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DA SAUDE

DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

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

social;

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

Estatutos;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da ERS estabelecidos

no artigo 10.° dos seus Estatutos;

Considerando os poderes de supervisdao da ERS estabelecidos no artigo

19.° dos seus Estatutos;
Visto o processo registado sob o n.” PMT/008/2023_A;

. DO PROCESSO
1.1. Origem do processo

1. AEntidade Reguladora da Saude (ERS) publicou, em abril de 2024, um
estudo’ sobre a Linha SNS 24, com o objetivo de analisar o
encaminhamento e os procedimentos de articulagdo da referida linha
com os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do Servigo
Nacional de Saude (SNS).

1

Disponivel para consulta em https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-

economical/selecionar/estudos/lista-de-estudos/estudo-sobre-a-linha-sns-24-o-impacto-no-acesso-a-

prestacao-de-cuidados-de-saude/
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Acresce que, ainda antes do término do mencionado estudo e
antecipando, por um lado, as conclusées que nesse ambito seriam
alcangadas e, por outro, o papel preponderante do SNS 24 na gestéao
do acesso dos utentes aos estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude do setor publico e, ainda, a reorganizagdo do SNS operada
em 2024, com a generalizagdo do modelo de prestagdo de cuidados
em Unidades Locais de Saude (ULS), o Conselho de Administragéo da
ERS deliberou proceder a abertura de um processo de monitorizagao,
registado internamente sob o n.° PMT/008/2023, com o objetivo de
monitorizar o comportamento quer do SNS 24, quer dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do SNS, e,
sempre que tal se justifique, ponderar a necessidade de assegurar uma

intervengao regulatéria acrescida.

Acresce que, em maio de 2023, foi implementado na atual Unidade
Local de Saude da Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. o projeto-
piloto «Ligue antes, salve vidas», que inclui medidas no ambito da
literacia em saude, que pretendem reforgar a utilizacdo preferencial do
contacto com o SNS 24 como entrada no SNS, de modo a aumentar a
satisfacdo dos utentes e profissionais, pela possibilidade de
organizagdo e gestdo dos servigos de saude disponiveis para a
resposta a doenga aguda, através de um encaminhamento adequado
— para autocuidados no domicilio, para consulta aberta nos Cuidados
de Saude Primarios (com consulta agendada no mesmo dia ou no dia

seguinte) e para o Servigo de Urgéncia.

Subsequentemente, em 15 de dezembro de 2023, foi publicada a
Portaria n.° 438/2023, que procedeu a definicdo das condigdes de
implementagao da segunda fase do referido projeto-piloto, com o intuito
de criar uma urgéncia referenciada na Unidade Local de Saude da
Povoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E., estabelecendo como regra
preferencial de admissdo a necessidade de existéncia de uma
referenciagao prévia — do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes
(CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), do SNS
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24, dos Cuidados de Saude Primarios, outra instituicdo de saude ou
outro profissional de saude médico.

5. O referido projeto foi sendo gradualmente alargado a varias ULS, nos
meses que se seguiram, estando atualmente implementado em 272

(vinte e sete) Servicos de Urgéncia:

i. Unidade Local de Saude da Pévoa de Varzim/Vila do Conde,
E.PE.;

ii. Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, E.P.E.;
iii. Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, E.P.E;
iv. Unidade Local de Saude Barcelos/Esposende, E.P.E.;
v. Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, E.P.E.;
vi. Unidade Local de Saude da Leziria, E.P.E;
vii. Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, E.P.E.;
viii. Unidade Local de Saude de Viseu D&o-Lafées, E.P.E.;
ix. Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.;
x. Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, E.P.E.;
xi. Unidade Local de Saude do Médio Ave, E.P.E.;
xii. Unidade Local de Saude do Alto Ave, E.P.E.;
xiii. Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.;
xiv. Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E;
xv. Unidade Local de Saude da Regiédo de Aveiro, E.P.E;
xvi. Unidade Local de Saude de Braga, E.P.E,;
xvii. Unidade Local de Saude da Regiao de Leiria, E.P.E.;
xviii. Unidade Local de Saude de Coimbra, E.P.E;

xix. Unidade Local de Saude de Santa Maria, E.P.E.;

2 De acordo com a informag&o disponivel em


https://www.sns.min-saude.pt/resposta-a-doenca-aguda/
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xX. Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E.P.E.;

xxi. Unidade Local de Saude de S&o José, E.P.E.;

xxii. Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.;
xxiii. Unidade Local de Saude de Loures Odivelas, E.P.E.;
xxiv. Unidade Local de Saude do Oeste, E.P.E;

xxv. Unidade Local de Saude de S&o Joao, E.P.E;

xxvi. Unidade Local de Saude de Amadora Sintra, E.P.E.;
xxvii. Unidade Local de Saude do Estuario Tejo, E.P.E..

6. Sucede que, desde o inicio da implementagao do projeto-piloto «Ligue
antes, salve vidas», a ERS tomou conhecimento, até 30 de abril de
2025, de um total de 389 reclamacdes sobre esta tematica, que foram
apensadas ao processo de monitorizagdo n.° PMT/008/2023, e que
evidenciam a existéncia de constrangimentos na efetivagdo do direito
de acesso de utentes cujo encaminhamento foi operacionalizado no

contexto do funcionamento do referido projeto.

1.2. Diligéncias

7. No ambito da atividade regulatéria desenvolvida pela ERS, realizaram-

se as seguintes diligéncias instrutérias:

(i) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS relativamente a inscricdo da SPMS — Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS), titular do
NIPC 509540716, constatando-se que se trata de uma entidade
prestadora de cuidados de saude que se encontra registada no
SRER da ERS, sob o n.° 41520, possuindo inscrito um
estabelecimento prestador de cuidados de saude de telemedicina
— 0 SNS 24 — sob o n.° E171280;
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(i) Notificacdo de abertura do PMT/008/2023, a correr termos no
Departamento de Intervencdo Administrativa e Sancionatdria

(DIAS) da ERS, através de oficio datado de 6 de janeiro de 2025;

(iif) Levantamento, no Sistema de Gestdo de Reclamagdes (SGREC)
da ERS, de reclamacgdes a visar a SPMS, durante a vigéncia do

projeto «Ligue antes, salve vidas».
Il. DOS FACTOS

II.1. Das reclamagdes? relativas ao projeto-piloto «Ligue antes, salve

vidas»

8. Conforme supra referido, desde o inicio da implementacao do projeto-
piloto «Ligue antes, salve vidas», a ERS tomou conhecimento de um
total de 389 (trezentas e oitenta e nove) reclamagdes que evidenciam
a existéncia de constrangimentos no acesso a cuidados de saude apos
encaminhamento pelo SNS 24, sendo que, do universo de reclamacgdes
apurado, 95 (noventa e cinco) visam a SPMS, no que respeita aos
servicos de telemedicina prestados pelo Centro de Contacto do Servigo
Nacional de Saude - o SNS 24.

9. Com efeito, no periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2024 até
ao dia 30 de abril de 2025, a SPMS foi visada em cerca de uma centena
de reclamacbes, que refletem um conjunto de dificuldades na

operacionalizacao do aludido projeto-piloto;

10. Constatando-se, de resto, que o incremento do numero de reclamacoes
rececionadas, coincide com aquele que, por norma, € o periodo de
maior afluxo de utentes aos Servigcos de Urgéncia do SNS, o que
normalmente ocorre durante a ativagcdo dos planos de contingéncia

sazonal para a saude, nomeadamente o Médulo Inverno:

3 Os dados em causa dizem respeito a reclamacgdes extraidas do Sistema de Gestdo de Reclamagdes
(SGREC) da ERS, desde o inicio do projeto-piloto «Ligue antes, salve vidas» (i.e. 1 de janeiro de 2024) até
ao dia 30 de abril de 2025.
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11. Isto posto, & possivel reconduzir as 95 (noventa e cinco) reclamagdes

que visam a SPMS as seguintes categorias* de constrangimentos:

Reclamacgoes - SPMS

Categoria 97: Constrangimentos na
orientagéo para Cuidados de Saude
Categoria 143: Nao atendimento pela
Linha SNS24
Categoria 96: Constrangimentos na
orientagéo para Cuidados de Saude
Categoria 142: Demora no atendimento
pela Linha SNS24
Categoria 144: Referenciacéo para

prestador sem especialidade ou encerrado
Categoria 152: Referenciagéo para CSP

com profissionais em greve, sem...

Categoria 154: Cobranca de Taxas
Moderadoras apds referenciagao pelo
Categoria 149: Referenciagéo para outro
Prestador que ndo aquele onde se...
Categoria 147: CSP referenciam para CSH

apos triagem e vice-versa
Categoria 145: Recusa de atendimento por
nao ter sido referenciado (CSP)
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12. Ora, da analise do grafico precedente resulta evidenciado um elevado

volume de reclamacgdes sobre constrangimentos na orientagdo do SNS

24 para os cuidados de saude primarios (categoria 97), o que se torna

4 Ressalva-se que as reclamagdes apuradas podem estar
constrangimentos.
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classificadas com mais do que uma categoria de
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emblematico, desde logo e a titulo meramente exemplificativo, na
situagao trazida ao conhecimento da ERS pela utente AR (reclamacgéao
subscrita em 10 de fevereiro de 2025, a qual foi atribuido o n.°
REC/14693/2025), que alega o seguinte:

“No passado dia 05 de fevereiro, liguei para o SNS24, por me encontrar

com queixas clinicas.

Apoés triagem, fui encaminhada para o centro de saude de Beja
(USP). Recebi mensagem de confirmagdo de encaminhamento,
que me indicava que aguarde[s]se [0 contacto] do centro de saude até

as 12h do mesmo dia e caso nio existisse para me dirigir ao USP.

Por volta das 15h dirigi-me ao USP, e foi me negado atendimento
por ja nao existirem vagas para consultas de recurso. Pedi que me
fosse indicado isso, via oficial (papel, SMS, email,...) sendo novamente
negado e foi me indicado que contactasse novamente o SNS24, para
me indicarem outro local prestador de cuidados. Novamente assim [fiz].
No SNS24 foi me indicado que seria o centro de saude que teria a
responsabilidade de o fazer. Nenhuma das duas entidades aqui
descritas, me indicou nenhum recurso, sendo me negado pelo SNS 24

0 encaminhamento para o servigo de urgéncias do hospital.

[Vi]-me sem recursos, para alguma entidade me prestar os devidos
cuidados de saude, a mim e ao meu filho de 3 anos, e recorri ao servigo

de urgéncias do hospital de Beja.

O meu diagndstico é de gripe A, bem como do meu filho. [...]" — negrito

NOSSO.

Por outro lado, foi também possivel identificar um conjunto de
reclamacgdes relacionadas com a falta (categoria 143) e/ou demora
(categoria 142) no atendimento pela linha telefénica do SNS 24, o que
se revela particularmente preocupante quando esta constitui,
atualmente, a via oficial de acesso ao SNS;

E, paradigmatica de tal dificuldade € a reclamagao apresentada pelo
exponente JV (reclamacgéao subscrita em 22 de janeiro de 2025, a qual
foi atribuido o n.° REC/10090/2025), com o seguinte teor:
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‘A minha esposa estava muito constipada e com tosse na semana
passada, e esteve na cama nos dias 18 e 19. na segunda feira dia 20
desloquei-me a Benavente ao centro de atendimento permanente
para consulta médica. Na recepcdo perguntaram-me se tinha ligado a
saude 24. Eu disse que ndo, porque pensava que era SO antes de ir
para o hospital. Disseram que ndao atendiam sem eu ligar a saude
24. Assim fiz. As 9 e pouco da manha liguei para o 808242424.
Estive até cerca das 10h30 e nunca me atenderam. Regressei a
casa, e por volta 11h30 tive de chamar o INEM para a minha esposa,
com sintomas de AVC ligeiro. Foi para o hospital de vila franca de
Xira, foi tratada e regressou as 4 da manha. Ndo sabemos se tivesse
sido atendida em Benavente este caso néo tivesse acontecido. [...]" —

negrito nosso.

Também no que concerne a orientagao para os cuidados de saude
hospitalares (categoria 96) foram sentidos alguns constrangimentos
por parte dos utentes, desde logo em situagdes como aquela reportada
pela utente CO (reclamacgao subscrita em 4 de fevereiro de 2025, a qual
foi atribuido o n.° REC/13664/2025), que relata o seguinte:

“No sabado 01/02/2025 entrei em contacto com a linha Saude 24,
através do meu telemovel [...], porque o meu marido tinha feito um corte
no brago, expliquei a enfermeira que me atendeu que o corte de certeza
precisava de pontos, a enfermeira encaminhou-me para o Hospital

da Prelada, a minha area de residéncia é Gondomar.

No hospital da Prelada, depois de cerca de 30 minutos de espera,
somos atendidos pela médica que nos diz que la nao fazem
suturas e que na linha 24 sabem disso, uma vez que ja
enviaram varios pacientes com problemas do género e que ja fizeram
saber que la ndo fazem suturas nem atendem pessoas com feridas,
escreveu uma carta e encaminhou-nos para o Hospital de St. Anténio,
para onde deveriamos logo ter ido se a linha 24 fizesse o que devia.

[...]” — negrito nosso.

Por outro lado, foram rececionadas cerca de uma dezena de queixas

de utentes referenciados pelo SNS 24 para unidades de saude sem

ADE
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especialidade ou encerradas (categoria 144), como denuncia o utente
FB, na sua reclamacgéao subscrita em 3 de janeiro de 2025, a qual foi
atribuido o n.° REC/1033/2025:

“No dia 6 de dezembro, as 18 horas, tive um acidente de bicicleta em
frente ao hospital Pulido Valente, em Lisboa, pelo que me dirigi ao meu
centro de saude Dona Amélia, pois tinha a falange da mao esquerda
deformada e com muita dor. No centro de saude, informaram-me que
né&o podiam fazer nada e aconselharam-me a ligar para a linha SNS 24,
através do numero 808 24 24 24. Liguei as 18:09 e reportei o
acidente, mencionando que estava com muitas dores na ma&o
esquerda. Recebi um SMS as 18:17 a informar que devia dirigir-me

ao hospital de Santa Maria.

Desloquei-me de metro para o Hospital de Santa Maria, da estagéo do
Campo Grande para a Cidade Universitaria. Cheguei ao servigo de
urgéncias e retirei uma senha para atendimento. Na triagem do
servigo de urgéncia, a enfermeira informou-me que, a sexta-feira a
noite, ndo ha servico de ortopedia no hospital, e que teria de me

deslocar ao hospital de Sao José, em Lisboa.

Novamente, liguei para o SNS 24, as 19:17, e informei do sucedido. O

SNS 24 ndo soube resolver o problema reportado.

Desloquei-me de metro da estagdo Cidade Universitaria para a estagdo
de Martim Moniz, cheio de dores na mé&o esquerda, e, ao chegar ao
hospital de Séo José, tive de aguardar novamente pela triagem, raio X
e tratamento a méo esquerda. O servigo de socorro foi terminado pelas

23 horas. [...]" — negrito nosso.

. De igual forma, a ERS logrou apurar a existéncia de situacbes de
utentes referenciados para unidades de cuidados de saude primarios
com profissionais em greve, sem que fosse garantida uma alternativa
de atendimento e/ou referenciacdo para uma outra unidade de saude
capaz de dar resposta em tempo util (categoria 152), como foi o caso
da exponente VC (reclamacgao subscrita em 9 de dezembro de 2024, a

qual foi atribuido o n.° REC/123685/2024), que expbs o seguinte:

10
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“Saude 24 para que serve.... liga se as 9: da mama com uma criang:amm
de 7 anos com tosse e febre... marcam consulta para as 19:28 na
catus de odivelas ... chego 30 minutos antes. onde me é negado
pela senhora [...] o atendimento marcado pela sns24... pois estao de
greve, portas abertas mas sem médico. Negam o
reencaminhamento, ligo novamente para a saude 24 onde me dizem
que o centro de saude tem que me reencaminhar... no centro de
saude diz ser a linha saude 24 a reencaminhar... & nisto mandam as
culpas uns para os outros. Enquanto o meu filho com 40 de febre
passou o dia a aguardar a consulta marcada pela sns24... é no fim
reencaminham me para o santa maria onde chego e me déo pulseira

verde e fico horas a espera ...[...]" — negrito nosso.

18. Com menor incidéncia em termos de numero e volume de reclamacoes,

apresentam-se as seguintes tipologias de constrangimentos:

i. Cobranca de Taxas Moderadoras apos referenciacdo pelo
SNS24 (categoria 154), o que sucedeu, a titulo exemplificativo,
com o utente PT (reclamagao subscrita em 15 de janeiro de
2025, a qual foi atribuido o n.° REC/8940/2025), que relata o

seguinte:

“‘No passado dia 11/01, liguei para a linha SNS 24 conforme
devemos proceder, e fui encaminhado para o Hospital de Sao
Jodo, no qual nao fui admitido, pois informaram-me que de dia
01 a 15 de cada més, a partir das 19h30 nao tém urgéncias
da especialidade de oftalmologia, pelo que s6 tem nessa
quinzena em funcionamento no Hospital de Santo Antonio.
Disseram que deveria ligar novamente para a linha SNS 24,
para me enviarem para o Hospital de Santo Anténio, fiz
conforme me solicitaram e na linha SNS 24 continuaram a dizer
para me dirigir para o Hospital de S&o Jo&o, voltei novamente a
secretaria do Hospital de Sdo Jodo para a admisséo, ao qual
muito impaciente e chateada a administrativa, me informou
novamente que ndo tém urgéncia de oftalmologia, e indagou se

estava a colocar o seu trabalho em causa, e que deveria-me

11
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dirigir para o Hospital de Santo Antonio, entretanto veio também
uma responsavel, que estava a assistir ao sucedido e me disse
a mesma coisa e que deveria mostrar a mensagem de
admissao que a SNS 24 me enviou quando chegasse ao
Hospital de Santo Anténio. Ndo fizeram portanto a minha
admissdo, nem quiseram enviar ou dar um documento com o

pedido para o Hospital de Santo Anténio.

Conforme mais uma vez me foi solicitado fui para o Hospital de
Santo Anténio. La fizeram-me a admissdo no imediato, mas
informaram-me que ndo podiam aceitar a mensagem porque
estava dirigida ao Hospital de S&o Joéo, a linha SNS 24 teria de
fazer o encaminhamento para o Hospital Santo Anténio, para
ficar isento de taxa. Mais uma vez, conforme me foi solicitado,
voltei a ligar para a linha SNS 24, a qual recusou a enviar a
mensagem de encaminhamento, para o Hospital de Santo
Antonio, alegando que me tinham enviado para o Hospital
de Sdo Joao. Ndo me resolveram o problema. Envio em anexo,
os prints da mensagem e das chamadas com horas que fiz para
a linha SNS 24.
Fui atendido no Hospital de Santo Antonio, e informado que para
né&o proceder ao pagamento da taxa deveria expor a situagao.

[...]" = negrito nosso;

ii. Referenciacdo para outro prestador que ndo aquele onde o
utente se encontra (categoria 149), o que € paradigmatico no
caso relatado pela exponente AF (reclamagéo subscrita em 19
de novembro de 2024, a qual foi atribuido o n.°
REC/124626/2024):

“I...]

Na passada sexta feira, dia 15 de novembro, dei entrada no
servigo de urgéncia do hospital de Viana com a minha bebé

de 15 meses.

Eram 00h51 minutos.

12
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A minha filha, que apresentava febre desde o dia anterior (mas
néo tendo sido por isso que me desloquei ao SU, sei que teria
de esperar 3 dias) chorava inconsolavelmente com a méao junto
ao ouvido direito. Este comportamento que ja vinha a acontecer
desde o dia anterior, agravou-se na 6a feira, culminando c ela a

acordar do sono noturno a chorar, inconsolavel.

Por ja ter feito uma otite em setembro (onde foi tb atendida nesse
mesmo SU), e perante os mesmos sinais, dirigi-me com ela
directamente ao SU, ndo sabendo da obrigatoriedade de ligar

antecipadamente para o SNS24.

Qual ndo é o meu espanto quando ao la chegar, é-nos recusado

o atendimento por n&o termos sido encaminhadas pelo sns24.

Incrédula liguei, achando q uma vez q ja la estavamos, o
resultado nao seria outro q nao o de confirmar atendimento
no SU.

Apds a triagem telefénica, a Sra operadora comunica que
uma vez que a minha filha ndo reunia critérios para ser
admitida em contexto de urgéncia, seria encaminhada para

consulta... no centro de Saude de Melgacgo!!!

N&o consegui responder outra coisa que ndo: “Melgaco? Mas a
senhora sabe onde fica Melgaco? Melgaco fica quase em

Espanha! Eu sou de Lanheses!! Mais depressa chego ao Porto!!”

