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DELIBERAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude, nos termos do n.° 1 do
artigo 4.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto, exerce fungdes de regulagédo, de supervisdo e de promogao e
defesa da concorréncia respeitantes as atividades econdmicas na area da

saude nos setores privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuigdes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo
artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da
Saude estabelecidos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisdao da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei
n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/132/2019;

. DO PROCESSO

1.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 14 de
outubro de 2019, da reclamacéao subscrita por S.R., visando a atuacdo do
Agrupamento de Centros de Saude Oeste Norte (ACES Oeste Norte),
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estabelecimento prestador de cuidados de saude que integra a
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., inscrita no
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o
n.° 16427.

. Na referida reclamacao, a qual foi atribuida o numero REC/72161/2019, a

exponente alega, em suma, que uma médica do ACES Oeste Norte prestou
cuidados de saude domiciliarios ao seu pai, através do Centro de Saude,
tendo-lhe cobrado o valor de 50,00 EUR.

. Em resposta a aludida reclamacao, o prestador refere que “Apds analise das

explicagbes dadas pela médica, embora a médica alegue que a familia do
doente foi devidamente informada relativamente a ndo estar vinculada ao
ACeS e sim a empresa de servicos com a qual tem um compromisso que
consiste em ver os doentes agendados no dia, SIC, e que o domicilio tera
sido feito no seu horario e ndo no horario de servigo, informa-se que esta
situacdo vai ser alvo de uma intervengdo por parte deste executivo, que
tomara as medidas corretivas e preventivas que se impbe neste tipo de

situagoes.”.

. Em face da necessidade de uma averiguagao aprofundada dos factos

relatados, ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo
Conselho de Administracédo deliberou, por despacho de 5 de dezembro de
2019, proceder a abertura do presente processo de inquérito, registado
internamente sob o n.° ERS/132/2019.

Diligéncias

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

seguintes diligéncias instrutdrias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa ao Agrupamento de Centros de
Saude Oeste Norte (ACES Oeste Norte), estabelecimento prestador de

cuidados de saude que integra a Administracdo Regional de Saude de
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Lisboa e Vale do Tejo, I.P., inscrita no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 16427;

(i) Notificagado de abertura de processo de inquérito enviado a reclamante,
em 9 de dezembro de 2019;

(iii) Notificagcdo de abertura de processo de inquérito e pedido de
elementos enviada ao prestador, em 9 de dezembro de 2019, e analise
da resposta datada de 16 de dezembro de 2019.

Il. DOS FACTOS

6. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pela

reclamante na sua reclamagao, datada de 13 de agosto de 2019:

“L..]

No dia 12 de agosto, o meu pai, A.R., utente do centro de saude de Santa
Catarina, pediu assisténcia domiciliaria, por ser um doente que ndo tem
mobilidade (é completamente dependente). Ndo estando o doutor G. de
servigo, foi assistido pela sra. doutora H.A. (julgo ser este o seu nome), que
tem substituido o doutor G. nas suas fungbes. A doutora acedeu vir a casa
do meu pai, porém avisou a minha méae que teria de pagar 50 euros. Apesar
de esta situagdo ser inusitada (o doutor G.) fez diversas consultas ao
domicilio, pedindo apenas que lhe facultassem transporte), a minha méae
acedeu, pois a consulta era estritamente necessaria. A doutora em questao
apenas mediu a tensdo ao doente e entregou as guias de receita de
analises. No final da consulta, pediu os 50 euros a minha méae, tendo esta
procedido ao pagamento sem questionar tal procedimento.

Feita a descrigdo da situagdo, surgem-me uma série de questbes:

- sendo a sra. doutora do Centro de Saude, onde esta a legalidade do

pedido de pagamento dos 50 euros para uma consulta domiciliaria?
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- havendo uma situagdo que permita ou obrigue a esse pagamento, uma vez
que 80% dos idosos vivem com reformas de 200 e tal euros e, portanto, no
limiar da pobreza, como podem suportar um sistema ao qual, para todos os

efeitos, deveriam ter acesso gratuito? [...]".

. Em resposta a referida reclamacao, o prestador remeteu a reclamante, por

oficio datado de 30 de setembro de 2019, os seguintes esclarecimentos:

“L..]

Apos analise das explicagbes dadas pela médica, embora a médica alegue
que a familia do doente foi devidamente informada relativamente a ndo estar
vinculada ao ACeS e sim a empresa de servicos com a qual tem um
compromisso que consiste em ver os doentes agendados no dia, SIC, e que
o domicilio tera sido feito no seu horario e ndo no horario de servigo,
informa-se que esta situagdo vai ser alvo de uma intervengo por parte deste
executivo, que tomara as medidas corretivas e preventivas que se impbe

neste tipo de situagoes. [...]".

. Assim, para esclarecimento cabal dos factos alegados foi remetido ao

prestador, em 9 de dezembro de 2019, o seguinte pedido de elementos:

“L.]

1. Se pronunciem, de forma fundamentada e circunstanciada sobre a

situagdo descrita na referida reclamacgéo, se possivel acompanhada dos

respetivos elementos documentais, designadamente:

i. ~ Confirmem o pedido de domicilio efetuado pelo utente para o

dia em causa, com envio do comprovativo respetivo;

ii. Indiqguem a identidade do profissional responsavel pela

realizagcdo do domicilio;

iii.  Indiquem a que titulo o aludido profissional exerce fungées no
ACES Oeste Norte;
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iv.  Indiquem qual o procedimento em vigor no ACES Oeste Norte,
para a atribuigdo de domicilios aos profissionais de saude,
juntando o suporte documental respetivo;

v. Indiquem de que que forma foi o domicilio em causa atribuido

ao profissional de saude identificado em ii);

2. Indiquem quais os procedimentos internos em vigor, para garantia do
acesso dos utentes a cuidados de saude domiciliarios, juntando o
suporte documental respetivo;

3. Informem se encetaram algum procedimento interno para apuramento
dos factos relatados, bem como as conclusées eventualmente

alcancadas, juntando o suporte documental respetivo;

4. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares

julgados necessarios e relevantes a analise do caso concreto. [...]".

