos termos do artigo 28.° dos Estatutos

119 A ERS disponibiliza no seu website a area designada “Resolugdo de Conflitos”, disponivel em
https://www.ers.pt/pt/utentes/formularios/resolucao-de-conflitos/ e, para uma melhor compreensao da
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da ERS. Neste ambito, a ERS publicou o Regulamento n.° 628/2015, de 17 de setembro, que
estabelece as condicdes e requisitos de funcionamento do procedimento de resolucao de conflitos

da ERS, incluindo a mediag¢éo ou conciliacdo de conflitos.

Il = Deveres dos utentes

A CRP, no n.° 1 do seu artigo 64.°, refere que todas as pessoas tém direito a protecdo da salde e
o dever de a defender e promover. Esta responsabilidade recai ndo s6 sobre a saude de cada
pessoa, mas também sobre a dos demais membros da comunidade. Nesse sentido, a alinea a) do
n.° 4 da Base 2 da LBS refere que todas as pessoas tém o dever de respeitar os direitos das outras

pessoas.

Da analise dos principais diplomas sobre esta matéria — em especial, CRP, LBS, Lei n.° 15/2014,
de 21 de marco (cfr., em especial, 0 seu artigo 24.°), e Portaria n.° 147/2017 de 27 de abril —, resulta

gue os utentes dos servi¢os de saude devem cumprir 0s seguintes deveres:
(i) Defender e promover a saude;

(i) Respeitar e tratar com urbanidade as outras pessoas, nomeadamente os utentes e

profissionais de salde;

(i) Colaborar com os profissionais de salde em todos o0s aspetos relevantes para a melhoria

do seu estado de saude;

(iv) Manter atualizados os seus dados pessoais relevantes, nomeadamente os dados
previstos no ambito do Registo Nacional de Utentes (RNU) e a morada e contacto na
Plataforma de Dados da Saude — Area do Cidaddo do Portal SNS;:

(v) Observar as regras sobre a organizacdo, o funcionamento e a utlizacdo dos

estabelecimentos e servi¢os de saude a que recorrem;

(vi) Comparecer na data e hora marcada para os eventos agendados e informar as
instituicbes, com a antecedéncia prevista nos regulamentos especificos, sobre quaisquer

factos impeditivos da sua comparéncia;

(vii) Pagar os encargos que derivem da prestacao dos cuidados de saude;

tematica, publicou perguntas frequentes relativas a “Resolugédo de conflitos na ERS”, que o utente podera
consultar em https://ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/fag/resolucao-de-conflitos-na-ers/.
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(viii) Formalizar por escrito e em suporte adequado as suas op¢oes, sempre que tal Ihe seja

solicitado pelo prestador.

221



o ENTIDADE
S REGULADORA
/A DA SAUDE

ANEXO | - LEGISLACAO

Legislacéo transversal:

e Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto: procede a reestruturacdo da ERS,
definindo as suas atribuicdes, organizacdo e funcionamento e aprova, em anexo, 0S
estatutos da ERS — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-
lei/126-2014-56304800.

e Constituicdo da Republica Portuguesa - disponivel para consulta em
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/lc/337/202103081013/exportPdf/normal/l/cachelevelPage? LegislacaoConsolidad
a_WAR_drefrontofficeportlet rp=indice.

e Lein.°95/2019, de 4 de setembro: aprova a LBS e revoga a Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/95-2019-124417108.

e Decreto-Lei n.° 52/2022, de 04 de agosto: aprova o Estatuto do Servico Nacional
de Saude — disponivel para consulta em https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-
consolidada/decreto-lei/2022-187129978.

e Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro: aprova a orgéanica da Direcdo
Executiva do Servico Nacional de Saude - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/61-2022-201414019.

e Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro: aprova a Lei Organica do Ministério
da Saude - disponivel para consulta em https:/dre.pt/dre/leqgislacao-
consolidada/decreto-lei/2011-66341485.

e Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro: aprova a organica das Administragcoes
Regionais de Saude, |.P. — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/decreto-lei/2012-201444687.

o Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro: aprova a organica da Administracédo
Central do Sistema de Saude, I.P. - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2012-70888932.

e Lei n.° 15/2014, de 21 de marco: consolida a legislacdo em matéria de direitos e

deveres do utente dos servicos de salude — disponivel para consulta em
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https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
[Ic/124532387/202103081051/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=diploma.

Direito a protecdo da saude

e Carta de Ottawa para Promoc¢édo da Saude, 1986 — disponivel para consulta em

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/carta-de-otawa-pdfl.aspx.

Direito de acesso

e Convencao para a protecdo dos direitos humanos face as aplicacbes da
biologia e da medicina (Convencdo sobre os Direitos humanos e a
Biomedicina) — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/resolucao-
assembleia-republica/1-2001-235128.

e Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos — disponivel para consulta em

https://dre.pt/declaracao-universal-dos-direitos-humanos.

e Despacho n.°25360/2001 (2.2série), de 12 de dezembro — disponivel para consulta
em https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/25360-2001-3622857.

e Circular Informativa Conjunta n.° 13/2016/CD/ACSS, de 12 de maio, da ACSS e
da DGS: acesso dos requerentes e beneficiarios de protecdo internacional ao

Servico Nacional de Saude — disponivel para consulta em http://www.acss.min-

saude.pt/circulares/Circular Conjunta/2016/Circular Informativa Conjunta 13 201
6 ACSS DGS.pdf.

e Despacho n.°1668/2023, de 02 de fevereiro: define as regras de organizacao e 0s
mecanismos de gestdo referentes ao Registo Nacional de Utentes, assim como as
regras de registo do cidaddo no Servico Nacional de Saude e de inscricdo nos
cuidados de saude primarios —  disponivel para consulta em
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/1668-2023-206847177.

e Circular Informativa N.° 12/DQS/DMD, de 7 de maio de 2009, da DGS: acesso dos

Imigrantes ao Servico Nacional de Saude - disponivel para consulta em
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https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-
informativa-n-12dgsdmd-de-07052009-pdf.aspx.

Decreto-Lei n.° 67/2004, de 25 de marco: cria um registo nacional de menores
estrangeiros que se encontrem em situacdo irregular no territério nacional —

disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/67-2004-211033.