Ao que a Sra operadora responde “ndo interessa, é a sua area

de residéncia!”
Desculpem, isto s6 pode ser uma anedota!

Entdo eu, com a minha bebé a chorar inconsolavelmente e
depois de ja me ter deslocado de Lanheses até Viana, ainda ia
a 1h da manhé& percorrer 84km (1h30 de caminho) até Melgaco,
quando tenho um servico de urgéncia em Viana??? [...]" —

negrito NOsso;

13
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iii. Situacdes de referenciacédo pelos cuidados de saude primériosgmggm
para os cuidados de saude hospitalares e vice-versa (categoria
147), tal como relatado pelo exponente MJ (reclamagao
subscrita em 27 de dezembro de 2024, a qual foi atribuido o n.°

REC/129953/2024):

“..]

no dia 21 Dezembro pelas 9 horas da manha desloquei-me ao
centro de saude da minha residéncia (Centro de saude do
Juncal - Novos horizontes) que fica a 600m de minha casa a fim
de observarem o joelho do meu filho que se encontrava inchado
e ele com imensas dores no qual foi-me informado que teria de

me ligar para o SNS 24.

liguei para o SNS 24 onde referenciaram o hospital de
Alcobacga, visto o miudo ser atleta tinha de efectuar um RX,
chegando a este informaram que tinha de ir para o centro de
saude de porto mos, desloquei-me a este centro de saude
onde reencaminharam para o centro de saude da nossa
residéncia ao chegar a este a medica e bem reencaminhou
para o hospital pediatrico de Coimbra pois a crianga tinha de
efectuar um RX. com isto tudo ja tinhamos feito cerca de 80 KM.
e ainda nos faltava fazer mais 115 até ao hospital pediatrico de

Coimbra. [...]” — negrito nosso;

iv. Situacdes de recusa de atendimento nos cuidados de saude
primarios por inexisténcia de referenciagdo do SNS 24
(categoria 145), como sucedeu com o utente MS (reclamacao
subscrita em 27 de outubro de 2024, a qual foi atribuido o n.°
REC/109759/2024):

“‘No dia vinte e cinco de outubro, eu, [...] pelas dez horas da
manha, fiz uma chamada para a Saude 24, no sentido de
obter uma consulta na minha area de residéncia, e deste

modo obter a medicagdo adequada aos meus sintomas, ja que

14
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a que estava a tomar por deciséo minha (Ben-u-ron e

Ibuprofeno), ndo me estava a trazer grandes melhorias.

Durante o atendimento telefonico disse a enfermeira que estava
com sintomas de mal-estar no corpo, nariz bastante entupido,
bastante expetoragéo, espirros muito fortes, dores de cabecga e
dificuldade em engolir, tendo a mesma me diagnosticado com
Sinusite, diagnostico, alias, nunca me atribuido e no qual ndo
me revia. Passado algum tempo, voltei a telefonar e disseram-
me que ndo havia nada a fazer, pois o meu diagnédstico ja
tinha sido feito. Disseram-me também que ao outro dia me
iriam telefonar para saber como estava, a verdade é que nunca
fui contactado. Frustradissimo com o que me estava a acontecer,
telefonei para a Unidade de saude de Samora Correia, tendo-
me dito que a consulta a existir teria de passar

primeiramente pela linha de Saude 24.

Nesse mesmo dia, mas so a partir das vinte e duas horas é
que me foi dada a possibilidade de ter acesso a uma
consulta no Centro de Saude de Benavente, apods o fecho da
Unidade de Saude da minha area de residéncia. Tive de estar
mais de doze horas a espera de um direito que me foi, sem
qualquer critério, sem qualquer rigor, claramente negado. E
expectavel que qualquer cidadao espere o melhor de qualquer
servigo publico e ndo foi isto o que se passou. [...]” — negrito

NOSSO.
Acresce que,

19. Além das reclamacgdes supra enunciadas a visar diretamente a SPMS,
foram identificadas 41° (quarenta e uma) reclamacgdes adicionais que,
pese embora formalmente dirigidas a outras entidades prestadoras de

cuidados de saude, versam sobre matérias diretamente conexas com

5 Destas, 22 (vinte e duas) reclamagdes evidenciam constrangimentos também imputaveis as entidades
prestadoras de cuidados de saude ai visadas (Unidades Locais de Saude abrangidas pelo projeto-piloto
«Ligue antes, salve vidas»), pelo que serdo, quanto a tais constrangimentos, objeto de intervengao
regulatéria autbnoma.

15
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a esfera de atuagdo da SPMS, mormente no que respeita a
acessibilidade, tempos de espera e resposta por parte da prépria linha
telefénica do SNS 24

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, E.P.E

Categoria 143: Nao atendimento pela Linha _ 31
SNS24

Categoria 142: Demora no atendimento
pela Linha SNS24 Bl

0 5 10 15 20 25 30 35

I.2. Da submissao e tramitagao de reclamagoes

20. Em matéria de tramitacdo de reclamacdes impende sobre os
prestadores de cuidados de saude, entre outros, o dever de apresentar
uma resposta final ao reclamante de conteudo direcionado a
explicitacao e resolucao da reclamacgao apresentada, nos termos das
disposigdes conjugadas do artigo 30.° dos Estatutos da ERS e do artigo
9.° do Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de fevereiro.

21. Nao obstante, da analise dos processos de reclamacéao relativos ao
projeto-piloto «Ligue antes, salve vidas» a visar a SPMS, a ERS apurou
a existéncia de 68 (sessenta e oito) reclamagdes cujos processos nao
se encontram instruidos com as alega¢gdes da SPMS e/ou com a
resposta enderegada ao(s) utente(s) no prazo legalmente estipulado

para o efeito;

22. O que sucedeu, inclusive, nos casos supra relatados pelos exponentes
AR, JV, CO, FB, VC, PT, AF, MJ e MS, que, até a presente data,
continuam sem qualquer resposta da SPMS as reclamacdes por si

apresentadas;

23. Assim, os 68 processos de reclamagao foram, paralelamente,
apensados ao processo de monitorizagdo n.° PMT/001/2019 — que
colige a visao global do comportamento dos prestadores de cuidados
de saude no que concerne a tramitagao de reclamacdes —, devido a

uma ou mais das seguintes circunstancias:
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(i) ndo se ter pronunciado sobre os factos reclamados,
(i) nao ter submetido, no SGREC, coépia da resposta enviada ao

reclamante,

(iiyndo ter prestado informagdes solicitadas pela ERS, apesar das
insisténcias remetidas por esta Entidade.

li. DO DIREITO

lll.1. Da missao, das atribuicoes e competéncias da ERS

24. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de Agosto, a ERS “tem
por missdo a regulagdo, nos termos previstos nos presentes estatutos,
da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”,
sinalizando a alinea b) do n.° 2 do mesmo preceito que as suas
atribuicdes “compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que
respeita [a] garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de
saude, a prestagéo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos

demais direitos dos utentes”.

25. O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce
funcbes de regulagdo, de supervisédo e de promocdo e defesa da
concorréncia respeitantes as atividades econémicas na area da saude
dos setores privado, publico, cooperativo e social’ (cfr. n.°1), estando,
assim, sujeitos “a regulagéo da ERS, no ambito das suas atribui¢cbes e
para efeitos dos presentes estatutos, todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado,
cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica,
nomeadamente hospitais, clinicas, centros de saude, consultorios,
laboratorios de analises clinicas, equipamentos ou unidades de

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

26. Resulta, pois, inequivoco que a SPMS é uma entidade prestadora de

cuidados de saude, inscrita, ademais, no SRER da ERS sob o niumero
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de registo acima identificado, encontrando-se, assim, sob a algada

regulatoria e de supervisao da ERS.

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

“zelar pela prestagédo de cuidados de saude de qualidade” (cfr. alinea
d)).

28. Com efeito, a densificagdo dos objetivos enunciados nas alineas
supramencionadas é concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos
da ERS.

29. Assim, o artigo 12.° dos referidos estatutos estabelece que, para efeitos

do disposto na alinea b) do artigo 10.°, incumbe a ERS:

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

ou subsistemas publicos de saude ou equiparados;

b) Prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminagao
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 saude 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
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30. O artigo seguinte, o 13.°, ressalva que, na prossecugédo do objetlvo
enunciado na alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a
ERS, entre outras atribui¢des, “[a]preciar as queixas e reclamagbes dos
utentes e monitorizar o seguimento dado pelos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude as mesmas, nos termos do artigo
30.°, garantindo o direito de acesso pela Dire¢do-Geral da Saude e pela
Direcdo-Geral do Consumidor a informagcdo quanto a natureza,
tipologia e volume das causas mais prevalentes de reclamagées, bem
como proceder ao envio de relatorios periodicos as mesmas entidades”
(cfr. alinea a)) e “[v]erificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de
Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servico Nacional de
Saude», designada por «Carta dos Direitos de Acesso» por todos os
prestadores de cuidados de saude, nela se incluindo os direitos e

deveres inerentes” (cfr. alinea b)).

31. O objetivo tragcado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados
Estatutos é densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo
a ERS a incumbéncia de “[g]arantir o direito dos utentes a prestagéo de
cuidados de saude de qualidade” (cfr. alinea c)) e de “[p]ropor e
homologar cédigos de conduta e manuais de boas praticas dos

destinatarios atividade objeto de regulagéo pela ERS” (cfr. alinea d)).

32. Para tanto, em concretizag&do dos seus poderes de supervisao, o artigo
19.° dos referidos Estatutos identifica como incumbéncias da ERS,
entre outras, a de “[z]elar pela aplicagdo das leis e regulamentos e
demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no
ambito das suas atribuicbes” (cfr. alinea a)) e “[e]lmitir ordens e
instrugbes, bem como recomendagbées ou adverténcias individuais,
sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposigéo de
medidas de conduta e a adogdo das providéncias necessarias a
reparagéo dos direitos e interesses legitimos dos utentes” (cfr. alinea

b)).
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33. Finalmente, aos poderes de supervisdo supra enunciados, acrescem
ainda os poderes sancionatorios consagrados no artigo 22.° dos
Estatutos da ERS.

34. Assim, dispoe o n.° 1 do mencionado preceito que “[n]o exercicio dos
seus poderes sancionatorios relativos a infragées cuja apreciacdo seja
da sua competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos
sancionatorios adequados, adotar as necessarias medidas cautelares
e aplicar as devidas sang¢ées”, sendo certo que, como sinalizada o n.°
2 deste normativo, “[a]s decisées sancionatdrias ndo dispensam o
infrator do cumprimento do dever juridico ou ordem ou instrugdo
desrespeitada, nem prejudicam o exercicio quanto aos mesmos factos

dos poderes de supervisdo previstos no artigo 19..

35. Neste sentido, por um lado, o legislador determinou que constitui
contraordenacao, punivel com coima de 750,00 EUR a 3.740,98 EUR
oude 1.000,00 EUR a44.891,81 EUR, consoante o infrator seja pessoa
singular ou coletiva, a violagado dos deveres que constam da «Carta dos
direitos de acessov;

36. E, por outro, a alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS,
estabelece que constitui contraordenacido, punivel com coima de
1.000,00 EUR a 3.740,98 EUR ou de 1.500,00 EUR a 44.891,81 EUR,

consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva:

“I...]
b) a violagdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude:

i) A violagéo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista
na alinea a) do artigo 12.;

ii) A violagdo de regras estabelecidas em lei ou requlamentagéo e que
visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de
saude, bem como praticas de rejeigdo ou discriminagdo infundadas, em
estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados
para a prestacédo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de saude ou equiparados, nos termos do disposto nas alineas
a) e b) do artigo 12.°[...]".
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lll.2. Do enquadramento legal da prestagcao de cuidados de saude

37.

38.

39.

40.

l.2.1. Em geral

Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il
(“Direitos e deveres economicos, sociais e culturais”), da Parte |
(“Direitos e deveres fundamentais”) da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), o “direito a protec¢do da saude”, consagrado no
artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos pressupostos
fundamentais da densificagcdo do principio da dignidade da pessoa
humana (cfr. artigo 1.° da CRP) e da “realizagcdo da democracia |...]
social’ (cfr. artigo 2.° da CRP).

Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional,
‘Iplara assegurar o direito a prote¢do da saude, incumbe
prioritariamente ao Estado (...) [glarantir o acesso de todos os
cidadaos, independentemente da sua condicdo econdmica, aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo” (cfr. alinea
a)) e “[dlisciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da
medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a
assegurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados

padrbes de eficiéncia e de qualidade” (cfr. alinea d)).

Alias, no mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde
logo na Base 1 da Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro, onde se esclarece que “[o] direito a
protecdo da saude é o direito de todas as pessoas gozarem do melhor
estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a criagdo e o
desenvolvimento de condicbes economicas, sociais, culturais e
ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de
trabalho e de lazer” (cfr. n.° 1), pelo que “[...] compreende o acesso, ao
longo da vida, a promogéo, prevengéo, tratamento e reabilitacdo da
saude, a cuidados continuados e a cuidados paliativos” (cfr. n.° 2).

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

saude através do Servigo Nacional de Saude (SNS), dos Servigos
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Regionais de Saude e de outras instituicbes publicas, centrals

regionais e locais” (cfr. n.° 4 da Base 1).

Em concreto, “[alos sistemas locais de saude, constituidos pelos
servicos e estabelecimentos do SNS e demais instituicbes publicas
com intervengé&o direta ou indireta na saude, cabe assegurar, no ambito
da respetiva area geografica, a promogéo da saude, a continuidade da
prestacao dos cuidados e a racionalizacdo da utilizagao dos recursos”
(cfr. Base 9).

A Base 20, por sua vez, define o0 SNS como “o conjunto organizado e
articulado de estabelecimentos e servigos publicos prestadores de
cuidados de saude, dirigido pelo ministério responsavel pela area da
saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protecdo
da saude” (cfr. n.° 1).

Assim, constituem traves mestras da atuagdo do SNS as seguintes
notas caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestacdo de cuidados
de saude a todas as pessoas sem discriminagbes, em condi¢cbes de
dignidade e de igualdade” (cfr. alinea a)); “[gleral, assegurando os
cuidados necessarios para a promog¢do da saude, preven¢do da
doenca e o tratamento e reabilitagdo dos doentes” (cfr. alinea b));
“[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condigbes
economicas e sociais dos cidad&os” (cfr. alinea c)); “[iintegracdo de
cuidados, salvaguardando que o modelo de prestagcdo garantido pelo
SNS esta organizado e funciona de forma articulada e em rede” (cfr.
alinea d)); “[e]quidade, promovendo a corre¢édo dos efeitos das
desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular atengdo as
necessidades dos grupos vulneraveis” (cfr. alinea e)); “[q]ualidade,
visando prestagbes de saude efetivas, seguras e eficientes, com base
na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com correg¢do técnica e
atencdo a individualidade da pessoa’ (cfr. alinea f)); “[p]roximidade,
garantindo que todo o pais dispbe de uma cobertura racional e eficiente
de recursos em saude” (cfr. alinea g)); “[s]ustentabilidade financeira,
tendo em vista uma utilizagdo efetiva, eficiente e de qualidade dos

recursos publicos disponiveis” (cfr. alinea h));” [tlransparéncia,
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assegurando a existéncia de informagédo atualizada e clara sobre 0

funcionamento do SNS” (cfr. alinea i)) — cfr. n.° 2 da Base 20 da LBS.

Acrescenta o n.° 1 da Base 21 que “[s]@o beneficiarios do SNS todos
os cidaddos portugueses”, bem como “os cidaddos, 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 protecdo internacional e migrantes com ou sem a
respetiva situagéo legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel’
(cfr. n.° 2).

Por outro lado, dispbe o n° 1 da Base 6 da LBS que ‘3]
responsabilidade do Estado pela realizacdo do direito a prote¢cdo da
saude efetiva-se primeiramente através do SNS e de outros servigos
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’, acrescentando o n.° 3 que “[o] Estado
assegura o planeamento, requlagédo, avaliagdo, auditoria, fiscalizagéo
e inspegdo das entidades que integram o SNS e das entidades do setor

privado e social.

Assim, “[tlendo em vista a prestacédo de cuidados e servigos de saude
a beneficiarios do SNS, e quando o SNS néo tiver, comprovadamente,
capacidade para a prestagdo 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
avaliagcdo da sua necessidade” (cfr. n.° 1 da Base 25 da LBS), ainda
que se imponha ressalvar que “[o]s cuidados de saude prestados nos
termos do numero anterior respeitam as normas e principios aplicaveis
ao SNS’ (cfr. n.° 2).

Nao obstante, o n.° 1 da Base 19 adverte expressamente que “[0]
funcionamento do sistema de saude ndo pode pér em causa o papel

central do SNS enquanto garante do cumprimento do direito a saude”.
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Aqui chegados,
48. Nao obstante a responsabilidade primacial atribuida ao Estado na
garantia do direito constitucional a prote¢cao da saude, a verdade é que
a efetivacdo do mesmo se estende a diversos tipos de prestadores de
cuidados de saude, devendo aquele direito ser assegurado pelos

prestadores de cuidados de saude:

(i) Do SNS, préprios ou convencionados, no caso de todos os
cidadados portugueses e, ainda, de cidaddos estrangeiros, nos

termos do regime juridico aplicavel,

(ii) Préprios, convencionados ou em regime livre de um determinado
sistema ou subsistema publico de saude, caso o utente seja
beneficiario de tal sistema ou subsistema, e nos termos definidos

pelo mesmo;

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

(iv)Do setor privado, com ou sem fins lucrativos, mediante
contraprestacado acordada entre o utente e o concreto prestador,

livremente escolhido.

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

saude num determinado contexto historico-temporal.
I11.2.2. Das Unidades Locais de Saude, E.P.E.

50. 0 Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procedeu a
reestruturacdo de um elenco de entidades publicas empresariais
integradas no SNS (e identificadas no n.° 1 do seu artigo 1.°), através
da adogdo do modelo de funcionamento e organizagdo em Unidades
Locais de Saude (ULS).
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51. O aludido diploma, que produziu os seus efeitos a partir de 1 de janeiro
de 2024 (cfr. artigo 20.°), determinou a integracdo de diversos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude (hospitais e
centros hospitalares existentes, bem como unidades funcionais de
agrupamentos de centros de saude (ACES) sob a mesma entidade,

passando esta a funcionar sobre o0 modelo de ULS.

52.No introito do referido Decreto-Lei, ficou estabelecido que tal
reestruturacao visava promover a “prestacédo integrada de cuidados de
saude primarios e hospitalares, o reforco dos cuidados primarios na
resposta de proximidade e continuidade na assisténcia em saude e a

aposta na promog¢ao da saude”.
53. Em concreto, a aludida reestruturagao determinou:

o Alteragdo de denominacao e modelo de gestdo de organizagéo
e funcionamento de entidades ja existentes, sendo assim

adotado o modelo de ULSS;

o Incorporagdo de entidades nas ULS, com a sua consequente
extingdo (cfr. n.° 1 do artigo 7.°)7;

o Transferéncia de estabelecimentos® que se encontravam sob a
responsabilidade das diferentes Administragcbes Regionais de
Saude (ARS) para as referidas ULS;

o Sucessao legal das ULS na universalidade de bens, direitos e
obrigagdes, bem como nas respetivas posi¢cdes contratuais tanto
das entidades incorporadas/extintas, como dos
estabelecimentos transferidos, independentemente de quaisquer
formalidades legais (cfr. artigo 8.°).

6 Do processo de reestruturagdo emergiram as ULS constantes do Anexo | da referida Proposta.

7 Em consequéncia da presente incorporagdo foram extintos (i) o Centro de Medicina de Reabilitagdo da
Regido Centro - Rovisco Pais, (ii) o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, (iii) o Hospital Arcebispo Jodo
Criséstomo - Cantanhede, (iv) o Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar e (v) o Instituto de Oftalmologia Dr.
Gama Pinto, que foram (e os estabelecimentos anteriormente por si explorados) integrados nas referidas
ULS.

8 Constante do Anexo | da presente Proposta.
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54. Assim, com a mencionada reestruturagéo, foi assegurada a cobertura
de todo o territério continental do pais através do modelo de

organizacgao e funcionamento das ULS.
11.2.3. O Centro de Contacto do SNS — SNS 24

55. 0 Centro de Atendimento do Servigco Nacional de Saude (CASNS),
também conhecido por Linha Saude 24, foi criado em 2006 e comegou
por ser um projeto desenvolvido como resultado de uma parceria entre
a Diregédo-Geral da Saude (DGS), o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, I.P. (INEM), a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.
(ACSS), a Secretaria-Geral do Ministério da Saude e as Administragdes
Regionais de Saude (ARS), apresentando-se como um servico com
cobertura nacional, que efetuava a triagem, o aconselhamento e o
encaminhamento dos cidaddos em situagdo de doenca, facilitando,
desse modo, o0 acesso aos servicos de saude de forma mais eficaz e

eficiente.