9. Através de mensagem de correio eletrénico de 16 de dezembro de 2019, o

prestador veio informar o seguinte:

“L..]

Em resposta ao solicitado por V. Exa através do oficio em epigrafe, cumpre-

nos informar o sequinte:

a) Recebemos o e-mail da Sra. S.R. no dia 12/08/2019 a reportar uma
situacéo relacionada com um suposto pedido de domicilio para o seu pai, Sr.
A.R.. De acordo com os procedimentos habituais, o Gabinete do Cidadao
(GC) procedeu ao registo de entrada e inseriu a reclamag¢éo na plataforma
da ERS, deu resposta ao e-mail da Utente informando-a das diligencias
efetuadas; anexos 1,2;

b) De seguida, consultou-se a escala de servigo relativamente aos médicos
escalados para Ext. de Sta. Catarina que pertence a UCSP de Caldas da
Rainha a fim de identificar o médico ao servigo em substituicdo do medico ali
colocado e que se encontrava de Atestado;
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c) Contactou-se a Sra. S. a fim de Ihe perguntar a que horas se tinha
realizada a consulta, quem a tinha atendido na Unidade de saude e se tinha
o recibo referente ao pagamento da consulta. Ficou de nos enviar um e-mail

com essa informacao;

d) No dia 21/08 enviou-nos um e-mail onde informa que o nome da médica
é a Dra. E.R. e ndo a que mencionou na reclamacéo, que a consulta tinha
sido as 15h30 e que a médica néo tinha passado recibo, mas que o iria

solicitar e assim que o tivesse nos enviaria — anexo 2;

e) Foi enviado um pedido de audigdo ao servigo visado via e-mail, tendo a
Coord. Administrativa da UCSP L.L., enviado uma resposta com base na

informagé&o dada pela Administrativa ao servigo em Sta. Catarina anexo 3;

f) Foi de novo enviado um e-mail a Coord. Administrativa no dia 17/9/2019 a
pedir que esta providenciasse a versdo da meédica visada, que enviou a

resposta via e-mail no dia 29/09/2019 anexo 4 e 5;

g) Contactou-se mais uma vez a Sra. S. que nos disse ndo ter conseguido o

recibo porque néo tinha estado com a médica;

h) Foi enviada resposta a utente com base nas informagées disponiveis -

anexo 6;

i) A situagédo foi comunicada a empresa de prestagdo de servigos para oS
devidos efeitos — anexos 7 e 8;

Mais se esclarece que a referida médica por pertencer a empresa de
prestagcdo de servicos S24 Group, ndo integra a escala de visitas
domiciliarias, pelo que a administrativa néo registou o pedido de domicilio
sem questionar o colega administrativo (J.M.) que a informou que né&o seria

possivel agendar.”.

Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o prestador juntou a informagéao
prestada pela profissional de saude visada na reclamacédo — E.R. —, com o
seguinte teor:

“L.]
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Em relagdo a reclamacdo em questao, tenho a dizer que esta procede de um

mal-entendido por parte do familiar do utente.

Em primeiro lugar, as pessoas em questdo foram esclarecidas que né&o
pertenco ao quadro do ACES, apenas como prestadora de servigcos, ao
contrario do Dr. G., que pertence aos quadros e, cujo horario, contempla
consultas ao domiciliarias. O meu acordo com a empresa que presta servigo

ao Estado ¢é ver os doentes agendados no dia.

Também, tenho a declarar, que ninguém obrigou o doente a ser visto por

mim e que as condi¢cbes lhe foram expostas.

Como profissional liberal, o valor da consulta é critério proprio e esta

regulado pela Ordem dos Médicos.

Seria incorreto, se eu tivesse feito o domicilio durante o meu horario no

posto médico, isto seria grave.

Mesmo um médico, que n&o tenha exclusividade e seja chamado para

atender um doente, apds seu horario, podera cobrar seus honorarios. [...]".

lll. DO DIREITO

lll.1. Das atribuigcdoes e competéncias da ERS

11.

12.

De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por
missao “(...) a requlagdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude.”

Ainda, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos,
as atribuicbes da ERS compreendem “(...) a supervisdo da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no

que respeita: (...).

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais

direitos dos utentes;
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c) A legalidade e transparéncia das relacées econémicas entre os diversos

operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estado sujeitos a regulagdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo
4.° dos seus Estatutos “(...) todos os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo e social,
independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais,
clinicas, centros de saude, consultorios, laboratorios de analises clinicas,
equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades moveis de saude e

termas.”;

Consequentemente, o Agrupamento de Centros de Saude Oeste Norte
(ACES Oeste Norte), enquanto estabelecimento prestador de cuidados de
saude que integra a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P., inscrita no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS sob o0 n.° 16427, esta legalmente submetido aos poderes de

regulagéo e supervisdo da ERS.

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

cuidados de saude de qualidade.