Portaria n.° 995/2004, de 9 de agosto: aprova a regulamentacédo do registo nacional
de menores estrangeiros que se encontrem em situacao irregular no territério —
disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/995-2004-515406.

Circular Informativa N.° 65/DSPCS, de 26 de novembro de 2004, da DGS: acesso
dos Filhos Menores dos Imigrantes aos Cuidados de Saude — disponivel para

consulta em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-

informativas/circular-informativa-n-65dspcs-de-26112004-pdf.aspx.

Circular Informativa Conjunta N.° 3/2013, de 2 de dezembro de 2013, da ACSS e
DGS: manual de acolhimento no acesso ao sistema de saude de cidaddos
estrangeiros —  disponivel para consulta em  https://www2.acss.min-
saude.pt/Portals/0/Circular%20Informativa%20Conjunta 3.2013. ACSS.DGS Man
ual%20Acolhimento.pdf.

Despacho n.° 3863-B/2020, de 27 de marcgo: determina que a gestdo dos
atendimentos e agendamentos seja feita de forma a garantir inequivocamente os
direitos de todos os cidadaos estrangeiros com processos pendentes no Servico de
Estrangeiros e Fronteiras, no ambito do COVID 19 — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/3863-b-2020-130835082.

Despacho n.° 10944/2020, de 8 de novembro: alargamento do ambito do Despacho
n.° 3863-B/2020, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, de 27 de mar¢o de 2020
— determina que a gestédo dos atendimentos e agendamentos seja feita de forma a
garantir inequivocamente os direitos de todos os cidaddos estrangeiros com
processos pendentes no Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), no ambito da
COVID-19 - disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/10944-
2020-147933307.

Despacho n.° 4473-A/2021, de 30 de abril: determina o alargamento do &mbito dos
Despachos n.° 3863-B/2020, de 27 de marco, e 10944/2020, de 8 de novembro, que

determinam que a gestdo dos atendimentos e agendamentos seja feita de forma a
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garantir inequivocamente os direitos de todos os cidadaos estrangeiros com
processos pendentes no Servigo de Estrangeiros e Fronteiras, no ambito da COVID-
19 — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/4473-a-2021-
162570897.

Despacho n.° 12870-C/2021, de 31 de dezembro: determina o alargamento do
ambito dos Despachos n.° 3863-B/2020, de 27 de margo, 10944/2020, de 8 de
novembro, e 4473-A/2021, de 30 de abril, que determinam que a gestdo dos
atendimentos e agendamentos seja feita de forma a garantir inequivocamente os
direitos de todos os cidadaos estrangeiros com processos pendentes no Servi¢o de
Estrangeiros e Fronteiras, no ambito da doengca COVID-19 — disponivel para consulta
em https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/12870-c-2021-176908200.

Decreto-Lei n.° 90/2022, de 30 de dezembro: prorroga a validade de diversos
documentos - disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/90-
2022-205493447.

Lei n.° 32/2006, de 26 de julho: procriagdo medicamente assistida - disponivel para
consulta em https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/1c/123015175/202103140032/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Norma n.° 001/2023, de 27 de janeiro, da DGS: organizac¢éo dos cuidados de salde
na preconce¢do, gravidez e puerpério — disponivel para consulta em

https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-

normativas/norma-0012023-de-27-de-janeiro-de-2023-organizacao-dos-cuidados-

de-saude-na-preconcecao-gravidez-e-puerperio-pdf.aspx.

Lei n.° 23/2007, de 4 de julho: aprova o regime juridico de entrada, permanéncia,
saida e afastamento de estrangeiros do territorio nacional - disponivel para consulta
em https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-
/lc/157353880/202103121350/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Lei n.° 27/2008, de 30 de junho: estabelece as condi¢cbes e procedimentos de
concessao de asilo ou protegdo subsidiaria e os estatutos de requerente de asilo, de
refugiado e de protecdo subsidiaria, transpondo para a ordem juridica interna as
Diretivas n.°¢ 2004/83/CE, do Conselho, de 29 de Abril, e 2005/85/CE, do Conselho,
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de 1 de Dezembro — disponivel para consulta em hitps://dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/lei/2008-74902145.

Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro: aprova 0 novo regime juridico da gestédo
hospitalar e procede a primeira alteracao a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto — disponivel
para consulta em https://dre.pt/web/quest/leqislacao-consolidada/-
/lc/114799005/202103121422/exportPdf/normal/l/cachelevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio: estabelece o processo de classificacdo dos
hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude do Servico Nacional de
Saude e define o processo de criacdo e revisdo das Redes de Referenciacao
Hospitalar — disponivel para consulta em https:/dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/portaria/2016-177085037.

Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho: cria a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados - disponivel para consulta em
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-

/1c/114448786/202103081440/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro: cria um conjunto de unidades e equipas
de cuidados continuados integrados de saude mental, destinado as pessoas com
doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem
em situacdo de dependéncia - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/8-2010-616776. Alterado e republicado pelo

Decreto-Lei n.° 22/2011, de 10 de fevereiro, que clarifica os termos da

responsabilidade civil das unidades, equipas e pessoal da rede de cuidados
continuados integrados de saude mental, procedendo a primeira alteracdo e a
republicacdo do Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, e a terceira alteragdo ao
Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de fevereiro — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/22-2011-280268 -, e alterado, ainda, pelo
Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/136-2015-69879425.

Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro: Lei de Bases dos Cuidados Paliativos -
disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/lei/52-2012-174841.
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Portaria n.° 340/2015, de 8 de outubro: regula, no ambito da Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP), a caracterizacdo dos servicos e a admissao nas
equipas locais e as condicBes e requisitos de construcdo e seguranca das
instalacbes de cuidados paliativos - disponivel para consulta em
https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-

/lc/114798987/202103121505/exportPdf/normal/l/cachelevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro: estabelece o regime juridico das
convencgdes que tenham por objeto a realizacéo de prestagfes de saude aos utentes
do SNS no ambito da rede nacional de prestagéo de cuidados de saude — disponivel
para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/139-2013-500052.

Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro: define as formas de articulacdo do
Ministério da Saude e os estabelecimentos e servicos do SNS com as IPSS, bem
como estabelece o regime de devolucdo as Misericérdias dos hospitais objeto das
medidas previstas nos Decretos-Leis n.° 704/74, de 7 de dezembro, e 618/75, de 11
de novembro, atualmente geridos por estabelecimentos ou servicos do SNS -
disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/138-2013-500051.