56. Em 16 de junho de 2017, com a publicagdo do Decreto-Lei n.° 69/2017,
procedeu-se a transferéncia de atribuicdes da DGS relativas ao CASNS,
para a SPMS. O referido diploma veio reforcar a imprescindibilidade de
adaptacao da Linha Saude 24 as novas necessidades da populacéo,
determinando que o novo Centro de Contacto do SNS (CCSNS) |he
sucedesse, substituindo os servigos de atendimento da Linha Saude 24
e disponibilizando ao cidadao, de forma integrada e através de um ponto
de contacto unico, multicanal, um conjunto de informagdes e servigos

que facilitem o acesso e simplifiquem a utilizacdo do SNS — o SNS 24.

57. O SNS 24 que se apresenta hoje como “A porta do Servigo Nacional de
Salide™ — surgiu, assim, na sequéncia de um processo de reforma das
plataformas de contacto entre o SNS e os cidadaos, e conta com quatro
principais canais — Linha Telefénica, Portal SNS 24, App SNS 24 e
Balcdo SNS 24" — todos eles cumprindo a miss&o de disponibilizagao

° Cfr.

0 Como breve descrigdo das referidas plataformas, cumpre referir que: o (i) Portal SNS 24 agrega
conteudos online sobre diferentes tematicas relativas a saude publica, informagado do SNS e permite ao
utente gerir informacgao relativa a sua saude, tal como resultados de exames e pedidos de consulta, ou
entrar em contacto com os profissionais de saude e entidades prestadoras de servigos de saude, sempre
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ao cidadao “através de um ponto de contacto unico e multicanal, [de]
um conjunto de informacgdes e servigos que simplifiquem o acesso e a
utilizagdo do SNS, nomeadamente: i) informagdo geral; i) saude
publica; iij) aconselhamento farmacéutico; iv) triagem, aconselhamento
e encaminhamento; e v) apoio a utilizagdo de servigos digitais-

telecuidados™!.

58. O SNS 24 é composto por uma equipa multidisciplinar, composta por
meédicos/as, enfermeiros/as, farmacéuticos/as, engenheiros/as
informaticos/as e biomédicos/as, bem como pessoal de gestdo e
administrativo, encontrando-se disponivel 7 dias por semana, 24 horas
diarias, através dos seus canais de acesso, designadamente através da
linha telefonica 80824 24 24, do website institucional
( ), da App SNS 24 e do Balcdo SNS 24.

59. Presentemente, o SNS 24 integra diversos servigos, essencialmente
prestados pela Linha SNS 2412

o Servico de Triagem, Aconselhamento e Encaminhamento:

prestado em permanéncia e interruptamente — 24h/dia, sete dias
por semana. Este servigco tem por base algoritmos clinicos
definidos e validados pela DGS, tendo como potenciais
resultados o encaminhamento para (i) autocuidados, para (ii)
cuidados de saude primarios, para (iii) servigo de urgéncia ou
para o INEM/Centro de Informagao Antivenenos (CIAV), sendo
esses encaminhamentos determinados pelos referidos
algoritmos clinicos. Em fungdo do resultado da aplicagdo do
algoritmo, caso o utente seja encaminhado para os cuidados de

que necessario; a (i) App SNS 24 é uma aplicagdo mével, que permite ao cidaddo aceder a um vasto
conjunto de informagdes e servigos digitais de saude, como consultar resultados de exames, aceder ao
boletim de vacinas, ver a agenda de saude com os préximos eventos, registar e consultar medigdes de
saude, adicionar utilizadores (como os filhos ou ascendentes), ou ainda realizar uma teleconsulta
previamente marcada (através da RSE Live); e o (iii) Balcado SNS 24 é um espago que facilita e promove o
contacto com os servigcos digitais e de telessaude entre os cidaddos que ndo tém equipamentos
tecnologicos, internet ou literacia digital necessaria, garantindo-lhes o acesso e a proximidade com o SNS.

11 Cfr. Introito do Decreto-Lei n.° 69/2017, de 16 de junho.

12 A Linha telefonica (808 24 24 24), inaugurada a 24 de julho de 2017, veio complementar o entdo existente
servico de triagem, aconselhamento e encaminhamento, acrescentando novos servigos informativos e
administrativos.
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saude primarios ou o servigo de urgéncia, a referenciagéo & feita
através dos sistemas de informacado em uso nos diferentes niveis

de cuidados;

o Servico Informativo Clinico: disponibiliza o acesso a

informagao geral relativa a medicamentos n&o sujeitos a receita
meédica, embora ndo consubstancie um ato de prescricdo médica

— 24h/dia, sete dias por semana;

o Servico Administrativo: servigco telefénico e digital disponivel

entre as 8h00 e as 22h00, sete dias por semana, para possibilitar
0 acesso rapido e facil a informagdo nao clinica, ou outras
questbes que estejam relacionadas com a prestagcdo dos

servigos de saude;

o Servico de Aconselhamento Psicoldgico: disponibiliza apoio

as preocupagdes e desafios psicolégicos dos utentes e

profissionais de saude — 24h/dia, sete dias por semana.

60. Do exposto resulta que as atividades prosseguidas pelo SNS 24, de
Triagem, Aconselhamento e Encaminhamento na doenca aguda néo
emergente e na avaliagao de sintomas, bem como o Servigo Informativo
Clinico e o Servigo de Aconselhamento Psicoldgico, sdo passiveis de
integrar atividades de “prevencdo, promogé&o, restabelecimento ou
manutengdo da saude, bem como o diagndstico, o
tratamento/terapéutica e reabilitacdo”, considerando que visam, entre
outras, a avaliagdo da sintomatologia do utente, podendo ocorrer,
posterior, encaminhamento do mesmo para o nivel de cuidados

considerado adequado face a concreta situagéo.

61. De tal forma que, as atividades exercidas pelo SNS 24, em particular no
que diz respeito a Linha SNS 24, visam finalidades terapéuticas ou
possuem carateristicas assistenciais, pelo que integram o conceito de
prestacdo de cuidados de saude e, desta forma, encontram-se sob a
alcada regulatéria e de registo da ERS.

111.2.3.1. Do projeto-piloto “Ligue antes, salve vidas”

o Em geral
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62. Em maio de 2023 foi implementado o projeto-piloto «Ligue antes, salve
vidas», nos concelhos da Pdvoa de Varzim e Vila do Conde, pela
Direcao Executiva do Servico Nacional de Saude (DE-SNS), com o

apoio da SPMS, e das autarquias locais.

63. De acordo com o comunicado de 24 de maio de 2023'3, da DE-SNS, o
referido projeto incluia “medidas no ambito da literacia em saude, que
pretendem reforgar a utilizagcdo preferencial do contacto com a linha
SNS 24 como entrada no SNS, permitindo aumentar a satisfagdo dos
utentes e profissionais, pela possibilidade de organizagdo e gestéo dos
servigos de saude disponiveis para a resposta a doenga aguda, através
de um encaminhamento adequado: autocuidados em domicilio,
consulta aberta em cuidados de saude primarios (com consulta
agendada no mesmo dia ou no dia seguinte) e Servigo de Urgéncia’.

64. Dessa forma, procurou-se, a data, estabelecer uma urgéncia
referenciada no Centro Hospitalar da Pdovoa de Varzim/Vila do Conde,
E. P. E. (CHPVVC), em articulagdo com o Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) Pévoa de Varzim/Vila do Conde, atualmente integrados
na Unidade Local de Saude da P6voa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E..

65. Assim, e para acesso ao Servico de Urgéncia do CHPVVC,
estabeleceu-se como regra de admissédo a necessidade de existéncia
de uma referenciagao prévia, ressalvadas determinadas situagdes, em
linha com a 4 da Administragdo Central
do Sistema de Saude, I. P. (ACSS).

66. Subsequentemente, mais precisamente em 15 de dezembro de 2023,
foi publicada a 15 que procedeu a definicdo das
condigdes de implementagao da segunda fase do referido projeto-piloto,
com o intuito de criar uma urgéncia referenciada na Unidade Local de

Saude da Povoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E., estabelecendo como

13 Disponivel em
14 Disponivel em

15 Disponivel em
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regra preferencial de admissdo a necessidade de existéncia de uma

referenciagao prévia — do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), do SNS

24, dos Cuidados de Saude Primarios, outra instituicido de saude ou

outro profissional de saude médico.

67. Tendo em conta os resultados obtidos no ambito do aludido projeto, o

mesmo foi sendo gradualmente alargado a varias ULS, nos meses que

se seguiram, estando atualmente implementado em 276 (vinte e sete)

Servigos de Urgéncia:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Unidade Local de Saude da Pdévoa de Varzim/Vila do Conde,
E.PE;

Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, E.P.E.;
Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, E.P.E;
Unidade Local de Saude Barcelos/Esposende, E.P.E.;
Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, E.P.E;
Unidade Local de Saude da Leziria, E.P.E.;

Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, E.P.E,;
Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Laf6es, E.P.E.;
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.;
Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, E.P.E.;
Unidade Local de Saude do Médio Ave, E.P.E.;
Unidade Local de Saude do Alto Ave, E.P.E.;

Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.;
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E;
Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro, E.P.E.;

Unidade Local de Saude de Braga, E.P.E;

16 De acordo com a informagéo disponivel em
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xvii.  Unidade Local de Saude da Regiao de Leiria, E.P.E.; /\ o
xviii.  Unidade Local de Saude de Coimbra, E.P.E.;

xix.  Unidade Local de Saude de Santa Maria, E.P.E.;

xx.  Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E.P.E.;

xxi.  Unidade Local de Saude de S&o José, E.P.E;

xxii.  Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.;
xxiii.  Unidade Local de Saude de Loures Odivelas, E.P.E.;
xxiv.  Unidade Local de Saude do Oeste, E.P.E;

xxv.  Unidade Local de Saude de S&o Jo&o, E.P.E;
xxvi.  Unidade Local de Saude de Amadora Sintra, E.P.E;

xxvii.  Unidade Local de Saude do Estuario Tejo, E.P.E..

o Da Portaria n.° 438/2023, de 15 de dezembro, que
procedeu a definicdo das condigcoes de
implementagdao da segunda fase do projeto-piloto

«Ligue antes, salve vidas»

68. Em 15 de dezembro de 2023, foi publicada a que
procedeu “a definicdo das condigbes de implementagcdo da segunda
fase do projeto-piloto «Ligue antes, salve vidas» em curso na area de
abrangéncia do Agrupamento de Centros de Saude Pbvoa de
Varzim/Vila do Conde (ACeS Pdévoa de Varzim/Vila do Conde).”.

69. De acordo com o artigo 2.° do aludido diploma legal, e tendo presente
0s niveis de cuidados em que o SNS se organiza, 0 acesso aos
cuidados de saude hospitalares do SNS deve ser precedido de

referenciagao através de um dos seguintes meios:

“a) Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU-INEM),

b) SNS24 - Centro de Contacto do Servigo Nacional de Saude (SNS24);
¢) Cuidados de saude primarios (CSP);

d) Profissional de saude médico, com informag&o clinica assinada;
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e) Outra instituigdo de saude.”.

70. Sendo certo que, aos utentes adultos que recorram ao Servico de
Urgéncia sem prévia referenciagdo por uma das vias anteriormente
referidas, “deve ser assegurado meio de contacto com o SNS24 para
efeitos de correta referenciagdo, através do servico administrativo e de
disponibilizagdo de telefone instalado no local’ (cfr. n.° 1 do artigo 3.° da

Portaria em causa).

71. Ao que acresce que, nos termos do n.° 2 do artigo 3.° do aludido
diploma, em caso de recusa por parte do utente ou, se por qualquer
outra razao, nao se revelasse possivel o prévio encaminhamento
através do SNS24, “deve ser assegurada a sua inscricdo no SU e
posterior triagem de acordo com o sistema de triagem de Manchester
(TM)”.

72. E, realizada a triagem nos termos do n.° 2 do artigo 3.°, e caso o utente
seja triado com cor “azul”’ (ndo urgente) ou “verde” (pouco urgente), “ndo
€ observado no SU desde que, de acordo com a sua condi¢éo clinica,
seja garantido o seu encaminhamento para os CSP ou para
consulta/hospital de dia do CHPVVC, através de efetivo agendamento
de consulta para o proprio dia ou para o dia seguinte” (cfr. n.° 3 do artigo

3.° da Portaria em causa).

73. De resto, estariam sempre excecionadas da necessidade de prévia
referenciagdo, sendo obrigatéria a avaliagdo do utente no Servigo de
Urgéncia, as situagdes elencadas no n.° 4 do artigo 3.° da referida

Portaria:

“a) Utentes acamados ou em cadeira de rodas, sem possibilidade de

mobilizagdo por meios proprios;
b) Utentes vitimas de trauma;

c) Utentes com situagbes agudas, do foro psiquiatrico, obstétricas ou

outro, desde que necessitem de tratamento urgente e inadiavel;
d) Idade maior ou igual a 70 anos;

e) Utentes acompanhados por forgas de seguranca;
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f) Utentes com indicagdo de pericia médico-legal;

g) Utentes orientados pelos seguintes fluxogramas de triagem:

i) Agresséo;

ii) Doencgas sexualmente transmissiveis;

iii) Embriaguez aparente;

iv) Exposi¢cao a quimicos;

v) Feridas;

vi) Gravidez;

vii) Hemorragia gastrointestinal;

viii) Hemorragia vaginal;

ix) Infegbes locais e abcessos;

x) Problemas oftalmologicos;

xi) Queda;

xii) Queimaduras profundas e superficiais;

xiii) Sobredosagem e envenenamento;

xiv) Traumatismo cranioencefalico;

xv) Convulsées;

xvi) Corpo estranho;

xvii) Antecedentes de:

1) Doencga oncologica ativa;

2) Doencga cursando com imunossupressé&o;

3) Doencga renal cronica;

4) Doenca arterial periférica.”.

74. Por fim, sinaliza a aludida Portaria nas suas disposi¢des finais, que “[d]a
aplicacdo do disposto na presente portaria ndo pode resultar falta de
resposta em saude no SNS ajustada a condigdo clinica do utente,

devendo ser garantida a triagem nos termos previstos, bem como
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aconselhamento e encaminhamento adequados aos utentes e seus

acompanhantes” (cfr. n.° 1 do artigo 5.°).

A Portaria n.° 438/2023, de 15 de dezembro, foi posteriormente sendo,
no seu essencial, replicada a extensado do projeto «Ligue antes, salve
vidas» as restantes ULS aderentes, no sentido do desenvolvimento de
respostas de proximidade as necessidades assistenciais em situacao

de urgéncia.

111.2.3.2. Da Circular Normativa Conjunta n.° 02/2024/DE-
SNS/SPMS

De acordo com o Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprovou
o Estatuto do SNS e o Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, que
aprovou a organica da DE-SNS, compete a esta ultima assegurar o
funcionamento em rede do SNS, nomeadamente através da articulagao
nacional dos diferentes estabelecimentos e servigos, da integragcéo dos

diversos niveis de cuidados e da procura de respostas de proximidade.

Assim, e na medida em que “[o]s servicos de atendimento telefonico,
designadamente o Servigo de Triagem da Linha SNS24, necessitam da
melhor informag&o para realizar a referenciagdo de situagbes urgentes
ou agudas para os servigos de urgéncia (SU) da rede de urgéncia
nacional e de doentes com situagbes agudas para oS servicos de
atendimento complementar (SAC), para as unidades de cuidados
personalizados de saude (USF/UCSP) ou para os Centros de
Atendimento Clinico (CAC)”, torna-se necessaria a existéncia de um
sistema de informac&o que recolha, armazene, organize e distribua

informagao de referéncia sobre o sistema de saude

Nessa medida, o anterior Sistema Integrado de Informacédo de
Prestadores (SIIP) foi substituido, no dia 4 de setembro de 2024, pela
plataforma Sistema de Dados Mestre (SDM@SNS), aprovada pela

7 que passou

Disponivel em
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a recolher, organizar e disponibilizar os seguintes tipos de informagoes

sobre cada servico:

- Endereco postal, contactos telefonicos, enderegcos de e-mail e

geolocalizagao;
- Horarios de atendimento;
- Areas de abrangéncia.

. De acordo com a aludida Circular Normativa:

“...]

1. As Unidades Locais de Saude, hospitais da rede de urgéncia
nacional ndo integrados em ULS, hospitais em parceria publico-
privada, os Institutos Portugueses de Oncologia e demais
entidades prestadoras de cuidados do SNS ou em parceria com
o SNS, devem designar pelo menos dois responsaveis
(principal e secundario), identificados e daqui para a frente
designados como Interlocutores SNS 24 do SDM, a quem
compete gerir e atualizar a informacdo das respetivas
unidades de saude no SDM, articulando-se, sempre que
necessario, com outros utilizadores do SDM que em cada
entidade de saude tém acesso de edi¢cdo deste tipo de dados,
designadamente coordenadores e membros dos conselhos
técnicos das unidades funcionais, responsaveis dos servigos de

atendimento complementar e diretores dos servigos de urgéncia.

2. As entidades de saude devem divulgar internamente os
conteudos e recursos formativos de capacitacdo dos
interlocutores SNS 24 identificados para o efeito (dando
conhecimento aos restantes utilizadores do  SDM),
nomeadamente os manuais de apoio disponiveis no site do SDM
no menu “Manuais de Apoio/Formag¢do SMD” (SDM@SNS (min-
saude.pt)), conteudos de formagdo disponiveis ou a
disponibilizar na Academia SPMS (https://academia.spms.min-
saude.pt/) e o Webinar - Integragcdo do SNS 24 com o SDM
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).

. Caso os interlocutores SNS 24 nao estejam ja registados no
SDM, deve a indicagdo de novos Interlocutores ser reportada
pelo respetivo Conselho de Administragcdo para o endereco de
e-mail do Centro de Suporte (servicedesk@spms.min-saude.pt),
identificando os respetivos nomes, fungées, enderecgos de e-mail

e numeros de telemovel de servigo.

. A SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE
(SPMS), através do SDM, comunica as credenciais de acesso

aos Interlocutores SNS 24.

. A SPMS assegura a continua formacdo e o suporte aos
interlocutores SNS 24 do SDM, partilhando manuais de
utilizador, resolugcdo de problemas, apoio técnico através do
centro de suporte (enderego de e-mail servicedesk@spms.min-

saude.pt) e respetivos acessos ao SDM.

. Considerando que o SDM permite fazer registos de informagdo
de horarios para tempos futuros (quer horarios dos servigos da
rede de urgéncia nacional quer horarios de servigos de doencga
aguda em SAC, USF e UCSP ou CAC), e que todas as
informagbes ai registadas s&o comunicadas de forma
automatica e de 60 em 60 minutos, os interlocutores SNS 24
e/ou restantes utilizadores das diversas instituicbes devem
proceder a atualizagcao dos horarios com pelo menos 1 hora

de antecedéncia relativamente a respetiva entrada em vigor.

. Sempre que ocorram no SDM alteragbes em horarios ou
servigos relevantes, este sistema comunica por e-mail essas
alteragcbes aos interlocutores SNS24 registados. Esse e-mail
é remetido de forma automatica apos a gravacéao da alteracéo e
informa sobre: (1) o autor do registo; (2) o horario existente antes
e depois da alteracdo; (3) a data-efeito da alteragdo. Compete

aos interlocutores SNS24 proceder a supervisao dessas
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alteragées garantido que estdo conformes com decisées
formalmente decididas pelos o6rgdos proprios de cada
instituicao.

8. Deixa de ser necessaria a corre¢cdo e alteracdo das areas de
abrangéncia dos servicos de urgéncia sempre que existam
encerramentos de valéncias de servicos de urgéncia.
Atualmente, o encerramento do horario de determinada valéncia
de um servigo de urgéncia, despoleta essa alteracéo, de forma
automatica, com base na matriz de referenciacdo validada pela
DE-SNS e disponivel em
https://sdm.minsaude.pt/bi.aspx?id_con=132. Essa matriz de
referenciagdo possui até 5 niveis de redundéncia para cada

valéncia/servigo de urgéncia da rede de urgéncia nacional

9. A Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude (DE-SNS)
valida a Matriz de referenciagao, criada e mantida de forma a
garantir cobertura permanente e equidade de acesso em todas

as regiées do territorio continental.