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

estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados,
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bem como nos estabelecimentos contratados para a prestagdo de cuidados

no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados’;

Por outro lado, no dominio da garantia da prestagao de cuidados de saude
de qualidade, incumbe a ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes
a prestagcao de cuidados de saude qualidade, conforme estatuido na alinea
c) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, no caso mediante a emissao de ordens e instrucgoes,
bem como recomendacdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja
necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua
atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de conduta e a
adocdo das providéncias necessarias a reparagao dos direitos e interesses

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

Acresce referir que a ERS detém igualmente competéncias sancionatérias
relativamente a infragdes cuja apreciagao seja da sua competéncia — como
sucede designadamente com as infragbes previstas no artigo 61.° dos seus
Estatutos, entre as quais constam as infragdes por rejeicao infundada de
utentes nos servicos e estabelecimentos do SNS e a violacdo da liberdade
de escolha nos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude -,
incumbindo a esta Entidade Reguladora desencadear os procedimentos
sancionatorios adequados, adotar as necessarias medidas cautelares e

aplicar as devidas sang¢des (cfr. artigo 22.° dos Estatutos da ERS).

Cumprindo, ainda, frisar que os eventuais poderes sancionatérios nao
prejudicam o exercicio, quanto aos mesmos factos, dos poderes de

supervisao da ERS previstos no artigo 19.° mencionado supra (cfr. n.° 2 do
artigo 22.° dos Estatutos da ERS).

lll.2. Da prestagao de cuidados de saude aos utentes do SNS

21.

O direito de acesso aos cuidados de saude visa assegurar aos utentes do
sistema de saude o acesso a atos e servigos que tenham por objeto a
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prevencado, promocao, restabelecimento ou manutencdo da saude, bem
como o diagnostico, tratamento/terapéutica e reabilitacdo, e que, por
conseguinte, permitam atingir e garantir uma situagdo de auséncia de

doenca e um estado de bem-estar fisico e mental.

Tal direito tem dignidade constitucional, estando consagrado no artigo 64.°
da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) o direito a protegdo da
saude, que tem por escopo garantir o acesso de todas as pessoas aos
cuidados de saude, o qual é assegurado, entre outras obrigagdes impostas
constitucionalmente, através da criagdo de um Servigo Nacional de Saude
(doravante SNS) universal, geral e, tendo em conta as condi¢des

economicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

N&o obstante, a garantia do referido direito estende-se a diversos tipos de

prestadores de cuidados de saude, devendo o mesmo ser asseverado:

(i) pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, préprios ou
convencionados, no caso de todos os cidadaos portugueses e, ainda, de
cidad&os estrangeiros, nos termos do regime juridico aplicavel,

(i) pelos prestadores de cuidados de saude, préprios, convencionados ou
em regime livre, de um dado sistema ou subsistema publico de saude,
caso o utente seja beneficiario de tal sistema ou subsistema, e nos

termos definidos pelo mesmo;

(iii) pelos prestadores de cuidados de saude, 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, € nos termos
acordados com a entidade seguradora; e, finalmente,

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

concreto prestador, livremente escolhido.

Em desenvolvimento do preceito constitucional acima mencionado, a nova
Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
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setembro’, estabelece que “[o] direito a protecdo da satide é o direito de
fodas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e
social, pressupondo a criagdo e o0 desenvolvimento de condigcbes
econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes
e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer’, pelo que “[...] compreende o
acesso, ao longo da vida, a promogéo, prevencéo, tratamento e reabilitagdo
da saude, a cuidados continuados e a cuidados paliativos” (cfr. n.os 1 e 2 da

Base |);

25. Mais determina a nova LBS que “[o] Estado promove e garante o direito a
protecdo da saude através do Servico Nacional de Saude (SNS), dos
Servigos Regionais de Saude e de outras instituicbes publicas, centrais,

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

26. O ACES Oeste Norte integra, assim, o “conjunto organizado e articulado de
estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados de saude,
dirigido pelo ministério responsavel pela area da saude”, isto é, pertence ao
SNS, tal como definido pelo n.° 1 da Base 20 da Lei de Bases da Saude, e
cujo Estatuto foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro
(Estatuto do SNS).

27. Ora, se, nos termos do artigo 2.° do Estatuto do SNS, “o SNS tem como
objectivo a efectivacdo, por parte do Estado, da responsabilidade que lhe
cabe na proteccdo da saude individual e colectiva®”, cada uma das
instituicbes que o integra desempenha um papel de elevada relevancia na
prossecucgao de tal imposi¢cao, devendo garantir o direito de acesso universal

e igual de todos os cidadaos aos cuidados por si prestados.

28. O direito de acesso a prestacdo de cuidados de saude deve ser avaliado,
pelo menos, numa quadrupla perspetiva: qualitativa, temporal, geografica e

economica.

29. Ora, a vertente econémica implica que o acesso aos cuidados de saude nao

figue dependente das condigdes economico-financeiras dos utentes,

T A Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, aprovou a nova Lei de Bases da Saude e revogou a Lei n.°
48/90, de 24 de agosto (cfr. alinea a) do n.° 1 do artigo 3.°). A Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro,
entrou em vigor no dia 4 de novembro de 2019 (cfr. artigo 4.°).
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estando, ao nivel do SNS, correlacionada com o principio da tendencial

gratuitidade dos servigos de saude prestados.

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

Ja a vertente temporal do direito de acesso surge associada a necessidade
de obtencao de cuidados de saude em tempo util, por referéncia a situacao

clinica dos utentes.

Finalmente, numa perspetiva qualitativa, o acesso aos cuidados de saude
deve ser entendido como o acesso aos cuidados que efetivamente sio
necessarios e adequados a satisfacdo das concretas necessidades dos

utentes.

Esta configuragdo do direito de acesso dos utentes aos cuidados de saude
prestados nas instituigdes que integram o SNS vem, no fundo, concretizar o
referido artigo 64.° da CRP, que Ilhe atribui como caracteristicas

fundamentais a universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial.

Deste modo, € incumbéncia dos estabelecimentos do SNS, em
concretizacédo da referida universalidade, prestar servicos de saude a todos
os beneficiarios do SNS que deles necessitem, efetivando, assim, o seu

direito de acesso aos cuidados de saude.