Lei n.° 56/79, de 15 de setembro: cria 0 SNS — disponivel para consulta em
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
[lc/75088180/202103121526/73316626/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? Leqis

lacaoConsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=diploma.

Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de margo: regulamenta as condi¢des de exercicio do
direito de acesso ao SNS - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/57-1986-196885.

Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro: regula o acesso as prestacfes do
SNS por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a
aplicacao de regimes especiais de beneficios — disponivel para consulta em
https://dre.pt/web/quest/leqislacao-consolidada/-
/lc/147403282/202103091323/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Lei n.° 46/2020, de 20 de agosto: aprova o Estatuto do Antigo Combatente e
procede a sétima alteracao ao Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de novembro, a primeira

alteracdo a Lei n.° 9/2002, de 11 de fevereiro, e a primeira alteracéo a Lei n.° 3/2009,
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de 13 de janeiro — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/lei/46-2020-
140631237.

Lei n.°108/2017, de 23 de novembro: estabelece medidas de apoio as vitimas dos
incéndios florestais ocorridos entre 17 e 24 de junho de 2017, bem como medidas
urgentes de reforco da prevencgéo e combate a incéndios florestais — disponivel para
consulta em https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-
/lc/117352437/202103132350/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Despacho n.° 4703/2018, de 14 de maio: determina o direito ao acompanhamento
gratuito pelo Servico Nacional de Saude as vitimas dos incéndios ocorridos entre os
dias 17 e 24 de junho e 15 e 16 de outubro de 2017, nos concelhos identificados no
anexo | da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 4/2018, de 10 de janeiro -
disponivel para consulta em https:/dre.pt/dre/detalhe/despacho/4703-2018-
115293133.

Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de outubro: estabelece o regime de avaliagéo de
incapacidade das pessoas com deficiéncia para efeitos de acesso as medidas e
beneficios previstos na lei - disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/decreto-1ei/1996-175043529.

Portaria n.° 311-D/2011, de 27 de dezembro: estabelece os critérios de verificacao
da condicao de insuficiéncia econdmica dos utentes para efeitos de isencdo de taxas
moderadoras e de outros encargos de que dependa 0 acesso as prestacdes de
saude do Servico Nacional de Saude (SNS) — disponivel para consulta em
https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-
/lc/70338175/202103121616/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCons
olidada WAR _drefrontofficeportlet rp=indice.

Decreto-Lei n.° 398/98, de 17 de dezembro: Lei-Geral Tributaria — disponivel para
consulta em https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
[Ic/158286893/202103101029/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Circular Informativa n.° 1/2020/ACSS, de 3 de marco, da ACSS: prazo de

prescricao de taxas moderadoras - disponivel para consulta em http://www.acss.min-

saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/Informativa-1 2020 Prazo-de-prescricao-de-

Taxas-moderadoras.pdf.
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Circular Informativa n.© 10/2020/ACSS, de 18 de setembro, da ACSS: taxa
moderadora; terceiro responsavel pelo encargo — disponivel para consulta em
http://www.acss.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2020/10/Circular Informativa 10 2020.pdf.

Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril: altera o Sistema Integrado de Gestdo do
Acesso dos utentes dos servicos de saude — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/15-2014-106901297.

Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril: regula o Sistema Integrado de Gestédo do
Acesso dos utentes ao Servico Nacional de Saude (SIGA SNS) — disponivel para
consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/147-2017-106938486.

Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio: define os Tempos Maximos de Resposta
Garantidos (TMRG) no SNS para todo o tipo de prestacdes de saude sem carater de
urgéncia e aprova e publica a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude
pelos Utentes do SNS - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/153-2017-106970981.

Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro: aprova o Regulamento do Sistema Integrado
de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) e revoga a Portaria n.° 1450/2004, de
25 de Novembro — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/45-
2008-248272 -, alterada pela Portaria n.° 179/2014, de 11 de setembro: altera o

anexo da Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro, que aprova o Regulamento do

Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) — disponivel para
consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/179-2014-56727880.

Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho: aprova os Regulamentos e as Tabelas de
Precos das Instituicdes e Servicos Integrados no Servico Nacional de Saude,
procede a regulamentacéo do Sistema Integrado de Gestéao de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), que passa a integrar o Sistema Integrado de Gestédo do Acesso (SIGA SNS),
e define os precos e as condicdes em que se pode efetuar a remuneracdo da
producdo adicional - disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/portaria/2017-116351585.

Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto: determina a estrutura do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) ao nivel da responsabilidade hospitalar e
sua interface com o pré-hospitalar, os niveis de responsabilidade dos Servicos de

Urgéncia (SU), bem como estabelece padrbes minimos relativos a sua estrutura,
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recursos humanos, formacao, critérios e indicadores de qualidade e define o
processo de monitorizacdo e avaliacdo. Revoga os Despachos n.°s 18459/2006, de
30 de julho, 24681/2006, de 25 de outubro e 727/2007, de 18 de dezembro de 2006
— disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/10319-2014-
55606457.

Despacho n.° 1057/2015, de 2 de fevereiro: estabelece disposicbes no ambito do
Sistema de Triagem de Manchester (MTS) — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/1057-2015-66396673.

Norma n.° 002/2018, de 9 de janeiro, da DGS: sistemas de Triagem dos Servigos
de Urgéncia e Referenciagdo Interna Imediata — disponivel para consulta em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0022018-de-090120181.aspx.

Lei n.° 16/2007, de 17 de abril: exclusdo da ilicitude nos casos de interrupcao
voluntaria da gravidez - disponivel para consulta em
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-

/lc/105737305/202105261212/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de junho: estabelece as medidas a adotar nos
estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos com vista a
realizacdo da interrupcdo da gravidez nas situacdes previstas no artigo 142.° do
Cddigo Penal - disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/741-a-
2007-4421109.

Circular normativa n.° 8/2007, de 7 de novembro, da ACSS: Interrupcéo

Voluntaria da Gravidez — disponivel para consulta em http://www.acss.min-

saude.pt//circulares/Circular Normativa/2007/Circular Normativa 8 2007.pdf.