10.A DE-SNS deve continuar a fornecer as unidades de saude
visadas e a SPMS, de forma programada e integrando os varios
cenarios, as orientagées estratégicas sobre o plano e os
procedimentos a adotar quando se verificam
constrangimentos temporarios, programados e nao
programados, de respostas nas valéncias previstas, de forma
a garantir cobertura permanente e equidade de todas as regiées
do pais, cabendo aos Interlocutores com acesso ao SDM,
proceder aos respetivos registos em concordancia com a

realidade local a cada momento.

11.A atualizagéo do SIIP deve continuar a ser mantida até as 23:59
do dia 4 de setembro de 2024. [...]" (negrito nosso).
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ll.3. Dos direitos dos utentes do Servigo Nacional de Saude
11.3.1. O direito de acesso universal e geral e a adequagao dos

cuidados de saude

80. Conforme atras se fez notar, a LBS consagra o principio do acesso
universal e geral dos utentes ao SNS (cfr. Base 20, n.° 2, alineas a) e
b)), o que decorre, alids, dos comandos constitucionais previstos no
artigo 64.°, n.° 2, alinea a) da CRP.

81. Com efeito, e como decorre da alinea a) do n.° 3 do artigo 64.° da CRP,
para que seja assegurada a realizagdo do direito a protegao da saude,
o Estado devera garantir o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo, pelo que a
universalidade pressupde que todas as pessoas, sem excegdo, estejam

abrangidas pelas politicas de promoc¢ao e prote¢édo da saude.

82. O principio da universalidade no acesso a cuidados de saude €, assim,
corolario do principio da igualdade: todos os cidaddos tém a mesma
dignidade social e s&o iguais perante a lei e ninguém pode ser
privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou
isento de qualquer dever em razao de ascendéncia, sexo, raga, lingua,
territorio de origem, religido, convicgbes politicas ou ideoldgicas,
instrugdo, situagdo econdmica, condi¢gao social ou orientagdo sexual
(cfr. artigo 13.° da CRP).

83. No ambito do direito a protecdo da saude, importa sublinhar que o
acesso a cuidados deve ser garantido a qualquer pessoa,
independentemente das suas condigbes econdmicas ou do local onde
reside, exigindo-se que o Estado garanta que o SNS abrange todo o
territério nacional, dispde 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 integragao de

cuidados).

84. Nas palavras de Gomes Canotilho e de Vital Moreira:
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“(...) A universalidade confere a todos o direito de recorrer ao SNS sem

seletividade nem discriminagées (...) o que supde a adequada cobertura
territorial do pais com unidades de saude (...); além disso, embora o
[artigo 64.° da CRP] o né&o diga, o acesso deve ser proporcionado em
condigbes de igualdade. A generalidade traduz a necessidade de

integragao de todos os servigos e prestagdes de satde no SNS (embora
haja aqui uma margem de indeterminagé&o sobre o0s cuidados de saude

que cabe a lei densificar (...)""8.

85. Por outro lado, estabelece a alinea b) da Base 2 da LBS que “todas as
pessoas tém direito [a] aceder aos cuidados de saude adequados a sua
situagdo, 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 seguran¢a em saude”.

86. Com efeito, o disposto na alinea supratranscrita é paradigmatico da
relacdo estreita existente entre o direito a protecdo da saude e o
principio da dignidade da pessoa humana, exigindo-se que aquela
protecdo seja concretizada de forma digna, o que significa que os
respetivos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, os
seus profissionais e, bem assim, os equipamentos por aqueles
utilizados deverdo revelar-se idoneos para proporcionar ao utente,
porque colocado numa situagdo de particular fragilidade e

vulnerabilidade, o conforto e 0 bem-estar exigiveis.

87. Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra
dimenséo da dignificagdo dos cuidados de saude prestados ao utente
decorre, igualmente, da prontiddo com que os mesmos |he sédo
prestados, traduzindo uma preocupacgao evidente em garantir que, em
cada uma das concretas fases do tratamento, aqueles cuidados sao

prestados num hiato temporal razoavel.

88. Finalmente, a referéncia a adequagdo dos cuidados de saude e a

necessidade de os mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica,

8 Canotilho, J.J. Gomes e Moreira, Vital, in Constituigdo da Republica Portuguesa Anotada, Volume |,
artigos 1.2 a 107.°, 4.2 edigao revista, Coimbra Editora, 2007, pagina 827.
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quer as boas praticas de qualidade e seguranga espelha a preocupag:ao
do legislador em assegurar ao utente a correcéo técnico-cientifica dos

cuidados e tratamentos que lhe sdo prestados.

89. Note-se que o direito a adequacao da prestacéo dos cuidados de saude
do utente, além dos comandos normativos genéricos consagrados na
LBS, encontra, igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21 de
margo'?, que estabelece os “Direitos e Deveres do Utentes dos Servigos
de Saude”.

90.De facto, o artigo 4.° do mencionado diploma legal estatui
expressamente que o utente tem direito a “a receber, com prontidao ou
num periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante
0S casos, 0S cuidados de saude de que necessita’ (cfr. n.° 1) e
prestacéo dos cuidados de satde mais adequados e tecnicamente mais

corretos” (cfr. n.° 2).

91. Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois
importantissimos critérios de avaliagdo 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 interligagcao
fortissima entre o direito a protegao da saude e o principio da dignidade

da pessoa humana.

92. Em suma, o acesso aos cuidados de saude, deve ser avaliado, pelo
menos, numa quadrupla perspetiva, a saber: econdmica, geografica,

temporal e qualitativa.

93. Ora, a vertente econdmica implica que 0 acesso aos cuidados de saude
nao figue dependente das condigdes econdmico-financeiras dos
utentes, estando, ao nivel do SNS, correlacionada com o principio da

tendencial gratuitidade dos servigos de saude prestados.

94. De uma outra perspetiva, 0 acesso aos cuidados de saude deve ser
garantido aos utentes onde quer que vivam, isto é, o acesso dos utentes

de determinada regido deve ser assegurado em igualdade de

19 A Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, foi alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril e pela Lei
n.° 110/2019, de 9 de setembro.
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circunstancias, quando comparado com o acesso dos utentes de

qualquer outra regido do Pais (vertente geografica).

95.Ja a vertente temporal do direito de acesso surge associada a
necessidade de obtencdo de cuidados de saude em tempo util, por

referéncia a situagao clinica dos utentes.

96. Finalmente, numa perspetiva qualitativa, o acesso aos cuidados de
saude deve ser entendido como o acesso aos cuidados que
efetivamente sdo necessarios e adequados a satisfagdo das concretas
necessidades dos utentes.

11.3.2. O direito de acesso tempestivo a prestagao de cuidados

saude

97. A definicdo dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos para
prestagdes de saude sem caracter de urgéncia (TMRG) e a Carta dos
Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS
resultam, atualmente, da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, que
redefiniu, reforgou e alargou os TMRG, de modo a melhorar o acesso
atempado aos cuidados de saude, alargando igualmente tal exigéncia

de melhoria as prestagdes de cuidados de saude programados.

98. Além das concretas alteracdes que trouxe, a Portaria n.° 153/2017, de
4 de maio, mantendo o caminho iniciado nesta matéria 10 anos antes
pela Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, reforgou claramente a firme
intencdo do legislador garantir um acesso progressivamente mais
célere e amplo dos utentes a cuidados de saude em todos os
estabelecimentos do SNS, bem como naqueles que sejam detentores
de acordo ou convencado com o SNS.

99. Assim, o Anexo | da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, define os

TMRG para sete niveis de acesso:
(i) Cuidados de saude primarios;
(i) Primeira consulta de especialidade hospitalar;

(i) Avaliacdo para realizagdo de planos de cuidados de saude

programados;
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(v) Realizagao de procedimentos hospitalares cirargicos

programados;
(vi) Entidades com acordos e contratos de convengao;
(vii) Entidades com contratos no ambito da RNCCI.

100. E, desde logo no que aos cuidados de saude primarios respeita, o
aludido diploma estabelece um dualismo subjetivamente orientado,
distinguindo os TMRG conforme se trate de cuidados de saude
prestados (i) a pedido do utente, familiares, cuidadores formais ou
informais; ou (i) a pedido de outras unidades funcionais do
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), dos servigos hospitalares,

do Centro de Contacto do SNS ou das equipas e unidades da RNCCI;

101. Sendo que, tanto para (i) como para (ii), os TMRG s&o diferenciados
consoante os cuidados estejam ou nao relacionados com doenga

aguda.

102. Com especial relevancia para a matéria em analise nos presentes
autos, cumpre referir que, na consulta por motivo de doenga aguda, a
pedido do Centro de Contacto do Servico Nacional de Saude (SNS 24),

o TMRG aplicavel é de atendimento no proprio dia do pedido;

103. Sendo certo que, de acordo com o ponto 1.2.3. do anexo Il da Portaria
n.° 153/2017, de 4 de maio, “Em qualquer das situagbes descritas nos
numeros anteriores, a data do pedido de consulta pelo utente é sempre
registada no sistema informatico em uso na unidade de saude e
monitorizado no ambito do SIGA SNS”.

20 Como ha muito vinha sendo recomendado pela ERS; veja-se, a titulo de exemplo, a Recomendagao n.°
2/2014 da ERS, publicada no seu website, disponivel em:
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TMRG no acesso a cuidados de saude no SNS

Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG

| — Cuidados de sadde primarnios:

1.1 — Cuidados de satde presiados na unidade funcional do Agrupamento de Cen-
tros de Sadde (ACES), a pedido do utente, familiares, cuidadores formais ou
informais:

1. 1.1 — Maotivo relacionado com doenga agnda .

1.1.2 — Mativo nio relacionado com doenga aguda ...

1.2 — Cuidados de sadde prestados na unidade funcional do ACE ‘1 a p-::dldu de outras

unidades funcionais do ACES, dos servigos hospitalares, do Centro de Contacto

do SNS ou das equipas ¢ unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RMNCCL):

21 —\1:Jt|vuILIaunn.uluLumdmn:,am_u.da e

22 — Motivo nio relacionado com dan,d aguda e

3 — Necessidades expressas a serem resolvidas de l'urm.l Lndm_la

3.1 — Renovaglo de medicagio em caso de doenga erdnica ..

A2 — Relatérios, cartas de referenciacio, orientagdes e oulros documentos escritos

(na sequéncia de consulta médica ou de enfermagem).

| .4 — Consultas programadas pelos profissionais da unidade funcional do ACES

1.5 — Consulta no domicilio:
1.5.1 — A pedido do utente, famihares, cuidadores formas ou mformais . . ... ..

1.5.2 — Programadas pelos profissionais da unidade funcional ... ... ..

Atendimento no proprio dia do pedido.
15 dias dters contados da receciio do pedido.

Atendimento no proprio dia do pedido.
30 dias dieis contados da rececio do pedido.

72 horas contadas da recegio do pedido.
72 horas contadas da rececio do pedido.

Sem TMRG geral aplicdvel; dependente da periodicidade de-
finida nos programas nacionais de sande e ou avaliagio
do elinico.

24 horas contadas da recegio do pedido, se a jusnficagdo do
pedido for aceite pelo profissional.
De acordo com o plano de cuidados previsto.

104. E, de acordo com a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos Utentes do SNS, e aprovada e publicada em anexo ao
aludido diploma, s&o reconhecidos aos utentes sobretudo os seguintes
direitos:

“1) A prestacdo de cuidados em tempo considerado clinicamente

aceitavel para a sua condi¢cédo de saude;

[..]

4) Ao registo em sistema de informagdo do seu pedido de consulta,
exame medico ou tratamento e a posterior agendamento da prestagédo

de cuidados de acordo com a prioridade da sua situacdo;

5) Ao cumprimento dos TMRG definidos por portaria do membro do
Governo Responsavel pela area da saude para a prestagdo de

cuidados de saude;

6) A reclamar para a Entidade Reguladora da Saude caso os TMRG

né&o sejam cumpridos.”.

105. E, em matéria de informacéo, sobretudo o direito a “[s]er informado pela

instituicgdo prestadora de cuidados de saude quando esta ndo tenha
capacidade para dar resposta dentro do TMRG aplicavel a sua situagcao

clinica e de que lhe é assequrado servico alternativo de qualidade

comparavel e no prazo adequado, através da referenciacdo para outra
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entidade do SNS ou para uma entidade do setor convencionado”

(sublinhado nosso).

ll.3.2.1 A prioridade no atendimento de utentes
referenciados pelo SNS 24 para os servigos de urgéncia
do SNS

106. O Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, reconheceu como obrigatéria “a
implementagdo de sistemas de triagem de prioridades no SU,
determinando que em todos os servigos de urgéncia, “qualquer que seja
o nivel, deve existir um sistema de triagem que permita distinguir graus
de prioridade, de modo que, se houver tempo de espera, se exercam

critérios preestabelecidos de tempo até a primeira observagéo.”.

107. Por seu turno, o Despacho n.° 1057/2015, de 2 de fevereiro, do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, em articulagédo com
a Norma da DGS n.° 2/2015, atualizada em 23 de outubro de 201521,
determinou que todos os servigos de urgéncia deveriam implementar o

Sistema de Triagem de Manchester, até ao dia 31 de dezembro de 2015.

108. Por um lado, importava desencorajar os utentes a dirigirem-se aos
servicos de urgéncia em situacbes menos graves e, por outro,
desincentivar as unidades hospitalares de tratar, nessa sede, situagdes
que verdadeiramente ndo revestiam natureza urgente do ponto de vista

clinico do doente.

109. Neste ambito, o Despacho n.° 4835-A/2016, de 8 de abril, do Secretario
de Estado Adjunto e da Saude, veio determinar que, dentro do mesmo
grau de prioridade, as instituicdes hospitalares integradas no SNS
devem dar ‘prioridade ao atendimento dos utentes que sejam
referenciados através dos [CSP] ou do Centro de Atendimento do
Servigo Nacional de Saude (linha Saude 24)”, agora SNS 24.

110. Nesse sentido foi, adicionalmente, determinado que a SPMS, em
colaboragdo com as instituicdes hospitalares, procedessem, até ao dia

21 A Norma da DGS n.° 2/2015, de 23 de outubro de 2015 foi revogada pela
, que implementou a versdo mais recente da Triagem de Manchester.
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31 de julho de 2016, as alteragcdes necessarias nos sistemas de
informagao, prevendo-se, ainda, que (i) nas vinhetas de identificagao
dos doentes deveria ser impresso o registo com a origem do utente
(CSP ou Linha SNS 24), e que (ii) as pulseiras que identificam a cor de
prioridade da triagem deveriam, igualmente, assinalar a origem dos
doentes (CSP ou Linha SNS 24).

1.3.3. O direito de acesso tendencialmente gratuito a

prestacao cuidados de saude

111. Conforme anteriormente ja referido, o direito a protecdo da saude,
consagrado no artigo 64.° da CRP, tem por escopo garantir o acesso de
todas as pessoas aos cuidados de saude, o qual sera assegurado, entre
outras obrigagdes constitucionalmente impostas, através da criagao de
um SNS universal, geral e, tendo em conta as condigdes econdmicas e

sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

112. Apresenta-se, assim, como um direito fundamental de natureza social,
ou seja, um direito social a prestagdes do Estado, do qual resulta para
todos uma posigao juridica subjetiva ativa concretizada na possibilidade
de acederem ao SNS, o qual devera dispor dos servicos de saude
necessarios ao tratamento, reabilitagdo ou prevencgao de doenga de que

cada cidadao padeca, ou que possa vir a padecer.

113. A concretizacao do direito constitucional a protecdo da saude estava,
porém, dependente de uma intervencgéo legislativa conformadora do
mesmo — a qual se encontra atualmente realizada gragas a vigéncia do
Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de

agosto.

114. Por outro lado, a maior ou menor concretizacao do sobredito direito,
num determinado momento, depende também dos recursos materiais e

financeiros disponiveis por parte do Estado.

115. E neste contexto que a doutrina constitucional tem aludido diversas
vezes ao facto de o direito a protegcdo da saude ser um direito sob
‘reserva do possivel’, o que implica uma aplicagdo gradual e

progressiva da imposi¢ao constitucional contida na alinea a) do n.° 2 do
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artigo 64.° da CRP, de criagdo de um SNS universal, geral e

tendencialmente gratuito.

116. Concretamente no que respeita a tendencial gratuitidade dos cuidados,
a mesma mantém-se consagrada na nova LBS (cfr. alinea c) do n.° 2

da Base 20), enquanto principio que deve pautar a atuagdo do SNS.

117. Assim, apenas sera admissivel a cobranca de determinados valores aos
utentes com o objetivo de moderar o consumo de cuidados de saude —
tal como prosseguido pelas taxas moderadoras —, e desde que nao seja
vedado o acesso a esses cuidados por razdes econdmicas, nem sejam
postas em causa as situagdes de isencdo (e de dispensa) do
pagamento de taxas moderadoras legalmente previstas (cfr. Base 24 da
nova LBS).

118. Com efeito, quanto a cobranga de taxas moderadoras, o n.° 1 da Base
24 da LBS, estabelece que “[a] lei deve determinar a isencdo de
pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente em fungdo da
condi¢cdo de recursos, de doenca ou de especial vulnerabilidade, e
estabelecer limites ao montante total a cobrar”,

119. Ressalvando, no seu n.° 2, que “[c]lom o objetivo de promover a correta
orientagdo dos utentes, deve ser dispensada a cobranga de taxas
moderadoras nos cuidados de saude primarios e, se a origem da
referenciagéo for o SNS, nas demais prestagcbes de saude, nos termos

a definir por ler”.

120. A pretexto da apreciagao da constitucionalidade de algumas normas da
anterior LBS (aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto), o Tribunal
Constitucional (TC) teve oportunidade de interpretar o sentido e alcance
da expressao “tendencialmente gratuito”, introduzida na alinea a) do n.°

2 do artigo 64.° da CRP, na revisao constitucional de 1989.

121. De acordo com o entendimento vertido no Acérdao do TC n.° 731/95, de
14 de dezembro??, a expressao “tendencialmente gratuito” nao inverteu

o principio da gratuitidade, antes abriu a possibilidade de existirem

22 O Aco6rddo do Tribunal Constitucional n.° 731/95 pode ser consultado em
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excegdes aquele principio, nomeadamente quando o objetivo seja o de
racionalizar a procura de cuidados de saude (por exemplo, através da

aplicacao de taxas moderadoras).
122. Efetivamente, conforme se pode ler no mencionado Aresto:

‘“«(...) [O] Servico Nacional de Saude, cuja criagdo a Constituicdo
determina, ndo é apenas um conjunto de prestagbes e uma estrutura
organizatoria; ndo é apenas um conjunto mais ou menos avulso de
servigos (hospitais, etc.) —, é um servigo em sentido préprio. 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 organizagdo do Servigo Nacional de
Saude, cuja criagdo ai se prescreve (cfr. o Acordao n.° 330/89), certo é
que a «liberdade» deferida ao legislador para a sua conformagéo sofre
dos limites estabelecidos nesse mesmo preceito e que sdo a
universalidade do Servigo Nacional de Saude, a sua generalidade e a
sua gratuitidade tendencial, tendo em conta as condigbes econdomicas

e sociais dos cidadaos.

(...)

«[Slignifica rigorosamente que as prestagdes de sauide 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 o acesso a

esses servigosy» (cfr. ob. cit., p. 343).

Seja qual for o verdadeiro sentido da modificacdo operada pela Lei
Constitucional n.° 1/89, através da introdugcdo da expressao
«gratuitidade tendencial, tendo em conta as condigbes economicas e
sociais dos cidaddos», a mesma teve, pelo menos, o efeito de
«flexibilizar» a formula 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
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Fundamental ndo veda, pois, ao legislador a instituicdo de «taxas

moderadoras ou outras», desde que estas ndo signifiquem a retribuicao

de um «precoy pelos servicos prestados, nem dificultem o acesso dos

cidaddos mais carenciados aos cuidados de saude.” (sublinhado

NOSs0).

123. Assim, quando, na anterior LBS (entretanto revogada pela Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro, que aprovou a atual LBS), o legislador
sinalizava que a cobranca de taxas moderadoras tinha “o objectivo de
completar as medidas reguladoras do uso dos servigos de saude” (n.° 1
Base XXIV), o que estava insito na vontade do legislador era que, nas
situacdes em que a decisao de recorrer ou ndo aos cuidados de saude
dependesse unicamente da vontade do utente, essas taxas deveriam
ser capazes de conter um consumo excessivo face as reais

necessidades de cuidados de saude.

124. Através da imposi¢cao do pagamento de determinado valor, pretendeu o
legislador que, no momento da tomada de decisdo de recorrer a
determinado cuidado de saude (em especial, em casos de pequena
gravidade), fosse exercida uma pressao sobre o utente apta a moderar

Ou racionalizar o consumo excessivo.