E, relativamente a determinacéo do tipo de cuidados de saude que devem
ser abrangidos pelo SNS, impde-se a garantia, com maior ou menor grau, de
uma prestacdo integrada de cuidados globais de saude aos seus

beneficiarios.

Neste contexto, o acesso dos utentes beneficiarios do SNS a Rede Nacional
de Prestacdo de Cuidados de Saude é também assegurado através de
estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com os quais tenham

sido celebradas convencdes ou acordos destinados a esse fim.
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37. Em tais casos de contratacdo com entidades privadas ou do setor social, os
cuidados de saude sao prestados ao abrigo de acordos especificos, por
intermédio dos quais o Estado incumbe essas entidades da missdo de
interesse publico inerente a prestagcdo de cuidados de saude no ambito do
SNS, passando essas instituicbes a fazer parte do conjunto de operadores,
publicos e privados, que garantem a imposigéo constitucional de prestagéo

de cuidados publicos de saude.

38. Por outro lado, “o Estatuto [do SNS] aplica-se as instituicbes e servigos que
constituem o Servico Nacional de Saude e as entidades particulares e
profissionais em regime liberal integradas na rede nacional de prestagéo de

cuidados de saude, quando articuladas com o Servigo Nacional de Saude.” -
cfr. artigo 2.° do Estatuto do SNS.

39. Principio este que foi reiterado pelo Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de
outubro, que aprovou o Regime de Celebracdo de Convengbes, e que
estabelece, na alinea a) do n.° 1 do artigo 2.°, a “Equidade no acesso dos
utentes aos cuidados de saude”, sendo que, nos termos da alinea b) do n.° 1
do artigo 2.° do mesmo diploma é referido que a contratagdo de convengdes
deve obedecer ao principio da “complementaridade, destinando-se a sua
celebracdo a colmatar as necessidades do SNS quando este, de forma

permanente ou esporadica, ndo tem capacidade para as suprir’.

lll.3. Da competéncia das Administragbes Regionais de Saude e dos
Agrupamentos de Centros de Saude, e das garantias instituidas com vista

ao respeito pelo direito a informacgao e pela liberdade de escolha

40. O SNS detém uma organizagéo regionalizada e gestdo descentralizada, e
enquanto conjunto hierarquizado de instituicbes e de servigos oficiais

prestadores de cuidados de salde, esta organizado em regides de saude?.

41. Por outro lado, por via da publicacido do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de

fevereiro, foi instituida a figura dos Agrupamentos de Centros de Saude

2 Conforme n.° 2 da Base 20 da nova LBS e n.° 1 do artigo 3.° do Estatuto do SNS.
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(ACES), enquanto servicos de saude integrados no SNS, dotados de “[...]
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que
infegram um ou mais centros de saude [...]" e que tém por missao garantir a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populagao de determinada area

geografica.

Com efeito, os ACES sado servicos desconcentrados, com autonomia
administrativa da respetiva ARS, estando sujeitos ao seu poder de diregao® -

n.° 3 do artigo 2.° do referido Decreto-Lei.

Os ACES podem ser constituidos por um ou mais Centros de Saude, e
podem compreender diversas unidades funcionais, sendo que “[...] em cada
centro de saude componente de um ACES funciona, pelo menos, uma USF

ou UCSP e uma UCC ou servigos desta.” - cfr. n.s 1 e 2 do artigo 7.° do Decreto-
Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro.

Assim sendo, € fungdo das unidades funcionais assegurarem a prestagao de
cuidados de saude no ambito de um determinado ACES que, por sua vez e
enquanto servico descentralizado, ¢é dotado de “[...] autonomia
administrativa para decidir e implementar solu¢ées adaptadas aos recursos
e as condigbes de cada local e comunidade [...]°, bem como de érgéos e

instrumentos proprios de gestdo organizacional.

Em decorréncia do papel fundamental desempenhado pelas ARS na
estruturagdo e organizacdo da resposta do SNS, nas areas sob suas
influéncias, compete-lhes, em cada regido de saude, assegurar a gestdo de
convengdes, aqui se incluindo o acompanhamento da atividade das

entidades convencionadas com o SNS;

Surgindo assim a obrigatoriedade de fazerem cumprir, por todos as
Unidades de Saude sob sua coordenacgao e orientacdo, o disposto no do
artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro;

8 Ainda, para efeitos de gestdo, o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro previu a “[...]
existéncia de contratos-programa, enquanto acordos celebrados entre o diretor executivo do
ACES e o conselho diretivo da administracdo regional de saude pelo qual se estabelecem,
qualitativa e quantitativamente, os objetivos do ACES e os recursos afetados ao seu cumprimento
e se fixam as regras relativas a respetiva execug¢do.” — cfr. preambulo do diploma.
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Concretamente, o disposto no n.° 2 do artigo 14.° que estatui o seguinte: “As
ARS e a ACSS, IP. devem divulgar e manter atualizada a informagé&o

relativa as entidades com convengbes em vigor.”;

E, bem assim, n.° 3 do mesmo preceito que determina que “A divulgagdo da
informacgéo [relativa as entidades com convengao em vigor] é efetuada nos
moldes definidos pela ACSS, I.P., sendo obrigatoria [...] a afixagdo em todas

as unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude respetivo.”;

Assim garantindo que, no “momento zero” do exercicio da liberdade de
escolha, seja prestada ao utente — pela unidade de cuidados de saude
primarios, por ineréncia a comunicagao privilegiada que um atendimento
centrado numa légica de proximidade importa — uma informagéo verdadeira,
completa e inteligivel, sobre o universo de prestadores elegiveis para a

prestacado de cuidados que lhe foram prescritos.