Circular Normativa n.° 11/SR, de 21 de junho de 2007, da DGS: organizacdo dos
servicos para implementacdo da Lei 16/2007, de 17 de abril — disponivel para

consulta em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-

normativas/circular-normativa-n-11sr-de-21062007-pdf.aspx.

Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro: aprova o Regulamento do Transporte

de Doentes — disponivel para consulta em https://dre.pt/web/quest/legislacao-

consolidada/-
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[/lc/114999075/202103101503/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Decreto-Lei n.° 38/92, de 28 de marc¢o: regula a atividade de transporte de doentes
— disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/38-1992-187932.

Alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 24/2023, de 6 de abril: simplifica o
processo de autorizacdo para o exercicio da atividade de transporte de doentes e
estabelece o0 regime contraordenacional — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/24-2023-211499215.

Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio: define as condicbes em que o SNS
assegura 0s encargos com o transporte ndo urgente de doentes que seja
instrumental a realizacdo das prestacbes de saude — disponivel para consulta em
https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-

/lc/107532877/202103101508/exportPdf/normal/l/cachelevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14 de fevereiro: aprova a orgéanica do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, |I. P. —  disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2012-210537249.

Despacho n.°14041/2012, de 29 de outubro: determina que o Centro de Orientacdo
de Doentes Urgentes € uma estrutura de coordenacdo operacional centralizada de
toda a atividade do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) — disponivel
para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/14041-2012-2746199.

Regulamento n.° 964/2020, de 3 de novembro, da ERS: transferéncia de utentes
entre os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude — disponivel para
consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/964-2020-147432245.

Despacho n.° 3796-A/2017, de 5 de maio: estabelece disposicbes sobre a
rentabilizacdo dos equipamentos e dos recursos humanos do SNS e a
subcontratacdo a entidades externas — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/3796-a-2017-106966945.

Portaria n.° 347/2013, de 28 de novembro: estabelece os requisitos minimos
relativos a organizagao e funcionamento, recursos humanos e instala¢des técnicas
para o exercicio da atividade das unidades privadas de dialise que prossigam

atividades terapéuticas no ambito da hemodialise e outras técnicas de depuracao
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extracorporal afins ou de dialise peritoneal cronica - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/347-2013-484161.

Circular Normativa n. 22/DQS, de 23 de dezembro de 2009, da DGS:
procedimentos reguladores da transferéncia sanitaria de doentes portugueses
internados em unidades hospitalares localizadas no espaco da Unido Europeia,
Espaco Economico Europeu e Suica - disponivel para consulta em
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/08/CircularNormativan22DQS. pdf.

Circular Normativa n.° 04/DCI, de 16 de abril de 2004, da DGS: normas gerais de
encaminhamento e assisténcia a doentes oriundos dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP) ao abrigo dos Acordos de Cooperagdo no dominio da

saude — disponivel para consulta em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-

e-circulares-normativas/circular-normativa-n-4dci-de-16042004-pdf.aspx.

Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto: estabelece normas de acesso a cuidados de
saude transfronteiricos e promove a cooperacdo em matéria de cuidados de saude
transfronteirigos, transpondo a Diretiva n.° 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 9 de marco de 2011, e a Diretiva de Execucdo n.° 2012/52/UE da
Comissdo, de 20 de dezembro de 2012 - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/52-2014-56346572.

Circular Normativa n.° 27/2014/DPS/ACSS, de 30 de setembro, da ACSS:
cuidados de saude transfronteiricos — linhas de orientacao para a adocao de medidas
de restricdo ao acesso a cuidados de saude no SNS — disponivel para consulta em

http://www.acss.min-

saude.pt//circulares/Circular Normativa/2014/Circular Normativa 27 2014.pdf.

Decreto-Lei n.° 177/92, de 13 de agosto: estabelece o regime de prestacdo de
assisténcia médica no estrangeiro aos beneficiarios do SNS — disponivel para
consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/177-1992-283299.

Circular Normativa n.° 08/DSPCS, de 25 de junho de 2002, da DGS: assisténcia
médica no estrangeiro — disponivel para consulta em https:/www.sg.min-
saude.pt/NR/rdonlyres/OF0689E2-F4D1-40CF-B6EE-E42EB0078564/0/005616.pdf.

Circular Informativa n.° 15/DQS/DMD, de 22 de abril de 2010, da DGS: servico de

traducao telefonica de apoio a cidadaos estrangeiros — disponivel para consulta em
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https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-
informativa-n-15dgsdmd-de-22042010-pdf.aspx.

Circular Informativa n.° 16/DQS/DMD, de 22 de abril de 2010, da DGS:
assisténcia médica no estrangeiro — comunicac¢do da informacéo clinica relativa
aos cuidados de saude prestados em estabelecimento de saude estrangeiro —

disponivel para consulta em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-

circulares-informativas/circular-informativa-n-16dgsdmd-de-22042010-pdf.aspx.

Orientagdo n.° 003/2010, de 29 de setembro de 2010, da DGS: acesso a cuidados
de saude programados na Unido Europeia, Espaco Econémico Europeu e Suica —

disponivel para consulta em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-

circulares-informativas/orientacao-n-0032010-de-29092010-pdf.aspx.

Diretiva 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de marco de
2011, relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de
saude transfronteiricos — disponivel para consulta em https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=EN.

Diretiva de Execucédo n.° 2012/52/UE da Comisséo, de 20 de dezembro de 2012,
gue estabelece medidas para facilitar o reconhecimento de receitas médicas
emitidas noutro Estado-Membro - disponivel para consulta em https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32012L0052&from=EN.

Circular Informativa n.° 50/DQS, de 23 de dezembro de 2009, da DGS: utilizacdo
do Cartéo Europeu de Seguro de Doencga e do Formulario E112 no &mbito do acesso
a cuidados de salde na Unido Europeia, Espaco Econémico Europeu e Suica —

disponivel para consulta em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-

circulares-informativas/circular-informativa-n-50dqgs-de-23122009-pdf.aspx.

Portaria n.° 1359/2009, de 27 de outubro: aprova o modelo de Cartdo Europeu de
Seguro de Doenca - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/1359-2009-483126.

Despacho n.° 11713/2014, de 19 de setembro: designa a ACSS como ponto de
contacto nacional para os cuidados de saude transfronteiricos — disponivel para
consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/11713-2014-56938116.