125. De qualquer forma, importa sublinhar que a redug¢do do consumo
desnecessario sera mais eficaz se a decisdo de consumir estiver
unicamente na esfera do utente a quem serdo cobradas as respetivas

taxas.

126. Todavia, no caso dos cuidados de saude, sao frequentes as situacdes
em que a decisao de consumo de cuidados de saude ¢é partilhada entre
utente e profissional de saude, ou depende em larga medida do
segundo, assumindo a prescricdo médica um papel fundamental para a
decisao, pelo que a atual LBS estabelece, como vimos, no n.° 2 da sua
Base 24, que “[c]lom o objetivo de promover a correta orientagédo dos
utentes, deve ser dispensada a cobranga de taxas moderadoras nos
cuidados de saude primarios e, se a origem da referenciagéo for o SNS,

nas demais prestagbées de saude, nos termos a definir por lei.”
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127. Para além de uma componente de moderacdo do consumo dos
cuidados de saude, as taxas moderadoras constituem, igualmente,
receita do SNS, uma vez que nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo
23.° do Estatuto do SNS, respondem pelos encargos com os cuidados
de saude prestados no &mbito do SNS, os seus beneficiarios na parte

que lhes couber, nos termos da lei.

128. No entanto, representam apenas uma pequena fracdo do total dessa
receita, ndo sendo seu objetivo funcionar como fonte de financiamento,
tendo como primordial fungdo a de moderacéo do consumo de cuidados

de saude.

129. Assim, face ao enquadramento 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
consignacgao de receitas fiscais para o efeito, sem prejuizo de outras

receitas previstas em lei, requlamento, contrato ou outro titulo.”.

130. E no que as taxas moderadoras respeita, em cumprimento do principio
da tendencial gratuitidade, o n.° 1 da Base 24 prevé que “[a] lei deve
determinar a isengdo de pagamento de taxas moderadoras,
nomeadamente em fung¢ao da condi¢cado de recursos, de doenca ou de
especial vulnerabilidade, e estabelecer limites ao montante total a

cobrar.” 23,

131. No seguimento de todo o exposto, conclui-se que a cobranga de taxas

moderadoras é admissivel desde que elas:
(i) tenham como finalidade racionalizar a utilizagdo do SNS;

(i) ndo correspondam a uma contrapartida financeira, ou seja, ao
pagamento do (ou parte do) pre¢o dos cuidados de saude prestados;

e

23 No mesmo sentido, vide o n.° 3 do artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que prescreve
o seguinte: “A lei determina as situagdes de isengdo de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente
em fungédo da condicdo de recursos, de doenga ou de especial vulnerabilidade, estabelece limites ao
montante total a cobrar e promove a progressiva dispensa de cobranga de taxas moderadoras.”.
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(iii) ndo sejam aptas a criar impedimentos ou restricdes no acesso dos

cidadaos aos cuidados de saude

132. O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro?*, que entrou em vigor
em 1 de janeiro de 2012, veio regular “o acesso as prestagdes do
Servigo Nacional de Saude (SNS) por parte dos utentes no que respeita
ao regime das taxas moderadoras e a aplicagdo de regimes especiais
de beneficios, tendo por base a definicdo de situagbes determinantes
de isengdo de pagamento ou de comparticipagdo, como situagbes
clinicas relevantes de maior risco de saude ou situagées de insuficiéncia

econdmica’” (cfr. artigo 1.°).

133. Nos termos do preceituado no seu artigo 2.°, com as alteragdes
introduzidas pelo Decreto-Lein.° 37/2022, de 27 de maio, que procedeu
a um substancial e relevante alargamento das situagdes de dispensa de
cobranga de taxas moderadoras, “[a]s prestagcbes de saude, cujos
encargos sejam suportados pelo orgamento do SNS, implicam o

pagamento de taxas moderadoras apenas nos servicos de urgéncia

hospitalar’?® (sublinhado nosso).

134. Sendo que, de acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 7.° do Decreto-
Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro “[a]s taxas moderadoras sao
cobradas no momento da realizagdo das prestacdes de saude, salvo
em situagdes de impossibilidade do utente resultante do seu estado de
saude ou da falta de meios proprios de pagamento, bem como de regras
especificas de organizagdo interna da entidade responsavel pela

cobrancga’.

135. O regime de taxas moderadoras prevé a distingdo entre isencdo e
dispensa do pagamento, com base em critérios de racionalidade e

discriminacao positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel

24 O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, ja sofreu varias alteragdes legislativas, tendo a ultima
sido efetuada pelo Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio.

25 Note-se que, de acordo com o artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio, este produz os seus
efeitos a partir de 1 de junho de 2022, tendo alterado o anterior artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de
29 de novembro, que previa que “[als prestagdes de salide, cujos encargos sejam suportados pelo
orgamento do SNS, implicam o pagamento de taxas moderadoras nos seguintes casos: a) Nas consultas
[...] nos hospitais e em outros estabelecimentos de saude publicos [...]".
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do risco de saude ponderado e ao nivel da insuficiéncia econémlca bem
como de determinados grupos populacionais que se encontram em
condigdes de especial vulnerabilidade e risco (cfr. artigos 4.° e 8.° do

diploma em apreco).

136. Neste sentido, a isen¢gdo do pagamento de taxas moderadoras confere
o direito ao ndo pagamento de taxas moderadoras em todas as
prestacdes de saude; a dispensa contempla apenas o direito ao nao
pagamento de taxas moderadoras no acesso a prestacdes de saude
especificas.

137. Importa, no entanto, sublinhar que o reconhecimento das isencbes

previstas na Lei pressupde sempre a sua comprovacao pelos utentes.

138. Por seu turno, a dispensa de cobranca de taxas moderadoras passou a
estar prevista no n.° 2 da Base 24 da LBS, ai se referindo que, com o
objetivo de promover a correta orientacdo dos utentes, deve ser
dispensada a cobrancga de taxas moderadoras nos cuidados de saude
primarios e, se a origem da referenciagdo for o SNS, nas demais
prestacdes de saude, nos termos a definir por lei.

139. Assim, nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, “a cobranga

de taxas moderadoras é dispensada no atendimento em servico de

urgéncia nas situacées em que ha referenciacdo prévia pelo SNS ou

nas situagbes das quais resulta a admisséo a internamento através da

urgéncia” (sublinhado nosso).

140. Neste contexto, a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro?®
aprovou, em concretizacdo do Decreto-lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro?’, os valores das taxas moderadoras aplicaveis as diversas
prestagdes de cuidados de saude no SNS, bem como as regras de

apuramento e cobranca das mesmas taxas moderadoras.

26 Alterada pela Portaria n.° 64-C/2016, de 31 de margo.

27 Em obediéncia ao n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, que previa que os
valores das taxas moderadoras séo aprovados por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas das finangas e da saude.
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141. Em suma, atualmente apenas esta prevista a cobrangca de taxas
moderadoras no atendimento nos servigos de urgéncia hospitalar
(cfr. artigo 2.° do Decreto-lei n.° 113/2011, de 29 de novembro),
ressalvadas as situagoes em que ha referenciagao prévia pelo SNS
(cfr. artigo 8.° do mesmo diploma legal) — encontrando-se ai incluidas
as situagdes de referenciagao prévia efetuada pelo SNS 24 —, ou das

quais resulte a admissao a internamento através da urgéncia.
111.3.4. O direito a reclamacao e a resposta

142. O direito a reclamacgé&o, consagrado no artigo 52.° da CRP, estabelece
que os orgaos de soberania, os érgaos de governo préprio das regides
auténomas ou quaisquer autoridades tém de (i) permitir a qualquer
pessoa apresentar, individual ou coletivamente, reclamacbes ou
queixas para defesa dos seus direitos, da Constituicdo, das leis ou do
interesse geral e, bem assim, (ii) informa-las, em prazo razoavel, sobre

o resultado da respetiva apreciagao.

143. O direito a protecdo da saude esta consagrado como direito
fundamental no artigo 64.° da CRP e a atividade regulatoria da ERS
destina-se a assegurar o respeito pelos direitos e interesses legitimos
dos utentes que sao corolarios da forma prevista pela Constituicdo para

o realizar.

144. Quem, na qualidade de utente, recorra aos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, independentemente da natureza
juridica destes, é titular de um direito fundamental a reclamagao, o

qual se encontra consagrado, desde logo, na LBS.

145. Com efeito, a alinea i) do n.° 1 da Base 2 da LBS consagra que todas
as pessoas tém direito “A apresentar sugestoes, reclamacgdes e a obter

resposta das entidades responsaveis’.

146. No mesmo sentido, também o n.° 1 do artigo 9.° da Lei n.° 15/2014, de
21 de margo, determina que “o utente dos servigos de saude tem direito
a reclamar e a apresentar queixa nos estabelecimentos de saude, nos
termos da lei’, estabelecendo o n.° 2 do mesmo artigo que “as

reclamacbes e queixas podem ser apresentadas em livro de
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reclamagbes ou de modo avulso, sendo obrigatoria a resposta, nos

termos da ler”.

147. A luz dos atuais Estatutos da ERS, compete a esta Entidade Reguladora
apreciar as reclamacgdes apresentadas na area de saude, bem como
monitorizar o0 seguimento que |hes €& dispensado pelos

estabelecimentos de saude reclamados.

148. O procedimento de tratamento, analise e monitorizagdo das queixas e
reclamacgdes pela ERS encontra-se 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 reclamacgées apresentadas pelos
utentes, assegurar o cumprimento das obrigacbes dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude relativas ao

tratamento das mesmas, bem como sancionar as respetivas infragées.

2 — Os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude estao
obrigados a remeter a ERS, no prazo de 10 dias uteis, copia das
reclamacgbes e queixas dos utentes, designadamente as constantes dos
respetivos livros de reclamagées, bem como do seguimento que tenham

dado as mesmas.”

149. Concretizando, a ERS estabeleceu, através do n.° 2 do artigo 9.° do
Regulamento n.° 65/2015%, que a “entidade responsavel pelo
estabelecimento prestador de cuidados de saude deve proceder a

digitalizacdo e submissdo no SGREC da reclamacéo, da resposta que

tenha enderecado ao reclamante e de outros ficheiros que considere

relevantes a apreciagdo dos factos” (sublinhado nosso).

150. Assim, a todas as pessoas — independentemente da sua natureza
singular ou coletiva, nacionalidade ou residéncia — tem de ser garantido
o direito de apresentar reclamacdes, independentemente dos concretos

fundamentos que possam levar ao exercicio do direito de reclamacao,

28 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.
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0s quais, no que a prestacdo de cuidados de saude respeita, caberé

sempre a ERS avaliar.

151. O direito a reclamar e a obter uma resposta clara e percetivel, em
matéria de saude, constitui uma preocupacao da ERS, revelando-se de
primordial importancia o processamento adequado de todas as
reclamacgoes e exposicoes dos utentes, de forma a permitir uma melhor
aferigdo dos constrangimentos do sistema de saude e, por conseguinte,
a identificacdo das areas suscetiveis de exigir uma atuagdo mais

aprofundada.

152. Nestes termos, conclui-se que todos os prestadores de cuidados saude
tém de dar um tratamento adequado e célere as exposi¢des, bem como
garantir a prestagao de informacdes, claras e precisas, aos reclamantes
sobre a apreciacdo que tenham feito das suas queixas e sobre
eventuais medidas corretivas que tenham adotado nesse seguimento,
detendo a ERS competéncias, concretas e bem delimitadas, com vista

a assegurar o respeito pelo direito dos utentes a reclamacao.

153. Mais se refira que a resposta apresentada a ERS pelos prestadores n&o
tem necessariamente de corresponder a resposta remetida ao
reclamante, devendo sempre ser remetidos a esta Reguladora todos os
elementos relevantes para a correta apreciacdo dos factos em
presenga, como, por exemplo, descrigdo da situagdo que originou a
reclamagao, pronuncia dos profissionais visados (caso se verifique),
medidas corretivas adotadas e o ponto de situacao relativo a situagao

reclamada.

154. Neste contexto, no ambito da monitorizagdo efetuada pela ERS
relativamente ao seguimento dado as reclamacgodes pelos prestadores
de cuidados de saude, foi aberto o processo de monitorizacdo com a
referéncia n.° PMT/001/2019, no ambito do qual a ERS acompanhou,
até 31 de maio de 2025, de forma transversal, a qualidade e pertinéncia
das respostas dadas pelos prestadores, no ambito da tramitacio
processual das reclamacdes — concretamente, o nivel de cumprimento

do dever de remeter uma resposta final ao reclamante e alegagdes a
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ERS, de conteudo direcionado a explicitagao e resolugao da reclamagao

apresentada.

lll.4. Das anteriores intervengoes regulatérias da ERS
11l.4.1. No ambito da atividade e funcionamento do SNS 24

155. Em abril de 2024, a ERS publicou um 29 sobre a Linha SNS 24,
com o objetivo de analisar o encaminhamento e os procedimentos de
articulacdo com os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
do SNS.

156. Nessa senda, e considerando as conclusdes alcangadas no ambito do
aludido estudo, no exercicio dos seus poderes de supervisdo, a ERS
emitiu o 30 a todos os estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude do setor publico, com o seguinte teor:

i. “As instituicbes hospitalares integradas no Servigo Nacional de
Saude, independentemente da sua natureza juridica, devem, em
cumprimento do Despacho n.° 4835-A/2016, de 8 de abril, do
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, dar prioridade ao
atendimento dos utentes que sejam referenciados através dos
Cuidados de Saude Primarios ou do Centro de Atendimento do
Servigo Nacional de Saude (Linha SNS 24), dentro do mesmo grau
de prioridade;

ii. Nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro, na sua atual redacdo, as instituicbes hospitalares
integradas no SNS deverdo garantir que a cobranca de taxas
moderadoras € dispensada no atendimento em servico de

urgéncia, nas situagbées em que ha referenciagéo prévia pelo SNS,

29 Disponivel para consulta em

30Disponivel em
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encontrando-se ai incluida, a referenciagdo prévia efetuada pela
Linha SNS 24.”.

1ll.4.2. No ambito do direito a reclamacao e a resposta

157. No dia 21 de dezembro de 2022, foi emitido pela ERS o
31 que, reforgando a importancia da analise das
reclamacgdes para a afericdo de pontos fracos do sistema de saude,
para a detegdo de potenciais constrangimentos aos direitos e interesses
legitimos dos utentes e para a identificacdo de areas carecidas de
atuacgao regulatéria mais aprofundada, alertou todos os prestadores de
cuidados de saude (dos setores publico, privado, cooperativo e social)

para o seguinte:

“...]

ii. Com vista a assegurar o integral respeito pelo direito dos utentes a
reclamacao e apresentacao de queixas, os prestadores de cuidados de
saude devem submeter a ERS todas as reclamacgées, elogios e
sugestées e, bem assim, seqguir todos os tramites plasmados no
Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro, nomeadamente a
tramitacdo no SGREC, quando aplicavel, conforme artigos 9.° e 10.° do

referido requlamento.

ii. E obrigacdo dos prestadores de cuidados de saude remeter as
reclamacgoées, elogios e sugestbes a ERS no prazo de 10 dias uteis, bem
como a informagé&o sobre o seguimento que tenham dado as mesmas,
devendo essa informacgao ser remetida através da plataforma eletronica
disponibilizada pela ERS, acompanhada dos ficheiros da reclamagéo e
da informacéo escrita prestada ao reclamante.

iv. Nos termos do Regulamento n.° 65/2015, de 11 de fevereiro, e no
prazo de 10 dias uteis a contar da data em que a reclamacgdo foi
apresentada, os prestadores de cuidados de saude deverdo submeter
junto da ERS, através da plataforma eletronica disponibilizada, um

31 Disponivel em
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processo REC, instruindo-o com as respetivas alegagdes, com a
resposta enderecada ao reclamante e com os demais elementos

obrigatédrios previstos no referido Regulamento.

v. Os prestadores de cuidados de saude devem ainda garantir que todas
as reclamagbes, sugestbées e elogios sdo submetidos a ERS,

independentemente da data de ocorréncia dos factos reclamados.

vi. Os prestadores de cuidados de saude devem, deste modo, garantir
o cumprimento do dever de apresentar a ERS informagdo sobre o
seguimento que tenham dado as reclamacgdes, remetendo a esta
Reguladora, por conseguinte, as suas alegagées, bem como prestando
uma resposta final ao reclamante, com conteudo direcionado ao
esclarecimento e resolugdo da reclamagéo apresentada, salientando-
se, uma vez mais, que o reclamante tem, nos termos das disposicées

conjugadas dos diplomas ora citados, direito a obter uma resposta.”

158. Mais foi sublinhado, no sobredito Alerta, que “A violagdo das referidas
obrigagbdes, bem como o desrespeito do prazo legalmente estipulado de
10 dias uteis para o efeito, constitui a pratica de uma contraordenagéo
punivel com coima que varia desde 750,00 € a 3.740,98 € ou de
1.000,00 € a 44.891,81 €, consoante o infrator seja pessoa singular ou
coletiva, nos termos das alineas a) e b), do n.° 1 do artigo 61.° dos
Estatutos da ERS.”

159. As regras em vigor em matéria de tratamento de reclamacgdes, elogios
e sugestdes por parte dos prestadores de cuidados de saude e, por
conseguinte, o conteudo do Alerta de Supervisdo n.° 5/2022 foram
reiteradas no 32 de 29 de novembro de
2023, no contexto da reestruturacdo do modelo de organizagao e
funcionamento do SNS, prevista no Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de

novembro.

160. E foram novamente destacadas no inicio de janeiro de 2024, apds a
entrada em vigor daquelas alteragbes, através do

Disponivel em
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33 no qual a ERS alertou e informou todos os prestadores de
cuidados de saude do setor publico, entre outros aspetos, para o

seguinte:

“I...]

i. Desde 1 de janeiro de 2024, as ULS previstas no artigo 1.° do Decreto-
Lei n.° 102/2023 sucederam e ocuparam a posi¢do juridica (i) das
entidades incorporadas/extintas, bem como (ii) das ARS, relativamente
aos estabelecimentos transferidos, independentemente de quaisquer
formalidades legais;

ii. Consequentemente, as ULS sdo responsaveis pelo cumprimento das
obrigagbes decorrentes da abertura e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude transferidos
(estabelecimentos anteriormente explorados quer pelas entidades

incorporadas, quer pelas ARS), designadamente, no que diz respeito:

[..]

c. Aos onus e obrigacbes decorrentes do tratamento de reclamacées,
elogios e sugestées apresentados pelos reclamantes em data anterior
a 1 de janeiro de 2024 e (i) nhdo submetidos ainda no SGREC pelos
prestadores visados, (ii) ja submetidos, mas com tramitagdo ainda em
curso no SGREC ou ainda (iii) apresentados diretamente a ERS em
data anterior a 1 de janeiro de 2024, ja notificados ou a notificar ao
prestador visado, sem prejuizo das demais obrigagées resultantes das

disposig¢bes legais e requlamentares em vigor;

ii. Em conformidade, a ERS procedeu oficiosamente as alteracbes
necessarias ao SRER e ao SGREC, no sentido de:

a. Alterar no SRER da ERS a denominacgao das entidades responsaveis
por estabelecimentos prestadores de cuidados de saude alvo de
reestruturagdo, passando a constar a referéncia a ULS, em
cumprimento do disposto no artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 102/2023;

33 Disponivel em
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b. Transferir no SRER da ERS o registo dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude para o elenco de estabelecimentos
constantes nas inscrigcbes das ULS, em cumprimento do suprarreferido

artigo 1.°;

c. Migrar os processos de reclamacéo, elogio e sugestdo juntamente
com o0s estabelecimentos a que estdo associados, mantendo-se a
validade das credenciais de acesso ao SGREC desses
estabelecimentos (perfil EEREC)”.