Com efeito, e conforme ao diante melhor se explicitara, o direito a
informacéo e o correlativo exercicio da liberdade de escolha por parte do
utente resultara cerceado, caso o universo de prestadores que lhe é
apresentado, para efeitos de escolha para efetivacdo da prestagcao de

cuidados de saude, surja enviesado;

Mas, também, se exige as entidades que integram o SNS e aos profissionais
que ai exercem fungdes, que ndo atuem como veiculos de publicidade ou
informacao sobre a atividade exercida por entidades privadas ou do setor
social, ainda que no dominio da prestagcao de cuidados de saude, sob pena,
como ao diante melhor se explicitara, de influenciarem as regras da
concorréncia entre prestadores privados, beneficiando, de forma ilegitima e

ilegal, umas entidades em detrimento de outras.

Nos termos do numero 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de
fevereiro, os ACES tém por missdo garantir a prestagdo de cuidados de
saude primarios a populacédo de determinada area geografica.

Para cumprir a sua missdo, os ACES desenvolvem atividades de promogao

da saude e prevengao da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e
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ligacdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados - cfr. n.° 2 do artigo
3° do Decreto-Lei n.° 28/2008.

Os centros de saude, enquanto entidades componentes dos ACES, sao um
conjunto de unidades funcionais de prestacdo de cuidados de saude

primarios, individualizado por localizacdo e denominagao determinadas - cfr.
n.° 2 do artigo 2° do Decreto-Lei n.° 28/2008.

Nos termos do numero 1 do artigo 5.° do referido diploma, os centros de

saude componentes de ACES intervém nos seguintes ambitos:
a) Comunitario e de base populacional,;

b) Personalizado, com base na livre escolha do médico de familia pelos

utentes;

56.

57.

c) Do exercicio de fungdes de autoridade de saude.

E nos termos do numero 1 do artigo 6.°, “Os centros de saude devem
assegurar aos utentes a maxima acessibilidade possivel, homeadamente
através do principio de atendimento no proprio dia e marcagdo de consultas

para hora determinada.”.

Atento o disposto no artigo 14.° do mesmo diploma, cada unidade funcional

tem um coordenador, a quem compete, designadamente:

a) Programar as atividades da unidade, elaborando o plano anual de agao

com a respetiva dotagao orcamental previsional,

b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos
objetivos programados, promovendo e incentivando a participagdo dos
profissionais na gestdo da unidade e a intercooperacdo com as diferentes

unidades funcionais existentes no centro de salude e no ACES;

c) Assegurar a qualidade dos servigos prestados e a sua melhoria continua,

controlando e avaliando sistematicamente o desempenho da unidade;

d) Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidagdo das boas

praticas na prescricdo e a observancia das mesmas;
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e) Elaborar o regulamento interno da unidade e propé-lo, para aprovagao, ao

diretor executivo;
f) Elaborar o relatorio anual de atividades;

g) Representar a unidade perante o diretor executivo.

lll.4. Da transparéncia nas relagoes entre prestadores e utentes de

cuidados de cuidados de saude

58.

59.

60.

61.

62.

A Lei estabelece um modelo misto de sistema de saude, consagrando a
complementaridade e o carater concorrencial do setor privado e da
economia social na prestagao de cuidados de saude, integrando na rede
nacional de prestacdo de cuidados de saude as entidades privadas e os
profissionais livres que acordem com o SNS a prestacdo de todas ou de

algumas atividades de promogéao, prevencgao e tratamento na area da saude
— cfr. artigo 2° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

Constituindo incumbéncia fundamental dos estabelecimentos do SNS
prestar todos os seus servigos de saude a todos os beneficiarios do SNS
que deles necessitem, por forma a assegurar o respeito e cumprimento

daquele direito de acesso.

Somente critérios objetivos podem determinar que o acompanhamento do

utente no setor publico passe a ser efetuado no privado (convencionado).

Efetivamente, deve ter-se sempre presente que, no que respeita ao
atendimento de utentes do SNS, a intervencao do setor privado e social
encontra-se legalmente equacionada como complementar do setor publico,
por forma a garantir 0 acesso aos cuidados quando o setor publico néo
disponha de capacidade para prestar determinados servicos ou nao possa

prestar tais servigos em tempo clinicamente util para o utente.

Os critérios que definem essa complementaridade nio sio, assim, baseados
em interesses de um qualquer prestador especifico, mas sim relacionados
com a garantia do direito de acesso dos utentes aos cuidados de saude que

necessitam.
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63. Quando tal nao suceda, estardo comprometidos os deveres de
transparéncia, isencéo e rigor que devem pautar a prestagédo de cuidados de
satde pelo SNS*;

64. Para além de que, tais comportamentos violam as regras legais de

referenciagao de utentes para unidades que nao pertencam ao SNS.

65. Por outro lado, este tipo de comportamentos podera produzir efeitos
perversos ao nivel da procura de servicos de saude porquanto, se a
prestacdo de cuidados de saude for decidida em funcdo do interesse de um
determinado prestador, tal comportamento podera ainda consubstanciar uma

pratica de inducéo artificial da procura.

66. E todas estas praticas poderdao conduzir, ainda, a um acréscimo injustificado
de despesa publica, por via de um consumo né&o eficiente de cuidados de
saude, sempre que a referenciacdo para o setor privado ou social nao

cumpra os critérios clinicos ou legais associados.

67. O desvio ou a transferéncia de utentes seguidos no SNS, para o setor
privado ou social (convencionado ou nao), em violagdo das normas que
regem o acesso aos cuidados de saude na Rede Nacional de Prestagéo de
Cuidados de Saude, por via de um encaminhamento artificial e/ou induzido,

constitui uma violagao do direito de acesso dos utentes a saude.