Circular informativa n.° 5/2015/DPS/ACSS, de 16 de janeiro, da ACSS:
informagc@o sobre os direitos referentes a obtencdo de cuidados de saude
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transfronteiricos e condi¢Bes para o reembolso dos custos — disponivel para consulta

em http://www.acss.min-

saude.pt//circulares/Circular Informativa/2015/Circular Informativa 5 2015.pdf.

Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de maio: aprova o regime geral das
comparticipacdes do Estado no preco dos medicamentos, altera as regras a que
obedece a avaliagdo prévia de medicamentos para aquisicdo pelos hospitais do
Servico Nacional de Saude, procedendo a primeira alteracdo ao Decreto-Lei n.°
195/2006, de 3 de outubro, e modifica o regime de formacdo do preco dos
medicamentos sujeitos a receita médica e dos medicamentos ndo sujeitos a receita
médica comparticipados, procedendo a segunda alteracdo ao Decreto-Lei n.°
65/2007, de 14 de marco - disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/leqislacao-
consolidada/decreto-1ei/2010-34446775.

Portaria n.° 191/2014, de 25 de setembro: define os cuidados de saude
transfronteiricos sujeitos a autorizacdo prévia — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/191-2014-57462077.

Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto: estabelece o regime juridico dos
medicamentos de uso humano, transpondo a Diretiva n.° 2001/83/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 6 de Novembro, que estabelece um cddigo comunitario
relativo aos medicamentos para uso humano, bem como as Diretivas n.°s
2002/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de janeiro, 2003/63/CE,
da Comisséo, de 25 de junho, e 2004/24/CE e 2004/27/CE, ambas do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 31 de marco, e altera o Decreto-Lei n.° 495/99, de 18 de

novembro — disponivel para consulta em https://dre.pt/web/guest/legislacao-
consolidada/-
[Ic/135710696/202103101834/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Despacho n.° 11042-F/2014, de 29 de agosto: aprova modelo de receita médica
passivel de reconhecimento em qualquer Estado-Membro da Unido Europeia nos
termos do n.° 2 do artigo 15.° da Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto - disponivel para
consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/11042-f-2014-56384957.

Despacho n.° 11778/2014, de 22 de setembro: determina que as receitas médicas
de dispositivos médicos, prescritos noutros Estados membros da Unido Europeia,

sdo reconhecidas em Portugal, caso reinam os requisitos estipulados — disponivel
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para consulta em https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/11778-2014-
57152349.

Decreto-Lei n.° 45002, de 27 de abril de 1963 (revogado): cria a Assisténcia na
Doenca aos Servidores Civis do Estado (ADSE), destinada a promover gradualmente
a prestacao de assisténcia em todas as formas de doenca aos serventuarios dos
servigos civis do Estado, incluindo os dotados de autonomia administrativa e
financeira — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/45002-
1963-628294.

Decreto n.° 45688, de 27 de abril de 1964 (revogado): promulga o Regulamento
da Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado — disponivel para consulta
em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto/45688-1964-582660.

Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro: cria o Instituto de Protecdo e Assisténcia

na Doenca, I. P. — disponivel para consulta em https://dre.pt/web/guest/legislacao-

consolidada/-
[Ic/115287289/202103101849/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril: estabelece o regime juridico do contrato de

seguro — disponivel para consulta em https:/dre.pt/web/quest/legislacao-

consolidada/-
[Ic/105326879/202103122241/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LeqgislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Lei n.° 37/2006, de 9 de agosto: Regula o exercicio do direito de livre circulagéo e
residéncia dos cidaddos da Unido Europeia e dos membros das suas familias no
territdrio nacional e transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n.° 2004/38/CE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de abril — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/37-2006-538604.

Decreto-Lei n.° 10/2009, de 12 de janeiro: estabelece o regime juridico do seguro
desportivo obrigatério - disponivel para consulta em
https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-
/lc/73388882/202103122246/exportPdf/normal/l/cachelevelPage? LegislacaoCons
olidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.
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Lei n.° 147/2015, de 9 de setembro: aprova o regime juridico de acesso e exercicio
da atividade seguradora e resseguradora, bem como o regime processual aplicavel
aos crimes especiais do setor segurador e dos fundos de pensBes e as
contraordenacdes cujo processamento compete a Autoridade de Supervisdo de
Seguros e Fundos de Pensbes, transpondo a Diretiva 2009/138/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 25 de novembro de 2009, procede a quinta alteracao ao
Decreto-Lei n.° 12/2006, de 20 de janeiro, a primeira alteracéo ao regime juridico do
contrato de seguro, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril, a segunda
alteracdo ao Decreto-Lei n.° 40/2014, de 18 de marco, e revoga o Decreto de 21 de
outubro de 1907 e o Decreto-Lei n.° 90/2003, de 30 de abril — disponivel para consulta
em https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/1c/145231975/202103101911/exportPdf/normal/l/cachelevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=diploma.

Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro: estabelece o regime juridico das
convencgdes que tenham por objeto a realizacdo de prestacdes de salude aos utentes
do Servico Nacional de Satude no ambito da rede nacional de presta¢céo de cuidados
de salde — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/139-
2013-500052.

Lei n.° 38/2004, de 18 de agosto: define as bases gerais do regime juridico da
prevencdo, habilitagdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com deficiéncia —
disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/lei/38-2004-480708.

Decreto-Lei n.° 74/2007, de 27 de marg¢o: consagra o direito de acesso das pessoas
com deficiéncia acompanhadas de cdes de assisténcia a locais, transportes e
estabelecimentos de acesso publico, revogando o Decreto-Lei n.° 118/99, de 14 de
abril — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/74-2007-
520261.

Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de agosto: aprova o regime da acessibilidade aos
edificios e estabelecimentos que recebem publico, via publica e edificios
habitacionais, revogando o Decreto-Lei n.° 123/97, de 22 de maio — disponivel para
consulta em https://dre.pt/web/quest/leqislacao-consolidada/-
[1c/123222381/202103102145/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.
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. ENTIDADE
ST REGULADORA
P\ DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 93/2009, de 16 de abril: aprova o sistema de atribuicdo de produtos
de apoio a pessoas com deficiéncia e a pessoas com incapacidade temporaria —
disponivel para consulta em https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/lc/130791245/202103102147/exportPdf/normal/l/cachelevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Decreto-Lei n.° 58/2016, de 29 de agosto: institui a obrigatoriedade de prestar
atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia ou incapacidade, pessoas idosas,
gravidas e pessoas acompanhadas de criancas de colo, para todas as entidades
publicas e privadas que prestem atendimento presencial ao publico — disponivel para
consulta em https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-
/1c/156248420/202103130956/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Lei n.° 46/2006, de 28 de agosto: proibe e pune a discriminacdo em razdo da
deficiéncia e da existéncia de risco agravado de saude — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/2006-156233888.