IV. ANALISE

A. Dos constrangimentos relativos ao projeto-piloto «Ligue antes, salve

vidas»

161. As reclamacgdes rececionadas pela ERS, durante a vigéncia do projeto-
piloto «Ligue antes, salve vidas», evidenciam a existéncia de
constrangimentos passiveis de impactar com o direito de acesso dos
utentes a uma prestacdo integrada, continuada e tempestiva de
cuidados de saude, conforme disposto na alinea b) da Base 2da LBS e
no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

De facto,

162. Foram varias as situagdes reportadas a ERS de constrangimentos na
orientacdo de utentes para os cuidados de saude primarios (32
reclamagdes®¥), denotando-se que muitas das referenciagbes
efetuadas pelo SNS 24 ndo se encontram ajustadas a capacidade de

recursos disponiveis, em tempo real, em cada unidade de saude;

163. Com efeito, a maioria das situagdes denunciadas estdo relacionadas
com o encaminhamento de utentes para unidades de cuidados de
saude primarios sem capacidade de atendimento, o que, de resto, ja
havia sido sinalizado pela ERS, no seu estudo realizado em abril de
2024, sobre o funcionamento do SNS 24;

34 Categoria 97: Constrangimentos na orientagéo para CSP.
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164. Revelando-se crucial uma correta articulacdo entre o Centro de
Contacto do SNS e os estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude, por forma a que o SNS 24 disponha, a todo o momento, de
informacao fidedigna e atualizada sobre a real capacidade assistencial
dos estabelecimentos de saude do SNS, dessa forma garantindo a
qualidade e eficacia da referenciacdo dos utentes para as diversas

unidades de saude;

165. O que implicara ndo s6 a permanente e rigorosa atualizag&o, por parte
de cada ULS, da informag&o constante da plataforma SDM@SNS, de
forma a assegurar a comunicagao atempada ao SNS 24 de qualquer
constrangimento que possa influir na capacidade assistencial dos

estabelecimentos sob a sua gestao;

166. Como também o desenvolvimento e a implementagdo dos mecanismos
necessarios a prévia confirmacdo, pelo SNS 24, da efetiva
disponibilidade de vagas para atendimento dos utentes nas unidades
de cuidados de saude primarios, devendo, idealmente e sempre que
tecnicamente viavel, ser assegurado o agendamento automatico da

consulta para o utente por intermédio da referida linha.
Por outro lado,

167. A centralizacdo, no SNS 24, da gestdo do acesso aos cuidados de
saude no ambito do SNS contribuiu, decisivamente, para o aumento
substancial da procura dirigida a este canal, com repercussodes diretas
na sua capacidade de resposta, materializadas em tempos de espera
prolongados (213 reclamacgdes) e, em determinados periodos, na
indisponibilidade de atendimento (473 reclamagdes), o que impacta,
negativamente, com o direito de acesso tempestivo dos utentes aos
cuidados necessarios e, de igual forma, compromete a eficacia do

préprio modelo de referenciacéo;

35 Est&o aqui incluidas as reclamagdes formalmente dirigidas a outras entidades prestadoras de cuidados
de saude, mas que versam sobre matérias diretamente conexas com a esfera de atuacdo da SPMS,
mormente no que respeita a acessibilidade, tempos de espera e resposta por parte da prépria linha
telefonica do SNS 24 (Categoria 142 — Demora no atendimento pela Linha SNS 24).

36 Jdem (Categoria 143 — Nao atendimento pela Linha SNS 24).
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168. Revelando-se imperioso assegurar o refor¢o da capacidade operamonal
do SNS 24, como condigéo indispensavel a salvaguarda da celeridade
e eficiéncia do servico prestado, especialmente em periodos de pressao

assistencial acrescida;

169. E, bem assim, promover a otimizagdo progressiva dos instrumentos
tecnolégicos  utilizados, mediante criagdo de mecanismos
‘compensatoérios”, como o seja o desenvolvimento de um sistema de
call-back, que permita o retorno automatico das chamadas, potenciando
a acessibilidade e a continuidade da resposta assistencial aos utentes.

Ademais,

170. Logrou-se apurar a existéncia de constrangimentos na orientagao de
utentes para os cuidados de salde hospitalares (12 reclamagbes®’),
que estdo intrinsecamente relacionadas com as situacbes de
referenciacao de utentes para estabelecimentos sem especialidade ou

encerrados (11 reclamagdes®®);

171. E, pese embora parte dessas situagdes decorram de erros na
parametrizacdo dos horarios das valéncias de saude pelas ULS,
durante periodos como feriados ou tolerancias de ponto, outras
situacdoes existem em que o SNS 24 aparenta desconsiderar as
indicagdes formais de indisponibilidade e/ou encerramento dos
estabelecimentos e/ou servigcos do SNS — veja-se, a este propdsito, as
reclamacgdes apresentadas pelos exponentes CO e FB —, resultando em
referenciagdes inexequiveis, que comprometem a eficacia do
encaminhamento e o atendimento dos utentes e prejudicam a eficiéncia

do modelo de referenciacao instituido;

172. Tornando-se imperativo o reforco da articulacdo entre o SNS 24 e as
entidades prestadoras de cuidados de saude, seja por via tecnolégica e
de integracédo entre sistemas (SNS 24, CSP e CSH), seja por via de
protocolos ou linhas de comunicagdo diretas, que assegurem a
informacéao imediata ao SNS 24 de quaisquer alteragdes temporarias ou

87 Categoria 96: Constrangimentos na orientagéo para CSH.

38 Categoria 144: Referenciagdo para prestador sem especialidade ou encerrado.
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permanentes na disponibilidade dos servigos, minimizando o risco de

referenciagdes inadequadas.
Ademais,

173. AERS tomou conhecimento de casos de utentes, devida e previamente,
referenciados pelo SNS 24 para unidades de cuidados de saude
primarios, que, na pratica, ndo lograram ver garantido o seu direito de
acesso, uma vez que os estabelecimentos em causa nao dispunham de
profissionais disponiveis para garantir tal atendimento, em virtude do
exercicio do direito a greve (9 reclamagdes®®);

174. E, bem assim, de situacées de utentes que acorreram aos cuidados de
saude primarios sem previamente contactarem o SNS 24, vendo
constrangido o acesso aos cuidados de saude de que careciam e que
procuravam, por via da exigéncia formal da sobredita referenciagao (2

reclamacgoes??);

175. Sendo certo que, numa e noutra situagdo, os utentes nao viram
garantido o seu direito ao agendamento da prestacdo de cuidados
compativel com a prioridade atribuivel a sua situagéo clinica, nem, tao
pouco, a referenciagao, no ambito da légica de funcionamento em rede
do SNS, para um servico alternativo de qualidade comparavel e em
tempo util, conforme previsto, respetivamente, na alinea 4 do ponto | e
na alinea 3 do ponto Il da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados
de Saude pelos Utentes do SNS, aprovada no Anexo Il da Portaria n.°
153/2017, de 4 de maio;

176. Alias, com base em diversos testemunhos de utentes — veja-se, a titulo
exemplificativo, o relatado pelos exponentes AR, FB, VC e PT -,
verificou-se a existéncia de situagdes em que, frustrada a referenciacao
inicial efetuada pelo SNS 24 (por falta de capacidade assistencial,
encerramento da unidade de destino ou inexisténcia da
valéncia/especialidade requerida), e apds novo contacto com a aludida
linha telefénica, os utentes viram vedada a hipotese de novo

39 Categoria 152: Referenciagdo para CSP com profissionais em greve, sem garantia de alternativa.

40 Categoria 145: Recusa de atendimento por nao ter sido referenciado (CSP).
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encaminhamento, por impossibilidade de repeticao da triagem realizada
e de nova referenciagao, o que contraria, de forma manifesta, o principio
da continuidade dos cuidados e suscita sérias duvidas quanto a

conformidade procedimental do modelo de atuagdo em vigor;

177. Na verdade, estando o SNS 24 formalmente instituido como a “porta de
entrada no SNS”, incumbe-lhe, em primeira linha, assegurar a
adequada orientacdo dos utentes e a continuidade dos cuidados,

incluindo nos casos em que a referenciacao inicial se revele frustrada;

178. Razdo pela qual n&o se afigura legitimo que o proprio sistema se
desonere dessa responsabilidade, transferindo para o utente o 6nus de
encontrar uma alternativa, numa clara e indevida inversao do dever de

resposta do SNS 24 enquanto pivot de acesso aos cuidados de saude;

179. Nesses casos, revela-se essencial que o SNS 24 disponha de
mecanismos de reavaliacdo imediata da situagao clinica do utente, bem
como de acesso em tempo real a informagao atualizada sobre a rede
assistencial, por forma a viabilizar uma nova, célere, adequada e eficaz

referenciagao do utente;

180. Cabendo ao SNS 24 em primeira instancia, mas também, e em caso de
impossibilidade deste, ao concreto prestador de cuidados de saude,
assegurar uma alternativa de acesso e/ou diligenciar, formalmente, pelo
encaminhamento do utente para uma unidade de saude que garanta a

prestacido dos cuidados de saude necessarios, e em tempo util.
Acresce que,

181. A estas situacbes somam-se, ainda, outras em que utentes,
devidamente referenciados pelo SNS 24 para os cuidados de saude
primarios, viram frustrada a possibilidade de atendimento nessa sede,
por falta de capacidade assistencial dos aludidos servigos, e, de igual
forma, se depararam com a impossibilidade de nova referenciagao pela
referida linha telefonica, optando, motu proprio, por se dirigirem aos
Servigos de Urgéncia do SNS;

182. No entanto, 14 chegados e sem prévia referenciagao para essa tipologia

de cuidados — quer pelo SNS 24, quer pelos cuidados de saude
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primarios —, foi-lhes cobrada taxa moderadora pelo episodio de urgenC|a

em causa (4 reclamagdes*").

183. Ora, a este respeito, cumpre salientar que, nos termos do n.° 2 da Base
24 da LBS, bem como das alteragdes introduzidas ao Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro, pelo Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de
maio, se encontra legalmente consagrado que “a cobrancga de taxas
moderadoras é dispensada no atendimento em servigo de urgéncia nas
situagbes em que ha referenciagdo prévia pelo SNS” (cfr. artigo 8.°),
aqui se incluindo, indubitavelmente, as referenciagdes efetuadas pelo
SNS 24.

184. Nestes termos, e considerando que, nas situagdes anteriormente
descritas, os utentes cumpriram escrupulosamente o procedimento
legalmente instituido — recorrendo previamente ao SNS 24 como via
formal de acesso aos cuidados de saude de que careciam —, nao €&

legitimo que sejam onerados com o pagamento de taxas moderadoras;

185. Tal pratica revela-se, alias, contraria aos principios da legalidade, da
justica administrativa e da protecao da confianga dos utentes no sistema
de saude, na medida em que constitui uma penalizacao indevida destes
utentes, com potencial efeito dissuasor quanto ao recurso ao canal
institucionalmente definido para o acesso aos servigos de saude do
SNS — o SNS 24 —, contrariando, ademais, os objetivos do proprio

modelo de referenciagao;

186. Reiterando-se, porisso, a necessidade de, em primeira instancia, o SNS
24, mas também o concreto prestador de cuidados de saude (primario
ou hospitalar) diligenciar por uma alternativa de acesso, através do
encaminhamento, formal, do utente para uma unidade de saude que
garanta a prestagcédo dos cuidados de saude necessarios, e em tempo
util, abstendo-se de transferir tal énus para o utente ou de utilizar
mecanismos informais de referenciagao que possam subverter o quadro

de acesso legalmente instituido.

41 Categoria 154: Cobranga de Taxas Moderadoras apods referenciagdo pelo SNS24.
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187. Apurou-se a existéncia de situacdes de utentes fisicamente a porta de
uma unidade de saude — muitas vezes em contexto de urgéncia —, que
viram recusado o seu atendimento presencial, sendo orientados pelo
SNS 24 para outra unidade de saude, frequentemente mais distante ou

logisticamente menos acessivel (4 reclamagbes*?);

188. Ora, tais situag¢des sado percecionadas pelos utentes como desprovidas
de razoabilidade clinica e administrativa, gerando frustragdo e
descontentamento, e contribuindo para o enfraquecimento da confianga

no sistema;

189. Razdo pela qual se considera necessaria a revisao dos critérios e
algoritmos de referenciacéo utilizados pelo SNS 24, em especial nas
situagbes em que o utente se encontra presencialmente numa unidade
de saude, devendo, nesses casos, ser privilegiado o principio da
adequagdao e da proximidade, evitando-se referenciagdes que
desconsiderem a realidade concreta do utente e que impliquem
deslocacgdes injustificadas.

190. De resto, e como vimos, os diplomas que regulamentam o projeto
«Ligue antes, salve vidas», estabelecem a necessidade de inscrigdo e
triagem no Servico de Urgéncia das situagbes de recusa ou de
impossibilidade de encaminhamento pelo SNS 24, prevendo, nesse
conspecto e em casos de menor gravidade clinica — pulseira “azul’ (nao
urgente) ou “verde” (pouco urgente) —, que o utente pode nao ser
observado no Servigo de Urgéncia, desde que “de acordo com a sua
condigéo clinica, seja garantido o seu encaminhamento para os CSP ou
para consulta/hospital de dia [...], através de efetivo agendamento de

consulta para o proprio dia ou para o dia seguinte”;

191. Ndo obstante, constata-se, por via das queixas apresentadas (3
reclamagbes*?), que subsiste um sentimento de insatisfagio por parte
dos utentes, que chegam, inclusive, a colocar em causa a fiabilidade da

42 Categoria 149: Referenciag&o para outro Prestador que ndo aquele onde se encontra.

43 Categoria 147: CSP referenciam para CSH ap0os triagem e vice-versa.
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triagem telefonica realizada pelo SNS 24, na medida em que, nao raras
vezes, esta ndo se materializa num efetivo atendimento em contexto de
Servigco de Urgéncia, mas antes na atribuicido de menor prioridade
clinica e no encaminhamento diferido para outro nivel de resposta, o
que acarreta a necessidade de multiplas deslocagdes entre os

diferentes niveis de cuidados até ao efetivo atendimento;

192. Importando, por isso, assegurar a implementacédo de mecanismos de
monitorizagdo continua e auditoria dos fluxos de referenciagcéo
efetuados pelo SNS 24, com vista a deteg¢ao precoce de anomalias € a
adocao célere de medidas corretivas, promovendo a eficiéncia e a

qualidade no encaminhamento dos utentes.
Aqui chegados,

193. Resulta inequivoco que os constrangimentos vindos de enunciar s&o
aptos a obstaculizar o acesso dos utentes aos cuidados de saude de
que carecem, por via de entropias na operacionalizacdo da sua
admissdo e consequente atendimento nos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude do SNS, que cumpre a ERS

acautelar;

194. E, se por um lado n&o se ignora a problematica da utilizagédo
inapropriada dos Servigos de Urgéncia, reconhecendo-se os ganhos
efetivos, para o sistema de saude, no correto encaminhamento dos
utentes para o estabelecimento de prestacdo de cuidados de saude

adequado ao seu atendimento;

195. Assumindo o SNS 24 um papel central enquanto instrumento de gestéao
regulada do acesso dos utentes aos cuidados de saude, permitindo, por
via da triagem telefénica realizada, a sua orientagao para os diferentes
niveis de cuidados, de forma articulada e orientada por critérios clinicos

uniformizados;

196. Por outro, essa fungdo de triagem e encaminhamento deve
necessariamente conformar-se com o quadro legal vigente em matéria
de acesso aos cuidados de saude, ndo podendo desconsiderar os

principios da equidade, da continuidade, da adequacdo e
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tempestividade, sob pena de fragilizar a confianga dos utentes no
sistema de saude e de comprometer direitos fundamentais

constitucionalmente tutelados.
Isto posto,

(i) Considerando a novidade da vigéncia do projeto «Ligue antes,
salve vidas» e dos desideratos de efetividade, eficiéncia, qualidade
dos cuidados prestados e otimizacdo dos recursos que o0 mesmo
visou implementar, compaginado com o aumento significativo das
reclamagdes que foram monitorizadas e sinalizadas pela Entidade
Reguladora e, bem assim, pela expressao sistémica que as
mesmas denotam nas categorias que diretamente se relacionam

com a garantia do direito de acesso a cuidados de saude;

(i) Considerando que o aumento do numero de reclamagdes em
analise coincide com a ativagao do Plano de Contingéncia para a
Resposta Sazonal em Saude (Médulo inverno), altura em que sao
conhecidos os maiores afluxos de utentes aos Servicos de
Urgéncia do Servigo Nacional de Saude;

(iif) Considerando que a SPMS, enquanto entidade gestora do SNS 24,
assume um papel determinante na concecao, implementacéao e
monitorizagdo do projeto-piloto «Ligue antes, salve vidas»,
dispondo dos instrumentos técnicos, operacionais e digitais
indispensaveis a sua execugao e aperfeicoamento continuo,
encontrando-se, assim, apta a mitigar os constrangimentos
reportados e a assegurar a concretizagdo dos objetivos
subjacentes ao referido projeto;

197. Afigura-se premente a adogao da atuacdo regulatoria infra delineada,
ao abrigo das atribuigdes e competéncias legalmente atribuidas a ERS,
no sentido de garantir a adogado de procedimentos garantisticos dos
direitos dos utentes ao acesso, em tempo util, a uma prestacéo
integrada e continuada de cuidados de saude.
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B. Da tramitagcao de reclamagoes

198. As limitagdes supra identificadas quanto ao funcionamento dos
mecanismos de triagem e referenciagdo do SNS 24 tém, ndo apenas
implicagbes assistenciais diretas, mas igualmente repercussées no
exercicio de direitos fundamentais dos utentes do SNS, nomeadamente
no que se refere ao direito de reclamagao e a consequente obrigagao

de resposta por parte dos prestadores de cuidados de saude.

199. Com efeito, nos termos da Lei de Bases da Saude, bem como do
Estatuto do SNS e da legislacao relativa aos direitos dos utentes dos
servigcos de saude, assiste a todos os cidadaos o direito de apresentar
reclamacgdes sobre o funcionamento dos servigos de saude, exigindo-
se dos prestadores uma atuacgao diligente e eficaz na analise, resposta

e, quando aplicavel, na adocao de medidas corretivas.

200. Assim, importa, nesta sede, analisar as obrigacdes especificas do SNS
24 enquanto entidade prestadora de cuidados de saude sujeita a
regulagdo da ERS, no que respeita a recegcdo e tramitacdo das
reclamacgdes que |Ihe sao diretamente dirigidas, bem como aquelas que

decorrem de referenciacdes realizadas sob a sua responsabilidade.
Com efeito,

201. Cabe ao prestador de cuidados de saude cumprir as obrigagdes insitas
ao exercicio do direito dos utentes a reclamacéo, as quais, por um lado,
tém como objetivo assegurar que os reclamantes sdo sempre
notificados de forma tempestiva, e de acordo com a lei, do resultado da
analise efetuada pelo prestador de cuidados de saude;

202. E, por outro lado, asseverar que a Reguladora tem em sua posse todos

os elementos relevantes para a analise dos factos reclamados.

203. Nao obstante, conforme se demonstrou no enquadramento factual da
presente deliberagdo, do universo de 95 processos de reclamacao a
visar a SPMS relativos ao projeto-piloto «Ligue antes, salve vidas»,

apurou-se que, em 68 desses processos, a SPMS:
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(i) ndo se pronunciou sobre os factos reclamados;
(i) ndo submeteu, no SGREC, cépia da resposta enviada ao

reclamante;

(i) ndo prestou as informacgdes solicitadas pela ERS, dentro do prazo
estipulado, apesar das diversas insisténcias remetidas por esta

Entidade Reguladora.

204. Tal conduta revela um padrao de incumprimento reiterado dos deveres
legais e regulamentares que incumbem a SPMS, enquanto entidade
gestora do SNS 24, no ambito do tratamento das reclamagdes dos
utentes, nomeadamente no que respeita a obrigagado de colaboragao
com a Entidade Reguladora da Saude, a prestagdo tempestiva de

esclarecimentos e a garantia de resposta efetiva aos reclamantes;

205. Por todo o exposto, justifica-se a adogdo da atuagéo regulatoria infra
delineada, que visa garantir a conformagdo dos procedimentos
internamente adotados pelo SNS 24 com o direito fundamental a
reclamacgao, que assiste a todos os utentes do sistema de saude e, por

conseguinte, assegurar o cumprimento efetivo deste direito.

V. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

206. A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos
interessados, nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo
122.° do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi
da alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo sido chamados
a pronunciar-se, relativamente ao projeto de deliberagdo da ERS, a
SPMS, o Ministério da Saude e a Direcao-Executiva do SNS, por oficios
datados de 17 de julho de 2025.

207. Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS rececionou as
pronuncias da Diregcdo-Executiva do SNS e da SPMS, através de
mensagens de correio eletronico de 4 e 27 de agosto de 2025,

respetivamente.
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V.1. Da pronuncia da Diregao-Executiva do SNS

208. Através de mensagem de correio eletronico de 4 de agosto de 2024,
registada sob o Expediente de Entrada n.° 74080/2025, a Direcao-
Executiva do SNS emitiu a seguinte pronuncia sobre o projeto de
deliberacao da ERS:

“I...]