68. Note-se que a referenciacdo para prestacdo de cuidados de saude no
ambito do SNS - seja para efeitos de consulta, internamento, cirurgia ou
qualquer outro ato — esta regulada na Lei e obedece a critérios e requisitos

previamente definidos®.

4 Refira-se, por exemplo, que o Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, aprovou o novo regime
juridico das convencgdes, revogando o Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril. Este diploma
contempla uma norma especifica quanto aos requisitos para a celebracido das convencgoes,
constante dos n. 2 e 3 do seu artigo 5.°, nos termos dos quais “Os profissionais vinculados ao
SNS néo podem celebrar convengdes, deter fungbes de geréncia ou a titularidade de capital
superior a 10 % de entidades convencionadas, por si mesmos, pelos seus cbnjuges e pelos seus
ascendentes ou descendentes do 1.° grau.”. Para além disso, “Os frabalhadores com fungbes de
diregdo e chefia no ambito dos estabelecimentos e servicos do SNS nao podem exercer fungbes
de dire¢édo técnica em entidades convencionadas.”.

5 Relevam aqui, a titulo de exemplo, as regras aplicaveis as Redes de Referenciagdo Hospitalar
(RRH), ao Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), ao Sistema Consulta a
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69. Quando estas exigéncias legais ndo sao respeitadas, o encaminhamento do
utente para o setor privado ou social apresentar-se-a como injustificado,
violando-se assim o dever de imparcialidade que deve nortear a atividade

dos prestadores e profissionais do setor publico;

70. Porquanto a atuacdo dos profissionais de saude do SNS deve ser pautada,

acima de tudo, pelo interesse exclusivo dos utentes;

71. Sendo, apenas e exclusivamente, o interesse dos utentes que deve
determinar o seu acesso aos cuidados de saude e ao SNS, bem como, a
sua eventual referenciacdo para entidades convencionadas, nos casos

previstos na lei;

72. Tanto mais que a prestagdo de cuidados de saude sO devera ter por
finalidade a satisfagdo da pretens&o do utente e a melhoria do seu estado de

saude e, por medida, a aplicacao de critérios estritamente clinicos.

73. Por outro lado, as mesmas praticas ilegais de desvio ou transferéncia sao
ainda suscetiveis de causar lesdo aos interesses patrimoniais dos utentes,
0s quais poderao ter de suportar custos com a prestagdo de cuidados de
saude que nao teriam de suportar, caso fossem observadas as normais

regras de acesso e referenciagao®.

74. Com efeito, tudo o que se acaba de expor torna ainda legitima a conclusao
de que o incumprimento das regras de referenciagdo e a ndo observancia

dos principios fundamentais da transparéncia, rigor e isengao, prejudicam o

Tempo e Horas (CTH) e as regras aplicaveis a realizagcdo de Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica (MCDT), entre outras.

6 Este efeito perverso foi ja objeto de analise por parte da ERS, no estudo “Avaliacdo do acesso
dos doentes com descolamento da retina a cirurgia corretiva nos hospitais do SNS”, publicado em
16 de junho de 2008, em www.ers.pt.

Nessa avaliagao, foram identificados varios fatores que poderiam determinar eventuais problemas
de acesso aos cuidados de saude do SNS; entre esses, o0 estudo alerta para as “causas
comportamentais”, ou seja, “comportamentos de qualquer um dos intervenientes, direto ou
indireto, na prestacdo dos cuidados”. A esse nivel (pelo menos, teoricamente) poderdo existir
fendmenos de rejeicdo discriminatéria ou infundada de utentes, ou limitagées graves no acesso
aos cuidados, criados ou induzidos pelos estabelecimentos ou servigos, que podem ter diversas
motivagdes, como por exemplo, uma resposta a exposi¢cdo a risco financeiro da admissédo de
determinadas categorias de doentes, proporcionada pelo sistema de pagamento pelos servigos
prestados. Ainda no ambito desse estudo, a ERS alertava para o fendmeno da indugéo artificial da
procura como gerador de dificuldades de acesso.
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objetivo de eficiéncia e equidade na prestagdo de cuidados de saude aos

utentes pelo SNS;

Potenciando, por exemplo, a execucdao de exames e/ou tratamentos
desnecessarios, e a (eventual) violagdo do direito do utente a informagao
verdadeira, completa e inteligivel, gerando inevitavelmente uma perda de

confianca no SNS.

Importa, por isso, garantir que a informagao prestada é suficiente para dotar
o utente medianamente esclarecido e diligente dos elementos necessarios

ao livre exercicio da escolha da unidade de saude a qual recorrera.

E, atento o conteudo do direito a informagdao, bem como os direitos e
interesses dos utentes a verdade e transparéncia nas relagbes com o0s
prestadores de cuidados de saude, impendera sobre estes ultimos o dever
de, permanentemente, informar os utentes sobre a entidade responsavel,
nao so pelos atos praticados, mas também por um eventual incumprimento
dos deveres de diligéncia e zelo dos concretos profissionais de saude e de

onde resulte uma lesdo dos direitos dos utentes;

Bem como, o dever de adotar as medidas necessarias para que aquela
transparéncia na relacdo utente-prestador, constitua sempre um elemento
determinante do exercicio da prépria liberdade de escolha dos utentes nas
unidades de saude nao publicas.

A tanto obriga o respeito pelos direitos e interesses legitimos dos utentes,
que a ERS cumpre assegurar, bem como a garantia da liberdade de escolha
nas unidades de saude e a garantia da transparéncia e da informagéo
verdadeira, completa e inteligivel nas relagbes estabelecidas entre

prestadores e utentes”

7 Sobre este tema, veja-se, a titulo exemplificativo, a “Recomendagdo n.° 1/09”, relativa ao
esclarecimento dos utentes sobre a responsabilidade pela prestacdo dos cuidados de saude,
publicada em 20 de fevereiro de 2009, em www.ers.pt, e motivada pela analise realizada no
ERS/005/08, relativo a duvida ou incerteza dos utentes sobre a concreta entidade que, a final,
surge como responsavel pela prestacdo dos cuidados de saude, em especial, quando se verifica
pluralidade de entidades envolvidas naquela prestagao.