Decreto-Lei n.° 34/2007, de 15 de fevereiro: regulamenta a Lei n.° 46/2006, de 28
de agosto, que tem por objeto prevenir e proibir as discrimina¢cdes em razdo da
deficiéncia e de risco agravado de salde - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/34-2007-518015.

Lei n.° 93/2017, de 23 de agosto: estabelece o regime juridico da prevencao, da
proibicdo e do combate a discriminagdo, em razdo da origem racial e étnica, cor,
nacionalidade, ascendéncia e territério de origem — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/93-2017-108038372.

Decreto-Lei n.° 433/82, de 27 de outubro: institui o ilicito de mera ordenacao social
e respetivo processo - disponivel para consulta em
https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-
/1c/107671399/202103102159/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Despacho n.° 5911-B/2016, de 3 de maio: estabelece disposicbes para a
referenciacdo do utente, para a realizagdo da primeira consulta hospitalar, em

qualquer das unidades hospitalares do SNS onde exista a especialidade em causa —
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o ENTIDADE
S REGULADORA
/A DA SAUDE

disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/5911-b-2016-
74334097.

Direito a cuidados de saude de qualidade

e Cdbdigo Penal — disponivel para consulta em https://dre.pt/web/quest/legislacao-

consolidada/-
[1c/141459984/202103102233/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

e Orientacdo n.° 011/2012, de 30 de julho, da DGS: andlise de Incidentes e de

Eventos Adversos — disponivel para consulta em https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0112012-de-30072012-

.aSpX.

e Regulamento n.° 66/2015, de 11 de fevereiro: estabelece as regras do registo
obrigatério no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) dos
estabelecimentos sujeitos a jurisdi¢éo regulatéria da Entidade Reguladora da Saude
(ERS), nos termos previstos no artigo 4.° n.° 2 dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, as respetivas atualiza¢des, suspensao,
cessacao e anulacdo e, bem assim, o pagamento da taxa de registo e das demais
contribuigcbes regulatérias - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/66-2015-66479037.

e Decreto-Lei n.°127/2014, de 22 de agosto: estabelece o regime juridico a que ficam
sujeitos a abertura, a modificacdo e o funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2014-75045539.

e Norma n.° 017/2022, de 19 de dezembro, da DGS: Notificacdo e Gestdo de
Incidentes de Seguranca do Doente - disponivel para consulta em
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-
normativas/norma 017 2022-de-19 12 2022-pdf.aspx.

Direito a deciséo livre e informada: consentimento e recusa
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o ENTIDADE
S ER REGULADORA
/A DA SAUDE

Lei n.° 24/96, de 31 de julho: estabelece o regime legal aplicavel a defesa dos

consumidores — disponivel para consulta em https://dre.pt/web/guest/leqgislacao-

consolidada/-
[1c/123915594/202103102257/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Cadigo Civil — disponivel para consulta em https://dre.pt/web/quest/legislacao-

consolidada/-
[lc/147103599/202103102245/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=diplomasModificantes.

Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro: informacdo genética pessoal e informacédo de
saude - disponivel para consulta em https:/dre.pt/web/quest/legislacao-

consolidada/-
[Ic/106487526/202103102305/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Norma n.° 015/2013, de 3 de outubro, da DGS, atualizada a 4 de novembro de
2015: Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito —

disponivel para consulta em https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-

informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152013-de-03102013-

pdf.aspx.

Lei n.° 3/84, de 24 de marco: educacdo sexual e planeamento familiar —
disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/lei/3-1984-661903.

Lei n.° 12/93, de 22 de abril: colheita e transplante de érgaos e tecidos de origem

humana - disponivel para consulta em https:/dre.pt/web/guest/legislacao-

consolidada/-
/Ic/152166514/202105262252/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Lei n.° 12/2009, de 26 de margo: estabelece o regime juridico da qualidade e
seguranca relativa a dadiva, colheita, analise, processamento, preservacéo,
armazenamento, distribuicdo e aplicagdo de tecidos e células de origem humana,
transpondo para a ordem juridica interna as Directivas n.os 2004/23/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Marco, 2006/17/CE, da Comissao, de
8 de Fevereiro, e 2006/86/CE, da Comissédo, de 24 de Outubro — disponivel para

consulta em https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
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[lc/107958227/202105262254/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Circular Informativa n.° 184/CD INFARMED, de 12 de novembro de 2010:
utiizacdo de medicamentos off-label — disponivel para consulta em
https://www.infarmed.pt/documents/15786/1151579/8668342.PDF/10cc8dad-2d7d-
4a63-8cch-c4445f6a44af?version=1.0.

Lei n.° 31/2018, de 18 de julho: direitos das pessoas em contexto de doenca
avancada e em fim de vida - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/31-2018-115712240.

Norma n.° 010/2015, de 15 de junho, da DGS: modelo de funcionamento das

teleconsultas — disponivel para consulta em https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102015-de-15062015-pdf.aspx.

Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro: estabelece o regime juridico da
protecdo radiologica, transpondo a Diretiva 2013/59/Euratom — disponivel para
consulta em https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2018-
117202808.

Lei n.° 22/2023, de 25 de maio: regula as condicbes em que a morte medicamente
assistida ndo € punivel e altera o Cdodigo Penal — disponivel para consulta em
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/22-2023-213498831.

Lei n.° 35/2023, de 21 de julho: aprova a Lei da Saude Mental, altera legislagéo
conexa, o0 Codigo Penal, o Cédigo da Execucado das Penas e Medidas Privativas da
Liberdade e o Cddigo Civil e revoga a Lei n.° 36/98, de 24 de julho — disponivel para
consulta em https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/35-2023-215980339.