1. Desde o inicio do projeto, a Dire¢cdo Executiva do Servigo
Nacional de Saude, |.P. (DE-SNS, |.P) tem assegurado um
acompanhamento ativo e regular da respetiva implementagéo,
promovendo reunibes de trabalho com as Unidades Locais de
Saude (ULS) envolvidas e com a Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, E.PE. (SPMS, E.PE.). No decurso de 2025, foram ja
realizadas sete reuniées operacionais exatamente com o propdsito
de identificar constrangimentos, clarificar procedimentos e apoiar a

melhoria continua da articulagéo interinstitucional.

2. Especificamente no tocante aos algoritmos triagem
utilizados no ambito da Linha SNS 24 embora a DE-SNS, I.P., nao
detenha a responsabilidade quanto a definicdo, revisdo e
atualizagédo dos critérios técnico-cientificos e clinicos, tem
promovido e assegurado uma estreita articulagdo entre todos os
intervenientes - em especial com a SPMS, E.PE. - no plano

operacional da sua implementagéo.

3. Relativamente a gestéo da capacidade assistencial das ULS
considerando que a eficacia da referenciacao efetuada pela Linha
SNS 24 depende da fiabilidade da informagéo vertida no Sistema
de Dados Mestre SDM), importa referir que a DE-SNS, |.P, também
em articulacgo com a SPMS, E.P.E., tem promovido a realizagdo
de reunibes periodicas de alinhamento com os interlocutores de
cada ULS responsaveis pela atualizagdo do referido sistema,
pugnando pela manutencdo rigorosa, completa e atualizada da

informag&o nela vertida.
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N&o obstante, face ao teor do relatério analisado e as dificuldades
reportadas, sera reforgada, junto das ULS, a necessidade de assegurar
de forma eficaz e atempada, a capacidade de resposta aos utentes
referenciados pela Linha SNS 24, promovendo uma atuagdo
coordenada e articulada entre os diferentes niveis de cuidados”.

209. A pronuncia apresentada pela Diregcao Executiva do SNS evidencia uma
abordagem institucional empenhada no acompanhamento do projeto-
piloto «Ligue Antes, Salve Vidas», com enfoque na articulagdo entre os
diferentes intervenientes, nomeadamente as ULS e a SPMS;

210. Registando-se, em particular, a realizagdo de reunides operacionais
regulares ao longo de 2025, com o objetivo de identificar
constrangimentos e promover a melhoria da articulagéo

interinstitucional no contexto da implementagéo do aludido projeto.

211. No que concerne aos algoritmos de triagem clinica utilizados pelo SNS
24, e embora a Direcdo Executiva do SNS nao detenha
responsabilidade direta quanto a definigdo ou atualizagdo dos
respetivos critérios técnico-cientificos, sublinha-se positivamente o
papel assumido na o6tica da articulagao interinstitucional, assegurando

a coeréncia operacional da sua aplicacao.

212. Igualmente, no dominio da gestdo da capacidade assistencial e da
fiabilidade da informacao vertida na plataforma SDM, reconhece-se o
papel da Diregcdao Executiva do SNS na dinamizacdo de reunides
periddicas com as ULS, com vista a harmonizacéo de procedimentos e

a atualizacao sistematica da informacéo;

213. Todavia, continua a verificar-se, na pratica, um desfasamento relevante
entre a informacdo inserida e a real capacidade assistencial dos
prestadores, bem como a existéncia de limitagdes da propria
plataforma, com impacto direto na eficacia da atuagdo do SNS 24 e no

adequado encaminhamento dos utentes;

71



ENTIDADE
\ REG uquJW
DA SAUDE

214. De facto, no ambito da intervencg&o regulatoria preconizada pela ERS
para as ULS abrangidas pelo projeto-piloto «Ligue antes, salve vidas»*4,
foram trazidos ao conhecimento desta Entidade Reguladora novos
constrangimentos operacionais e normativos que justificam
acompanhamento adicional, quer por parte da ERS, quer das demais
entidades envolvidas, mormente, a SPMS, a Direcao Executiva do SNS

e o Ministério da Saude.

215. Isto posto, e em sintese, a pronuncia da Direcdo Executiva do SNS, ndo
revela obje¢cdes de natureza substantiva as conclusées do projeto de
deliberagédo da ERS, antes confirma a relevancia de se prosseguir com
uma intervencdo sistematica e coordenada, orientada para o
robustecimento, melhoria continua e a salvaguarda da coeréncia
funcional do circuito de referenciagdo previsto no dmbito do projeto-

piloto «Ligue antes, salve vidas».

V.2. Da pronuncia da SPMS

216. Por sua vez, apo6s prorrogacao do prazo para resposta, veio a SPMS,
através de mensagem de correio eletrénico de 27 de agosto de 2025,
registada sob o Expediente de Entrada n.° 79908/2025, pronunciar-se

nos seguintes termos:

“I...]

No ambito do Processo de monitorizagdo n. PMT _008 2023.A,
informa-se V. Exa., do seguinte:

e A SPMS, E.PE., procedeu a analise integral dos 68 (sessenta e
oito) processos mencionados, tendo para cada reclamagéo sido
adotado o respetivo encaminhamento e decisdo de tratamento
adequados, de forma a regularizar todas as situagcbes pendentes

44 As pronuncias rececionadas pela ERS no ambito da intervengdo regulatéria delineada para as ULS
abrangidas pelo projeto-piloto «Ligue antes, salve vidas» serao levadas ao conhecimento da SPMS, da
Diregdo Executiva do SNS e do Ministério da Saude, no quadro da articulagdo institucional instituido, com
vista a melhoria continua do modelo de atendimento em situagdo de doenga aguda, atualmente em vigor.
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e assegurar o respetivo seguimento e resposta aos utentes e/ou

reclamantes.

e Acresce referir que, para que fosse possivel proceder a devida
analise e tratamento das situagbes reportadas, tornou-se
necessario efetuar diversas diligéncias junto da maioria dos
utentes/reclamantes (cerca de 69%), através da solicitagdo de
informagé&o adicional (por correio eletronico e/ou oficio), no
sentido de recolher o0s respetivos dados identificativos,
nomeadamente, nome completo, data de nascimento e/ou
numero de utente do Servico Nacional de Saude e data de
contacto. Importa salientar que dada a natureza da prestagdo de
cuidados da Linha SNS 24 existe um conjunto de dados
identificativos minimos que s&o obrigatdrios para que possamos
garantir uma analise rigorosa e completa das situagées,

assegurando, assim, uma resposta rigorosa e precisa.

e Para melhor detalhe, junta-se sob a forma de Anexo 1 a tabela
sintese com o estado de atualizagcéo de cada processo, incluindo
as diligéncias realizadas junto dos reclamantes, as respostas
recebidas sobre pedido de dados identificativos e as datas de
resposta final reclamantes e a Entidade Reguladora da Saude
(ERS).

Neste seguimento, para melhor enquadramento, informa-se V. Exa., de
que, a data da elaboragdo da presente resposta, foi necessario proceder
ao envio de comunicagdes a 47 (quarenta e sete) reclamantes, com
vista a recolha dos respetivos dados identificativos. Destas
comunicagoées, cinco foram remetidas por via postal (oficio), tendo duas
sido devolvidas por enderecgo insuficiente [REC 12659/2025] e [REC
13964/2025], e duas devolvidas por ndo terem sido reclamadas pelos
destinatarios [REC 7188/2025] e [REC 9611/2025].

Acresce que em trés das reclamacgées, ja havia sido anteriormente

solicitado o envio dos referidos dados, em 2024, sem que se tivesse
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sido obtida qualquer resposta [REC 62251/2024]. Do total de ped/dos
de dados, apenas 8 (oito) reclamantes responderam com a informagéao

solicitada.

Destaca-se o facto de que 4 (quatro) dos processos correspondiam a
reclamagbes sobre as quais ja tinham sido solicitados dados
identificativos aos respetivos reclamantes, ndo tendo sido obtida
resposta aos seguintes processos [REC 62251/2024: email inicial
enviado em 22/08/2024 e novo email em 07/08/2025] e [REC
4163/2025: email inicial enviado em 23/01/2025 e novo email em
11/08/2025].

Em sintese, até a presente data foram remetidas 68 (sessenta e oito)

respostas a ERS:

e 29 (vinte e nove) correspondem a respostas finais ja
comunicadas aos utentes e/ou reclamantes — tendo sido
necessario reiterar os esclarecimentos em trés processos [REC
74393/2024, REC 1033/2025 e REC 118288/20241

e 39 (trinta e nove) dizem respeito a situagbes em que se aguarda
resposta aos pedidos de dados enviados, ndo tendo, até ao
momento, sido obtido retorno, inclui-se neste grupo o processo
[REC 12659/2025], cujo oficio foi devolvido por enderego

insuficiente.

Mais se informa V. Exa., de que foram atualizadas, no Sistema de
Gestdo de Reclamacgbes (SGREC) da ERS, todas as diligéncias
relativas aos processos identificados na V. comunicagdo, em

conformidade com as diretrizes dessa Entidade.

Lamentamos, desde ja, o atraso ocorrido na analise e no tratamento dos
processos referenciados, reconhecendo que tal situagdo nao se
coaduna com os padrées de qualidade e celeridade que norteiam a
atuagédo da SPMS, E.P.E., quer no relacionamento com os utentes, quer

nas interagbes com entidades externas, designadamente com a ERS.

Adicionalmente, cumpre ainda esclarecer que a SPMS, E.P.E, tem vindo

a implementar mecanismos internos destinados a assegurar que o
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tratamento e o acompanhamento de futuros processos decorram de
forma mais célere e eficaz, prevenindo a acumulagdo de pendéncias

semelhantes.

Relativamente as recomendagdes constantes nos paragrafos (i) a (viii),

cumpre referir o sequinte:

A Linha SNS 24 assegura, de forma continua e rigorosa, o pleno
cumprimento da legislagdo em vigor no exercicio dos seus servigos,
nomeadamente nas areas de triagem, aconselhamento e
encaminhamento clinico. Nesse ambito, garante a salvaguarda dos
direitos e interesses legitimos dos utentes, conforme previsto na Lei de
Bases da Saude, Lein.2 95/2019, de 4 de setembro e na Lein.° 15/2014,
de 21 de margo.

Todas as intervengbes realizadas seguem principios de equidade,
acessibilidade e respeito pela dignidade da pessoa humana,
assegurando uma resposta assistencial ética, informada e juridicamente
sustentada, em conformidade com os mais elevados padrées de
qualidade definidos pelos normativos aplicaveis. Neste contexto, e no
ambito do projeto "Ligue Antes, Salve Vidas" (LASV), da
responsabilidade da Direcao Executiva do SNS, a Linha SNS 24
encontra-se totalmente integrada com a plataforma eAgenda, utilizada
para o agendamento de consultas nos cuidados de saude primarios
(CSP). A parametrizacdo, gestao e disponibilizagdo de vagas séo da
exclusiva responsabilidade de cada unidade de CSP, sendo estas
inteiramente geridas pelas respetivas entidades (gestdo efetuada em
SClinico CSP). Assim, a Linha SNS 24 utiliza apenas as vagas
disponibilizadas por cada unidade para o agendamento de consultas no
contexto de doenga aguda. Sempre que existe elegibilidade clinica para
encaminhamento para os CSP, os servigos administrativos da Linha
SNS 24 procedem a verificagdo da existéncia de vaga até ao dia
seguinte, considerando diversos fatores como a localizagdo do utente,
a sua inscricdo numa unidade funcional e a compatibilidade da sua
localizagdo com uma Unidade Local de Saude (ULS) com protocolo

LASV. Apenas na auséncia de vaga disponivel em CSP ¢é
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disponibilizada a referenciacdo para outras respostas ass:stenCIa/s,
designadamente consulta aberta de especialidade hospitalar
(unicamente para as especialidades de obstetricia/ginecologia’ e
pediatria’) ou, em caso de indisponibilidade, para o servigo de urgéncia.
Em todos os casos, é realizada uma avaliagdo cuidada tendo por base
o principio da escalada de cuidados, com o objetivo de garantir que o
utente € encaminhado para o nivel de cuidados mais adequado a sua

condigéo clinica.

Paralelamente, a Linha SNS 24 encontra-se em permanente processo
de avaliagdo e melhoria continua, com o objetivo de prestar um servigo
cada vez mais eficiente, acessivel e centrado nas necessidades dos
utentes. Ndo obstante esse compromisso, a elevada procura, muitas
vezes persistente ao longo de periodos prolongados do dia, coloca
desafios significativos a capacidade de resposta em tempo util, incluindo
a implementagdo plena de mecanismos de retorno de chamadas, que
dependem do consentimento do utente e da disponibilidade operacional
para o efeito. Sem prejuizo deste desafio, a SPMS, E.PE., em
articulagdo com o operador, encontra-se a desenvolver esforgcos
concretos para a implementacdo de solugbes que reforcem a
capacidade de atendimento que permitam aumentar a eficiéncia do

sistema e a sua robustez face a atual presséo assistencial.

Do ponto de vista tecnoldgico e da segurancga da informagéo, a SPMS,
E.PE., em articulagdo com o operador, tem assegurado uma evolugdo
constante da infraestrutura, da plataforma de atendimento e da propria
prestacédo de servigo. Esta evolugcdo tem sido acompanhada por um
reforgo progressivo da capacidade funcional do SNS 24, através da
modernizagdo tecnologica e da Iimplementagdo de novas
funcionalidades que respondem as necessidades do sistema de saude
e dos seus utentes. Paralelamente, também ao nivel dos recursos
humanos, o operador tem desenvolvido um esfor¢o ativo de
recrutamento e reforgo das equipas, reconhecendo o papel critico dos

profissionais na resposta eficaz a crescente procura.
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Os servigos clinicos da Linha SNS 24 assentam em proﬁss:onals de
saude que, como € do conhecimento publico, constituem um recurso
escasso face as multiplas necessidades do pais e aos desafios
estruturais do setor da saude. Ainda assim, tém sido promovidas
diversas iniciativas de captagcdo de talento, incluindo com as ordens
profissionais, presenga em feiras de emprego promovidas por
instituicbes de ensino superior, campanhas de comunicagdo

direcionadas e ac¢bes de sensibilizagcéo junto de publicos estratégicos.

Desde o Inicio da pandemia, todo o ecossistema tecnologico e
assistencial do SNS 24 tem registado avangos muito significativos no
sentido do seu fortalecimento, promovendo uma maior resiliéncia
operacional e tecnoldgica, assim como uma crescente capacidade de
resposta. Um reflexo concreto desta evolugdo é o volume de chamadas
atendidas em 2025, que representa um crescimento de
aproximadamente 91% face ao periodo homdlogo, evidenciando o

esforgo continuo de adaptacéo e expansdo da capacidade do servigo.

Relativamente ao processo de encaminhamento/referenciagcdo para
unidades de saude presenciais, como tem sido reiteradamente
transmitido pela SPMS, E.P.E, importa reforgar que o servigo de triagem
clinica da Linha SNS 24, sempre que clinicamente indicado, assegura o
encaminhamento para cuidados de saude presenciais, em
conformidade com as redes de referenciagdo em vigor e sob a
orientacdo do Ministério da Saude. Neste sentido, destaca-se que a
Linha SNS 24 se encontra integrada com o Sistema de Dados Mestre
(SDM), o qual constitui a fonte oficial e centralizada de informagc&o, em
Near Real Time, para todos os encaminhamentos efetuados para
unidades prestadoras de cuidados de saude. A responsabilidade pela
parametrizacdo e atualizagcdo dessa informagdo —incluindo horarios de
funcionamento, moradas, areas geograficas de abrangéncia, entre
outros elementos — recai exclusivamente sobre os interlocutores
designados pelas Unidades Locais de Saude (ULS), conforme

estabelecido na Circular Normativa n.° [0]2/2024, de 28 de agosto, que
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define o respetivo enquadramento e as obrigacdes associadas a gestao

rigorosa dos dados constantes do SDM.

Adicionalmente, a Linha SNS 24 dispbée de um sistema de controlo de
qualidade, assente em processos continuos de monitorizagdo e
avaliacdo da sua atividade, com o objetivo de garantir a eficacia, a
seguranga e a adequacéo clinica dos servigos prestados. Este sistema
inclui auditorias regulares de qualidade e de conformidade, realizadas
por uma entidade externa e independente, que avalia de forma rigorosa
o cumprimento dos critérios técnicos, operacionais e clinicos definidos
para o servigo. Paralelamente, sdo implementados mecanismos
internos de supervisdo e analise dos fluxos de triagem e referenciagéo,
permitindo a detecdo de eventuais desvios e a adogdo célere de
medidas corretivas. Os algoritmos clinicos utilizados s&o
periodicamente revistos e atualizados, ndo apenas com base nas
necessidades e orientagbes estratégicas do Servigo Nacional de Saude,
mas sobretudo com fundamento na evidéncia cientifica e clinica mais

recente e robusta disponivel para cada situagéo de triagem.

Por dltimo, a SPMS, E.P.E., mantém-se inteiramente comprometida com
o integral cumprimento das obrigagbes que I|he s&o legal e
regulamentarmente impostas, nomeadamente no ambito da articulagdo
com a ERS e da resposta célere, fundamentada e rigorosa as
solicitagbes que Ihe sé&o dirigidas. Existe uma disponibilidade
institucional plena e uma postura de cooperagéo ativa com a ERS, ndo
apenas para garantir o cumprimento dos trémites formais estabelecidos,
mas também para contribuir de forma construtiva para o fortalecimento
do sistema de saude, enquanto entidade responsavel pela gestdo da
Linha SNS 24. Todas as manifestacbes de utentes, assim como 0s
pedidos de informagédo ou esclarecimento oriundos de V. Exas., sdo
fratados com o maximo rigor, transparéncia e sentido de
responsabilidade, sendo o0s respetivos processos cuidadosamente
instruidos e acompanhados, em articulagdo com as estruturas

operacionais e clinicas envolvidas.
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Reitera-se a total disponibilidade para prestar qua/squer
esclarecimentos adicionais que se revelem necessarios, assegurando a
continuidade da colaboragdo institucional no ambito das nossas

competéncias.”.

217. Atento o alegado pela SPMS em sede de audiéncia de interessados,
justifica-se que a analise da referida pronuncia seja, em consonancia
com o procedimento adotado no capitulo 1V, estruturada e subdividida

nos seguintes termos:
- Da tramitacao de reclamagoes

218. Ab initio, cumpre referir que a pronuncia da SPMS denota um esforgo
significativo e diligente na analise e tratamento dos 68 processos de
reclamagao que se encontravam pendentes junto da ERS, evidenciando
um compromisso com a regularizagdo das situagdes e o devido
seguimento junto dos utentes e reclamantes, logo em sede de audiéncia

de interessados;

219. Destacando-se, de igual forma, a iniciativa da entidade em promover
diligéncias para obtencdo de dados identificativos essenciais, fator
imprescindivel para assegurar uma avaliagdo rigorosa e completa de
cada reclamacao, tendo em conta a natureza especifica da prestacao
de cuidados pelo SNS 24.

220. Contudo, verifica-se que um elevado numero de reclamacgdes (cerca de
69%) exigiu multiplas solicitagbes para o fornecimento de tais
informacdes, evidenciando uma limitacdo importante no processo de
recolha de dados, que afeta diretamente a celeridade e a eficacia na

resposta aos utentes e reclamantes;

221. Acresce ainda a existéncia de casos com enderecos desatualizados ou
nao reclamados, o que reforca a complexidade deste processo e a
necessidade de aprimorar os mecanismos de obtencao e gestdo dos
dados identificativos dos utentes, esgotando-se, para o efeito, todos os
meios disponiveis de contacto, designadamente por via telefénica ou

digital (e.g., SMS, email alternativo ou portal do SNS).
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222. Nao obstante as fragilidades supra identificadas, importa reconhecer o)
conjunto de diligéncias encetadas pela SPMS, no ambito dos processos
em analise, as quais evidenciam um esforgo dirigido a regularizagao da
situagdo, designadamente através da emissédo de respostas finais em
parte significativa dos casos e da realizagdo de diligéncias de contacto

com os reclamantes nos restantes.

223. Conforme resulta da pronuncia apresentada, das 68 reclamacodes
identificadas, 29 ja foram objeto de resposta final, devidamente
comunicada aos respetivos utentes e/ou reclamantes, sendo que em
trés desses casos, foi ainda necessario proceder ao reforco dos
esclarecimentos anteriormente  prestados, demonstrando um

acompanhamento subsequente do tratamento das reclamacdes;

224. Relativamente as restantes 39 reclamacgdes, a SPMS promoveu o envio
de comunicagdes dirigidas aos reclamantes, com vista a obtencéo dos
elementos identificativos indispensaveis a emissdo de resposta
conclusiva, encontrando-se, por conseguinte, a tramitacdo dos

by

respetivos processos condicionada a iniciativa dos reclamantes em

prestar a informacéao solicitada.