Em resultado do estudo, a ERS recomendou a todos os prestadores de cuidados de saude que
nos casos em que existam responsaveis distintos pelo internamento e pela prestacdo dos
cuidados de saude, todos os prestadores de cuidados de saude envolvidos deverdo, para afastar
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Por outro lado, este desvirtuar de regras pode até ter uma influéncia decisiva
em momento posterior ao da prestacdo de cuidados de saude -
nomeadamente, ao nivel da reparagao de danos eventualmente sofridos

pelo utente durante todo o processo de prestacao de cuidados de saude.

lIl.5. Da defesa da concorréncia

81.

82.

83.

84.

85.

De referir, ainda, que o desvio ou transferéncia de um utente do SNS para o
setor privado ou social, nos moldes acima descritos, constituira também uma

violagao dos principios elementares de concorréncia do mercado.

Efetivamente, o profissional de saude do SNS que contacta diretamente com
o utente e decide, em funcido dos seus interesses pessoais ou de terceiros e
ao arrepio das normas de referenciacdo em vigor, que os cuidados de saude
em questdo devem ser prestados por um determinado estabelecimento
privado ou do setor social, utiliza abusivamente a sua posicado no SNS para

beneficio e proveito proprio ou de terceiro, que nido o utente.

Tal atuacao tera ainda, como efeito, a diminuigdo ou eliminagdo da tensao
concorrencial pré-existente, dai decorrendo uma redugcao dos beneficios,
atuais e futuros, que para os utentes decorram da existéncia de uma

estrutura de mercado concorrencial.

Havendo, assim, uma adulteragdo do jogo concorrencial entre os
prestadores, por via de tal comportamento, sendo certo que, a este
propésito, exige-se aos estabelecimentos e profissionais do setor publico
que respeitem os principios da imparcialidade e transparéncia no exercicio
das suas fungdes.

E que, por estes motivos, nao utilizem a sua posigao privilegiada de contacto
com os utentes do SNS para beneficiar um determinado prestador do setor

privado ou social, em detrimento dos demais prestadores.

a assuncao de existéncia de um contrato total com a entidade responsavel pelo internamento,
esclarecer clara e atempadamente os utentes quanto a dualidade de contratos celebrados, seus
ambitos, objetivos e entidades subjetivamente responsaveis pelo cumprimento dos mesmos, de
forma a que os utentes conhegcam inequivocamente qual a entidade responsavel, em cada
momento, por cada ato ou diligéncia (praticada ou omitida).
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86. Neste sentido, nos termos do artigo 9.° do Cdédigo de Procedimento
Administrativos, sob a epigrafe “Principio da imparcialidade”, “A
Administragcdo Publica deve tratar de forma imparcial aqueles que com ela
entrem em relagdo, designadamente, considerando com objetividade todos e
apenas o0s interesses relevantes no contexto decisorio e adotando as
solugbes organizatorias e procedimentais indispensaveis a preservagdo da

isengdo administrativa e a confianga nessa isengdo.”.

lll.6. Analise da situagao concreta

87. Os factos trazidos ao conhecimento desta Entidade Reguladora indiciam a
existéncia de procedimentos de funcionamento e organizagdo que podem
conduzir a constrangimentos no direito de acesso dos utentes a cuidados de

salde e no seu direito a liberdade de escolha.

88. Pois que, de acordo com os factos resultantes dos autos, uma profissional
de saude ao servigo do ACES Oeste Norte tera beneficiado da sua posicao
privilegiada de contacto com um utente do SNS para prestar cuidados de

saude a titulo privado;

89. Com efeito, refere a reclamante que “No dia 12 de agosto, o meu pai, A.R.,
utente do centro de saude de Santa Catarina, pediu assisténcia domiciliaria,
por ser um doente que ndo tem mobilidade (é completamente dependente).
Né&o estando o doutor F. de servigo, foi assistido pela sra. doutora H.A. (julgo
ser este o seu nome), que tem substituido o doutor G. nas suas fungdes. A
doutora acedeu vir a casa do meu pai, porém avisou a minha mée que teria

de pagar 50 euros.”,

90. Sendo tal situagdo passivel de constituir uma quebra dos deveres de
transparéncia, isengao e rigor, que devem nortear a atuacado das entidades

publicas, dos seus gestores, trabalhadores e prestadores de servigo.

91. Com efeito, constitui “desvio de utentes” toda a transferéncia de utentes
seguidos no setor publico, para o setor privado ou social (convencionado ou

nao), e/ou com direcionamento para um concreto prestador privado, em
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violagdo das normas que regem o acesso aos cuidados de saude na Rede
Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude, por via de um
encaminhamento artificial e induzido de utentes para prestadores externos;

Devendo ter-se sempre presente que, no que respeita ao atendimento de
utentes do SNS, a intervencdo do setor privado e social encontra-se
legalmente equacionada como complementar do setor publico, por forma a
garantir o acesso aos cuidados de saude quando o setor publico nao
disponha de capacidade para prestar determinados servicos ou nao possa

prestar tais servigos em tempo clinicamente util para o utente;

Sendo que, os critérios que definem essa complementaridade nao sao
baseados em interesses de um qualquer prestador especifico, mas sim
relacionados com a garantia do direito de acesso dos utentes aos cuidados

de saude que necessitam.