Lei n.°147/99, de 1 de setembro: Lei de protecéo de criangas e jovens em perigo —
disponivel para consulta em https:/dre.pt/web/guest/legislacao-consolidadal/-
/lc/115530795/202103111048/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Lei n.° 166/99, de 14 de setembro: aprova a Lei Tutelar Educativa — disponivel para
consulta em https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/1999-34539875.
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. ENTIDADE
ST REGULADORA
P\ DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro: estabelece o regime juridico das
praticas de publicidade em salde - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/238-2015-70686132.

Decreto-Lei n.°57/2008, de 26 de marc¢o: estabelece o regime aplicavel as praticas
comerciais desleais das empresas nas relagbes com os consumidores, ocorridas
antes, durante ou ap0s uma transacdo comercial relativa a um bem ou servigco -
disponivel para consulta em https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/1c/156248400/202103141009/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Regulamento n.° 1058/2016, de 24 de novembro, da ERS: regulamento do regime
juridico a que devem obedecer as praticas de publicidade em saude; estabelece as
regras sobre os elementos de identificacdo dos intervenientes a favor de quem séo
efetuadas as préticas de publicidade em saude, bem como os elementos que devem
constar na mensagem ou informacao publicitada, para efeitos do disposto no n.° 1 do
artigo 4.° e n.° 1 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro —
disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/requlamento/1058-2016-
75796236.

Lei n.° 25/2012, de 16 de julho: regula as diretivas antecipadas de vontade,
designadamente sob a forma de testamento vital, e a homeacdo de procurador de
cuidados de saude e cria 0 Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) —
disponivel para consulta em https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-
/lc/116042189/202103111118/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Portaria n.° 104/2014, de 15 de maio: aprova o modelo de diretiva antecipada da
vontade — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/104-2014-
25343677.

Circular Informativa n.° 5/2014, de 24 de junho de 2014, dos SPMS: RENTEV —
Registo Nacional de Testamento Vital — disponivel para consulta em
https://www.spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/01/Circular-Informativa-
Conjunta-DGS-SPMS-RENTEV.pdf.

Portaria n.° 96/2014, de 5 de maio: regulamenta a organizacéo e funcionamento do
Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) - disponivel para consulta em

https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
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[/lc/115348876/202103131053/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Direito de acesso a informacdo clinica e direito a protecao de dados

e Lei n.° 21/2014, de 16 de abril: aprova a investigacdo clinica — disponivel para
consulta em https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/lc/116042195/202103140034/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

e Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto: aprova 0 regime de acesso a informacgdo
administrativa e ambiental e de reutilizacdo dos documentos administrativos,
transpondo a Diretiva 2003/4/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de
janeiro, e a Diretiva 2003/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 17 de

novembro — disponivel para consulta em https://dre.pt/web/guest/legislacao-

consolidada/-
/1c/139991591/202103111447/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

e Diretiva 2003/4/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de janeiro de
2003, relativa ao acesso do publico as informacfes sobre ambiente e que
revoga a Directiva 90/313/CEE do Conselho - disponivel para consulta em

https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:041:0026:0032:PT:PDF.

e Diretiva 2003/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 17 de novembro
de 2003, relativa a reutilizagdo de informagdes do sector publico — disponivel
para consulta em https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L.:2003:345:0090:0096:pt:PDF.

e Regulamento (UE) n.° 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27
de abril de 2016, relativo a protecéo das pessoas singulares no que diz respeito
ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados e que
revoga a Diretiva 95/46/CE (Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados) —
disponivel para consulta em https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=PT.
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e Lein.°58/2019, de 8 de agosto: assegura a execuc¢do, na ordem juridica nacional,
do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de
2016, relativo a protecao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento
de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/58-2019-123815982.

Direito a assisténcia espiritual e religiosa

e Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia — disponivel para consulta
em https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32000X1218(01)&from=EN.

e Lein.°16/2001, de 22 de junho: lei da liberdade religiosa — disponivel para consulta
em https://dre.pt/web/quest/leqgislacao-consolidada/-
/lc/106639383/202103111538/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

o Decreto-Lei n. 253/2009, de 23 de setembro: aprova o0 Regulamento da
Assisténcia Espiritual e Religiosa no Servico Nacional de Saude — disponivel para
consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/253-2009-490426.

Direito ao acompanhamento

e Despacho n.°6668/2017, de 2 de agosto: estabelece disposi¢des sobre o direito de
acompanhamento de crianca ou jovem, com idade inferior a 18 anos, em situagéo de
intervencdo cirdrgica, igualmente aplicavel a pessoas maiores de idade com
deficiéncia ou em situacdo de dependéncia, no momento da inducao anestésica e
durante o recobro cirdrgico —  disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/6668-2017-107794485.

Direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida

e Lei n.° 31/2018, de 18 de julho: Direitos das pessoas em contexto de doenca
avancada e em fim de vida - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/31-2018-115712240.
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Direito a ser representado ou a constituir associagdes de defesa dos seus direitos

Lei n.° 44/2005, de 29 de agosto: lei das associa¢cOes de defesa dos utentes de
saude — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/lei/44-2005-245300.

Portaria n.° 535/2009, de 18 de maio: regula o processo de reconhecimento do
ambito e da representatividade, o registo e as formas de apoio das associacdes de
defesa dos utentes de salude — disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/535-2009-608694.

Lei n.°108/2019, de 9 de setembro: Carta para a Participacao Publica em Saude —
disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/lei/108-2019-124539903.

Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro: concretiza o quadro de transferéncia de
competéncias para os 6rgdos municipais e para as entidades intermunicipais no

dominio da saude — disponivel para consulta em https://dre.pt/web/quest/legislacao-

consolidada/-
/1c/139876381/202103131133/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo
nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Direito a reclamar e apresentar queixa

Decreto-Lei n.° 74/2017, de 21 de junho: implementa as medidas SIMPLEX+ 2016
«Livro de reclamacdes on-line», «Livro de reclamacdes amarelo» e «Atendimento
Publico avaliado» — disponivel para consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-
lei/74-2017-107541411.

Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de setembro: estabelece a obrigatoriedade de
disponibilizacdo do livro de reclamagbes a todos os fornecedores de bens ou
prestadores de servicos que tenham contacto com o publico em geral — disponivel
para consulta em https://dre.pt/web/quest/leqislacao-consolidada/-
/1c/155881887/202103131137/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril: define os principios gerais de a¢do a que
devem obedecer 0s servigos e organismos da Administra¢do Publica na sua atuacao
face ao cidadao, bem como reldne de uma forma sistematizada as normas vigentes

no contexto da modernizacdo administrativa — disponivel para consulta em
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https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
[/lc/107532883/202103081133/exportPdf/normal/l/cachelLevelPage? LegislacaoCo

nsolidada WAR drefrontofficeportlet rp=indice.

Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro, da ERS: define os termos, as regras
e as metodologias que presidem ao sistema de gestédo de reclamagbes da ERS, bem
como 0s principios orientadores e as obrigacdes que impendem sobre o0s
estabelecimentos prestadores de cuidados de salude nesta matéria — disponivel para
consulta em https://dre.pt/dre/detalhe/requlamento/65-2015-66479036.

Regulamento n.° 628/2015, de 17 de setembro, da ERS: estabelece as condi¢bes
e requisitos de funcionamento do procedimento de resolucéo de conflitos da ERS,
incluindo a mediacdo ou conciliagdo de conflitos - disponivel para consulta em
https://dre.pt/dre/detalhe/requlamento/628-2015-70322688.

ANEXO Il — INTERVENCAO DA ERS

Anélise do Impacto daDiretivados Cuidados de Saude Transfronteirigos, junho
de 2017, ERS - disponivel para consulta em

https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/2048/ERS -

Estudo Impacto Diretiva CST.pdf.

Nota Informativa n.° 1/2020, de 8 de abril, da ERS: regularizacéo da situacéo de
permanéncia de cidaddos estrangeiros em Portugal e 0 acesso a prestacdo de
cuidados de saude no Servico Nacional de Saude (SNS) — disponivel para consulta

em https://www.ers.pt/media/l4gjgpzx/nota-informativa-1 20.pdf.

Alerta de Superviséo n.° 6/2020, de 8 de abril: acesso de cidaddos estrangeiros a
cuidados de salde no SNS — em especial, no ambito da situacéo atual de pandemia
SARS-CoV-2 e de infecao epidemioldgica por COVID-19 — disponivel para consulta
em http://ers.pt/media/j3tfcgdu/atualizacdo-alerta-de-supervisdo-n-°-6-2020.pdf.

Alerta da ERS, de 30 de setembro de 2018: Informagé&o sobre Taxas Moderadoras

— disponivel para consulta em  https://www.ers.pt/media/2870/taxas-

moderadoras website novo.pdf.
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Parecer da ERS sobre o tratamento de utentes no SNS que sejam beneficiarios
da ADSE, de 13 de janeiro de 2015 - disponivel para consulta em
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1223/Parecer SNS_ADSE.pdf.

Alertade Superviséo n.° 14/2020, de 20 de novembro: publicagdo do Regulamento
n.° 964/2020, de 3 de novembro, sobre Transferéncia de Utentes entre
Estabelecimentos Prestadores de Cuidados de Saude — disponivel para consulta em

https://www.ers.pt/media/v3jjzum?2/alerta-de-supervisao-regulamento-sobre-

transferéncia-de-utentes-entre-epcs.pdf.

Alerta da ERS, de 29 de novembro de 2018: informacdo sobre atendimento
prioritério - disponivel para consulta em
https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/2398/PT_36-2018-

DU Alerta atendimento priorit rio.pdf.

Alerta de Supervisdo n.° 1/2019, de 13 de dezembro: tratamento de dados
pessoais necessarios a prestacdo de cuidados de saude — disponivel para consulta

em https://www.ers.pt/media/tvajid3u/file-154.pdf.

Alerta de Supervisdo n.° 11/2020, de 3 de julho: gravidez e parto em contexto de
epidemia SARS-CoV-2 e de infe¢ao epidemioldgica por COVID-19, e que atualiza o
Alerta de Supervisao n.° 8/2020, de 17 de abril, da ERS — disponivel para consulta

em https://www.ers.pt/media/mn3fvdoa/file-165.pdf.

Alerta de Supervisdo n.° 2/2021, de 05 de margo: exercicio do direito ao
acompanhamento durante o parto, no ambito da situagcéo atual de pandemia SARS-
CoV-2 e de infecdo epidemiologica por COVID-19 — disponivel para consulta em
https://ers.pt/media/ldink2gw/alerta_de supervis o _atualiza 0 2 2021.pdf.

Alerta de Superviséo n.° 3/2022, de 07 de outubro: submissao de reclamacdes a
ERS recebidas pelos prestadores de cuidados de saude através da plataforma digital
Portal da Queixa e cumprimento do regime juridico das praticas de publicidade em
saude em qualquer publicidade veiculada através da referida plataforma — disponivel
para consulta em https://ers.pt/media/3c3pltw3/alerta-de-
supervis%C3%A30 3 2022.pdf.

Alerta de Supervisdo n.° 5/2022, de 21 de dezembro: submisséo de reclamagdes,
elogios e sugestbes a ERS e obrigacdo de envio de alegacbes e de resposta ao

reclamante no ambito da respetiva tramitacdo — disponivel para consulta em

246


https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1223/Parecer_SNS_ADSE.pdf
https://www.ers.pt/media/v3jjzum2/alerta-de-supervisão-regulamento-sobre-transferência-de-utentes-entre-epcs.pdf
https://www.ers.pt/media/v3jjzum2/alerta-de-supervisão-regulamento-sobre-transferência-de-utentes-entre-epcs.pdf
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/2398/PT_36-2018-DU_Alerta__atendimento_priorit_rio.pdf
https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/2398/PT_36-2018-DU_Alerta__atendimento_priorit_rio.pdf
https://www.ers.pt/media/tvqjid3u/file-154.pdf
https://www.ers.pt/media/mn3fvdoa/file-165.pdf
https://ers.pt/media/ldtnk2qw/alerta_de_supervis_o_atualiza__o_2_2021.pdf
https://ers.pt/media/3c3pltw3/alerta-de-supervis%C3%A3o_3_2022.pdf
https://ers.pt/media/3c3pltw3/alerta-de-supervis%C3%A3o_3_2022.pdf

o ENTIDADE
S ER REGULADORA
/A DA SAUDE

https://ers.pt/media/vtghlwo0/alerta-de-supervis%C3%A30n%C2%BA5-
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