225. Por outro lado, a SPMS informou ter procedido a atualizagao das
diligéncias no SGREC da ERS, em conformidade com as orientagdes
vigentes, assegurando, assim, o0 adequado acompanhamento

procedimental de cada processo.

226. Ademais, a SPMS assumiu, de forma transparente, o atraso verificado
na analise e no tratamento das reclamagdes em apreco, destacando-
se, de forma positiva, a implementacdo de mecanismos internos
orientados para a agilizagcdo e maior eficacia do tratamento futuro

destes processos.

227. Globalmente, as diligéncias encetadas, ndo obstante n&o terem ainda
permitido a concluséo integral de todos os processos, denotam um
esforgo efetivo por parte da SPMS, no sentido do cumprimento da
ordem emitida, especialmente tendo em conta o volume de reclamacbdes

em analise, a diversidade dos constrangimentos identificados e o
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caracter colaborativo que se exige, em muitos casos, por parte dos

proprios reclamantes.

228. Neste contexto, e tendo em consideracao os elementos constantes dos
autos, bem como os esforgos ja desenvolvidos no d&mbito da audiéncia
dos interessados, entende-se que a ordem projetada*® se encontra
cumprida, sem prejuizo das observagbdes anteriormente formuladas
quanto a necessidade de reforco dos mecanismos de contacto com os
utentes e de aperfeicoamento dos procedimentos internos de
tramitagcao de reclamagdes;

229. Ja no que respeita a instrugao emitida, reconhece-se a necessidade da
sua manutengdo, enquanto orientagdo vinculativa dirigida a
conformagdo dos procedimentos internamente adotados pela SPMS
com o direito fundamental a reclamagado, constitucionalmente
reconhecido e legalmente garantido a todos os utentes do sistema de

salde;

230. Tal manutencgdo justifica-se com vista a consolidagdo de praticas
institucionais que assegurem o efetivo exercicio deste direito,
promovendo uma atuagao administrativa pautada pelos principios da
legalidade, da transparéncia e da protecao dos direitos dos utentes dos

servigos de saude.

- Dos constrangimentos relativos ao projeto-piloto «Ligue

antes, salve vidas»

231. Prosseguindo com a analise efetuada, e concretamente no que
concerne aos constrangimentos detetados pela ERS no ambito do

projeto-piloto «Ligue antes, salve vidas», destaca-se, desde logo, o

45 A ordem constante do projeto de deliberagdo notificado previa a necessidade da SPMS
“[rlemeter & ERS, via SGREC, resposta ou informagé&o adicional relativamente aos 68 (sessenta
e oito) processos REC que se encontram pendentes de deciséo final da Reguladora, por falta de
resposta do prestador (cfr. listagem anexa a presente deliberagdo)’, e bem assim, de “[d]ar
cumprimento imediato & ordem emitida, bem como dar conhecimento a ERS, no prazo maximo
de 15 (quinze) dias uteis apos a notificagcdo da deliberagéo final, das medidas e/ou procedimentos
por si adotados para cumprimento do determinado no ponto anterior.”.
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compromisso assumido pela SPMS com os principios legais e éticos

insitos a prestacao de cuidados de saude.

232. E ainda que se reconheca o esforco da SPMS em clarificar os
pressupostos formais e operacionais subjacentes ao funcionamento do
SNS 24, a pronuncia apresentada revela uma abordagem
predominantemente descritiva, centrada na exposi¢cao dos fluxos
operacionais e nas competéncias atribuidas as entidades envolvidas,
sem que se evidencie uma analise critica sobre os constrangimentos
concretamente identificados no ambito da monitorizacao realizada pela
ERS.

233. Com efeito, importa recordar que a ERS deu nota de diversas
reclamagdes relacionadas com referenciagbes n&o ajustadas a
capacidade real das unidades de saude, refletindo deficiéncias na
articulacdo entre os sistemas de informagcdo e comprometendo a

eficacia do circuito assistencial previsto;

234. Tais situagdes foram igualmente reportadas por varias ULS (no ambito
de intervengao regulatoria autonoma, que sera levada ao conhecimento
da SPMS), que reportam a persisténcia de situagbes de
encaminhamento de utentes sem marcacao prévia de consulta, apesar

da existéncia de vagas disponibilizadas especificamente para o efeito;

235. Em contraponto, a SPMS reafirma que o SNS 24 atua exclusivamente
com base nas vagas disponibilizadas pelas unidades de Cuidados de
Saude Primarios através da plataforma eAgenda, nao possuindo
qualquer margem de atuagdo sobre a parametrizacdo, gestdo e
disponibilizagcao dessas vagas, e que, na auséncia de disponibilidade,
“é disponibilizada a referenciagcdo para outras respostas assistenciais,
designadamente consulta aberta de especialidade hospitalar
(unicamente para as especialidades de obstetricia/ginecologia’ e
pediatria’) ou, em caso de indisponibilidade, para o servigo de urgéncia’.

236. De onde resulta uma aparente dissonancia entre o enquadramento
técnico-normativo descrito pela SPMS e a realidade operacional

evidenciada pelas ULS, que afirmam manter vagas especificas nao
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utilizadas nas suas agendas, destinadas precisamente ao agendamento
direto por parte do SNS 24;

237. Esta incongruéncia evidencia, assim, um problema de comunicagao ou
eventuais falhas de integragdo de sistemas ou de parametrizagao de
agendas, cuja corregao se afigura crucial para garantir a eficacia e

fiabilidade do circuito assistencial definido.
Por outro lado,

238. No que concerne a necessidade, pugnada pela ERS no seu projeto de
deliberacdo, de reforgo estrutural da capacidade de resposta do SNS
24 — quer em termos operacionais, quer tecnolégicos —, a SPMS
enuncia os esforgos em curso para modernizagao tecnoldgica, reforgo
de recursos humanos e melhoria continua do servigo, com destaque

para o crescimento exponencial da atividade registado em 2025.

239. E, pese embora a SPMS reconheca desafios significativos a capacidade
de resposta em tempo util da Linha SNS 24, em periodos de elevada
procura, a pronuncia do prestador ressalva que a implementacao plena
de mecanismos de retorno de chamadas (call-back) se encontra
condicionada nao s6 por limitagbes operacionais e de infraestrutura,
mas também pela necessidade de consentimento expresso do utente
para proceder a esse tipo de contacto, o que limita a sua aplicabilidade
imediata;

240. Razao pela qual se considera necessaria a alteragdo da alinea (iv)#6 da
instrucdo projetada, no sentido de refletir as limitagbes técnicas e
operacionais identificadas pelo prestador, sem prejuizo da necessidade
de garantir a acessibilidade e a continuidade do servigo.

241. Acresce que o reconhecimento da escassez de profissionais de saude,
ainda que realista, reforga a necessidade de estratégias integradas e

preventivas de gestdo da procura, bem como de investimento em

46 A alinea (iv) da instrucdo projetada previa a necessidade da SPMS “Garantir o efetivo funcionamento de
um sistema de retorno automatico de chamadas ndo atendidas (call-back), sobretudo em periodos de
elevada procura, assegurando que os utentes que ndo conseguiram contacto inicial sejam posteriormente
atendidos e devidamente orientados para os cuidados de saude necessarios e adequados a sua situagao
clinica”.
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solugdes inovadoras que mitiguem os constrangimentos estruturais do

servico — em especial nos momentos de maior pressio assistencial;

242. Nao obstante, a pronuncia da SPMS embora evidencie medidas
relevantes no dominio do desenvolvimento organizacional e
tecnologico, ndo apresenta ainda uma resposta suficientemente clara
sobre os prazos e metas objetivas para colmatar as fragilidades
detetadas, o que se impbde, em sede de cumprimento efetivo da

instru¢do ora emitida.
Ademais,

243. A pronuncia da SPMS evidencia um esforco de clarificagdo quanto a
l6gica subjacente ao sistema de referenciagdo operado pelo SNS 24,
reiterando o alinhamento com as redes de referenciagdo em vigor, sob

orientagdes do Ministério da Saude;

244. E, nessa senda, a SPMS enfatiza a integragdo com a plataforma SDM,
como mecanismo central de apoio a decisdo clinica de
encaminhamento, cuja parametrizagdo e atualizagdo recaem,

exclusivamente, sobre os interlocutores das ULS.

245. Contudo, ndao se vislumbra da sobredita pronuncia uma concreta
resposta aos constrangimentos de natureza operacional e assistencial
identificados ao longo do projeto de deliberagdo ERS, nomeadamente

no que respeita:

i. a falta de mecanismos eficazes de detecdo de referenciacdes

nao concretizadas;

ii. aauséncia de alternativas sistematizadas de reencaminhamento
formal dos utentes, em tempo util, comprometendo a

continuidade do circuito assistencial;

iii. e adissonancia entre a referenciagao algoritmica do SNS 24 e a
realidade concreta de atendimento, sobretudo em situagées em
que o utente ja se encontra presencialmente numa unidade de

saude.
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246. O que € tanto mais relevante quanto os proprios prestadores de
cuidados de saude — designadamente as ULS envolvidas no projeto-
piloto — confirmam a existéncia de falhas estruturais no sistema de

referenciacao operado pelo SNS 24.

247. De facto, no ambito de intervengao regulatoria paralelamente adotada
junto das ULS abrangidas pelo projeto-piloto «Ligue antes, salve vidas»
(e que sera levada ao conhecimento da SPMS), apurou-se que tais
falhas resultam, em larga medida, da impossibilidade de visualizagao
de valéncias clinicas na plataforma SDM e da manutencdo de
referenciagdes descontextualizadas, mesmo quando existem vagas

disponiveis nas unidades de destino;

248. A titulo exemplificativo, foi reportado que o SNS 24 continua a
encaminhar utentes para unidades sem marcagao prévia, apesar da
existéncia de vagas especificamente alocadas para esse efeito, ou, em
situacbes mais criticas, encaminha para valéncias clinicamente
indisponiveis, dado que a parametrizacdo da plataforma SDM n&o
permite visualizar as indisponibilidades dentro de valéncias genéricas
(e.g., Servico de Urgéncia Geral sem a valéncia de Ortopedia

disponivel).

249. Adicionalmente, as ULS reportaram, ainda, a recorréncia de situagdes
de resisténcia por parte dos utentes ao redireccionamento para os
Cuidados de Saude Primarios, motivadas por expectativas

desajustadas face a informacao inicialmente prestada pelo SNS 24;

250. Circunsténcia que tem gerado duplicagbes de contacto com a aludida
Linha e incerteza clinica e juridica quanto a prevaléncia da triagem
presencial, comprometendo a confianca dos utentes no percurso

assistencial estabelecido.

251. Pelo que, em coeréncia com os objetivos do projeto-piloto «Ligue Antes,
Salve Vidas», revela-se necessario rever e ajustar os conteudos das
comunicacodes orais efetuadas pela Linha SNS 24 aos utentes e, bem
assim, as notificacdes enviadas por SMS, com vista a clarificar, de forma

inequivoca, a prevaléncia da triagem presencial e a possibilidade de
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redireccionamento para os Cuidados de Saude Primarios, sempre que

clinicamente adequado;

252. O que permitira alinhar as expetativas dos utentes com os
procedimentos definidos no &mbito do projeto-piloto «Ligue Antes, Salve
Vidas» e assegurar uma gestdo mais eficiente do circuito de

referenciacgao.

253. Razao pela qual se justifica a manutengao da instrugao projetada, com
vista a corregdo dos constrangimentos identificados no circuito de
referenciacdo e a promocdo de uma resposta mais adequada e

centrada no utente.
Por fim,

254. No que concerne aos mecanismos de monitorizacdo e auditoria da
atividade do SNS 24, a resposta da SPMS evidencia a existéncia de um
sistema estruturado de controlo de qualidade, que integra processos
continuos de monitorizagdo e auditorias regulares — estas ultimas

asseguradas por entidade externa e independente.

255. A par disso, a SPMS refere, ainda, a implementagcdo de mecanismos
internos de supervisao orientados para a detegcao de desvios nos fluxos
de triagem e referenciagdo, bem como a atualizagdo periddica dos

algoritmos clinicos utilizados.

256. Ora, apesar da relevancia dos elementos descritos, ndo se retira da
pronuncia do prestador uma analise concreta sobre a efetividade pratica
desses mecanismos, em particular no contexto dos constrangimentos

identificados no presente processo de monitorizagao;

257. Razéao pela qual se considera que a instrucao proposta pela ERS — no
sentido de garantir a efetividade dos mecanismos de monitorizagao
continua e auditoria dos fluxos de referenciacdo — mantém plena
pertinéncia, devendo ser entendida como uma oportunidade para
reforgar a capacidade da SPMS em detetar atempadamente anomalias
e assegurar a adogao ceélere de medidas corretivas com impacto real no

percurso assistencial dos utentes.
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V.3. Conclusées e ponderacgao global das pronuncias recebidas

258. Em termos globais, as pronuncias apresentadas pela Diregdo Executiva
do SNS e pela SPMS confirmam a relevancia da monitorizagao efetuada
pela ERS, bem como a pertinéncia da intervengéao regulatéria delineada.

259. Com efeito, embora destacando os avancgos implementados e os
esforgos em curso para reforgar a capacidade operacional e tecnolégica
do SNS 24, ambas as entidades reconhecem a existéncia de
constrangimentos relevantes na operacionalizagdo do modelo em vigor
— quer ao nivel da integracdo de sistemas e da atualizagdo da
informacéao assistencial em tempo util, quer no dominio da articulagao

funcional entre os diferentes niveis de prestacado de cuidados.

260. Em particular, importa sublinhar que as pronuncias em causa nao
infirmam os pressupostos de facto e de direito que sustentam o projeto
de deliberacdo da ERS, revelando-se, na sua maioria, convergentes

com o diagndstico efetuado;

261. Antes pelo contrario, reiteram a necessidade de aperfeicoamento
continuo do modelo vigente, evidenciando abertura institucional para
acolher medidas que visem reforcar a eficacia, a acessibilidade e a
qualidade da resposta prestada pelo SNS 24, em articulagdo com os

demais intervenientes do sistema de saude.

262. Acresce referir que, no tocante a ordem projetada, a analise dos
elementos constantes dos autos — nomeadamente a pronuncia e as
diligéncias encetadas pela SPMS — denotam um esforgo diligente e
estruturado no tratamento dos 68 processos de reclamacao em causa,
demonstrando um compromisso efetivo com a regularizacédo das

situacdes pendentes;

263. Pelo que, ndo obstante as limitacbes identificadas no processo de
obtengdo dos dados identificativos — nomeadamente a auséncia de
resposta por parte de alguns reclamantes e a ineficacia de certos meios

de contacto — considera-se que a atuagado da SPMS foi globalmente
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adequada ao cumprimento da ordem projetada, a qual, por consegumte

se reputa cumprida.

264. Nestes termos, e ponderadas as sobreditas pronuncias, mantém-se
integralmente validos os fundamentos, o sentido e o alcance do projeto
de deliberacdo notificado, considerando-se que os contributos
recebidos, sendo relevantes, ndo determinam alteracbes substanciais
ao seu conteudo, antes o reforcam quanto a sua oportunidade,
legalidade e proporcionalidade face aos objetivos regulatérios
prosseguidos;

265. Razao pela qual, com a excegao da supressao da ordem projetada e da
alteracao efetuada a alinea (iv), nos termos ja supra enunciados, se

mantém, no mais, a intervengao regulatéria delineada.

VI. DECISAO

266. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da
ERS, nos termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b)
do artigo 19.° e na alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao
de uma instrug¢ao a SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que no ambito da sua atividade de
triagem, aconselhamento e encaminhamento clinico, sé&o
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nos
termos do disposto na Lei de Bases da Saude, aprovada pela
Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro e na Lei n.° 15/2014, de 21 de

margo;

(i) Garantir o efetivo desenvolvimento dos mecanismos
necessarios a prévia confirmacao, pelo SNS 24, da efetiva
disponibilidade de vagas para atendimento dos utentes nas
unidades de cuidados de saude primarios, devendo, sempre que

88



ENTIDADE
\ REGULADORA
DA SAUDE

tecnicamente viavel, ser assegurado o agendamento automatlco

da consulta para o utente por intermédio da referida linha;

(iii) Reforgar a articulagdo com os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude primarios e hospitalares, com vista a
assegurar a informagdo imediata ao SNS 24 de quaisquer
alteracbes temporarias ou permanentes na disponibilidade dos
servigos, dessa forma garantindo a qualidade e eficacia da

referenciagao dos utentes para as diversas unidades de saude;

(iv) Assegurar, sempre que os dados de identificagdo o permitam, a
ativacado de mecanismos de retorno automatico de chamadas
nao atendidas (call-back), sobretudo em periodos de elevada
procura, salvaguardando o consentimento dos utentes e a
disponibilidade operacional, com vista a garantir o devido
atendimento e orientacdo para os cuidados de saude

necessarios e adequados a sua situagao clinica;

(v) Garantir a adequagao da capacidade funcional, da infraestrutura
tecnoldgica e dos recursos humanos do SNS 24, de modo a
garantir a sua resiliéncia operacional e aptiddo de resposta,

especialmente em periodos de pressao assistencial acrescida;

(vi) Garantir a efetividade dos mecanismos que permitam a detecéo
imediata de referenciagbes nao concretizadas/frustradas,
assegurando aos utentes uma alternativa de acesso, mediante
novo e formal encaminhamento para uma outra unidade de
saude que garanta a prestacdo dos cuidados de saude

necessarios, e em tempo util;

(vii) Proceder a revisao dos critérios e algoritmos de referenciagéo
utilizados pelo SNS 24, em especial nas situacbes em que o
utente se encontra presencialmente numa unidade de saude,
devendo, nesses casos, ser privilegiado o principio da
adequacgao e da proximidade, evitando-se referenciagdes que
desconsiderem a realidade concreta do utente e que impliquem

deslocacgdes injustificadas;
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(viii) Garantir a efetividade dos mecanismos de monltorlzagao
continua e auditoria regular dos fluxos de referenciagcao
efetuados pelo SNS 24, com vista a detecdo precoce de
anomalias e a adocdo célere de medidas corretivas,
promovendo a eficiéncia e a qualidade no encaminhamento dos

utentes;

(ix) Respeitar o direito fundamental a reclamacédo que assiste a
todos os utentes do sistema de saude, designadamente,
garantindo o envio de uma resposta esclarecedora aos
reclamantes, na qual se pronuncie sobre os concretos factos

reclamados;

(x) Assegurar o envio a ERS de informagéo, completa e inteligivel,
sobre o seguimento dado as reclamagdes, elogios e sugestdes
que lhe forem apresentadas, designadamente, através do envio
das concretas exposicbes dos reclamantes, das respostas
remetidas aos mesmos, e das alegagcbes que se afigurem
relevantes para a apreciacao dos factos por parte desta Entidade

Reguladora;

(xi) Submeter os elementos acima descritos através da plataforma
eletronica disponibilizada pela ERS — SGREC —, no prazo
maximo de 10 (dez) dias uteis (conforme estipulado no n.° 2 do
artigo 30.° dos Estatutos da ERS) e seguindo os tramites
plasmados no Regulamento da ERS n.° 65/2015, de 11 de

fevereiro;

(xii) Responder, no prazo estipulado pela ERS, aos pedidos de
esclarecimentos remetidos pela Reguladora no decorrer da

analise dos processos de reclamacao;

(xiii) Garantir a adogcdo de procedimentos e/ou normas internas
adequadas ao cumprimento do disposto nas alineas anteriores,
assegurando que os mesmos sdo do conhecimento dos seus

profissionais e por eles, efetivamente, cumpridos;
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(xiv) Dar cumprimento imediato a presente instrugdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias
uteis, apds a notificagdo da presente deliberacdo, dos

procedimentos adotados para o efeito.

267. A instrugdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que, a alinea
b) do n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS configura como
contraordenacado punivel in casu com coima de 1.000,00 EUR a
44.891,81 EUR, “[...] o desrespeito de norma ou de decisdo da ERS
que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de superviséo ou
sancionatorios determinem qualquer obrigag&do ou proibigéo, previstos
nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°, 23.7.

268. A presente deliberacéo sera levada ao conhecimento do Ministério da
Saude e da Diregao-Executiva do SNS.

269. A presente deliberacdo sera levada ao conhecimento das Unidades
Locais de Saude abrangidas pelo projeto-piloto «Ligue antes, salve

vidas».

270. A versao nao confidencial da presente decisao sera publicitada no sitio

oficial da ERS na Internet.

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

fundamentos propostos.

Porto, 2 de outubro de 2025.
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