Por outro lado, as mesmas praticas sdo suscetiveis de causar lesao dos
interesses patrimoniais dos utentes, os quais poderao ter de suportar custos
com a prestacado de cuidados de saude, que nao teriam de suportar, caso

fossem observadas as normais regras de acesso e referenciagao.

Ora, no caso em apreco dos autos, a profissional de saude em causa
encontrava-se ao servico do ACES Oeste Norte e, perante um pedido de
consulta, utilizou a sua posigéo privilegiada para promover a prestacéo de
cuidados fora do SNS;

De onde resultam indicios de que o prestador tenha violado as regras
relativas ao acesso aos cuidados de saude em estabelecimentos do SNS,

por via do encaminhamento artificial e induzido de utentes;

Na medida em que o regular funcionamento do quadro de acesso instituido
deveria ter permitido aquele concreto utente do SNS aceder a prestacéo de
cuidados de saude de que necessitava, ndo sendo constrangido por
vicissitudes de indole organizacional que ao mesmo ndo podem ser

impostas.
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Assim, impde-se que o prestador assegure a existéncia de procedimentos
que salvaguardem o respeito pelos direitos e legitimos interesses dos
utentes, designadamente a verdade e a transparéncia nas relagdes entre

utentes e prestador de cuidados de saude;

O que implica garantir que os profissionais de saude, a exercer fungdes no
ACES Oeste Norte, se abstenham de encaminhar utentes para qualquer

prestador privado, muito menos os proprios;

100. E isto independentemente do tipo de vinculo contratual existente entre o

101

102.

103.

104.

concreto profissional de saude e o estabelecimento prestador de cuidados
de saude (neste caso, a data, vigorava um contrato de prestacdo de

servigos);

. Sendo inequivoca a aplicagado in casu do disposto no artigo 501.° do

Cddigo Civil (CC), nos termos do qual “[o] Estado e demais pessoas
colectivas publicas, quando haja danos causados a terceiro pelos seus
orgéos, agentes ou representantes no exercicio de actividades de gestéo
privada, respondem civilmente por esses danos nos termos em que 0S

comitentes respondem pelos danos causados pelos seus comissarios”;

E, por sua vez, do disposto no artigo 500.° n.° 1 do CC, ao determinar que
‘lalquele que encarrega outrem de qualquer comissdo responde,
independentemente de culpa, pelos danos que o comissario causar, desde

que sobre este recaia também a obrigagao de indemnizar.”.

Por todo o vindo de expor, considera-se pertinente a emissdo de uma
instrugdo ao ACES Oeste Norte, no sentido de assegurar a adequagao dos
seus procedimentos de molde a evitar a repeticdo de situacdes idénticas a
detetada, designadamente, garantindo o respeito pelos direitos e legitimos

interesses dos utentes;

Acresce referir que, nos termos das disposigdes conjugadas das alineas b) e
d) do artigo 12.° e das subalineas ii) e iv) da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.°
dos Estatutos da ERS, a rejeicdo infundada de utentes nos servigos e

estabelecimentos do SNS e a violagcdo da liberdade de escolha nos
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estabelecimentos prestadores de cuidados de saude constituem

contraordenacéo;

Pelo que, paralelamente a emissao da instrugao infra delineada, competira a
ERS instaurar um processo contraordenacional contra o Agrupamento de
Centros de Saude Oeste Norte, nos termos e com os fundamentos que

oportunamente Ihe seréao notificados (cfr. n.° 2 do artigo 22.° dos Estatutos da ERS).

Ademais, estando em causa a atuagado de um profissional de saude, atento o
disposto na alinea a) do n.° 3 do artigo 4.° dos Estatutos da ERS, deve a

reclamacao ser enviada a Ordem dos Médicos para a competente avaliagao.

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberacao 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 pronunciarem-se,
relativamente ao projeto de deliberacdo da ERS, o ACES Oeste Norte, a
ARS LVT e a reclamante S.R., todos por oficios datados de 9 de abril de
2021.

Nesse seguimento, foi recebida a pronuncia da ARS LVT, datada de 28 de

abril de 2021, com o seguinte teor:

“L.]

Em resposta a notificagdo, em sede de audiéncia dos interessados, do
projeto de deliberagcdo da Entidade Reguladora da Saude, no ambito do

processo de inquérito em assunto, somos a informar o seguinte:

1. A médica visada pertence a uma empresa de prestagcdo se servicos que
tem um acordo com a ARSLVT, situacdo que permite ao Aces Oeste Norte
colmatar a caréncia de médicos e desse modo, dar resposta aos utentes que
necessitam de cuidados de saude em situacbes de doenga aguda;
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2. A médica e o utente/ ou seu familiar, acordaram um servigo domiciliario
sem conhecimento da Assistente Técnica, que ja tinha informado que
naquele dia ndo havia médico escalado para poder agendar domicilio
pretendido, tendo por isso cumprido com as orientagcbes do AceS ao nao
indicar a médica da empresa de prestacao de servigos, que nao fazia parte

da escala;

3. A referida médica, a quem se pediu esclarecimentos sobre a ocorréncia,
informou que fez o domicilio dentro do seu horario e ndo enquanto ao

Servigo;

4. Ndo constam dos registos do ACes situagdes idénticas, estando os
profissionais conscientes do seu papel enquanto trabalhadores a exercer
fungbes publicas, neste caso no Servigo Nacional de Saude;

5. O ACeS Oeste Norte, apos apreciar o processo de reclamacgao e apesar
das explicacbes dadas pela médica, entendeu dar conhecimento a empresa

de prestacédo de servigos a qual pertence;

6. Em nosso entender, a profissional visada, que ja integrou a lista de
funcionarios do referido ACeS (CTFPTI), como ja referimos, embora
presentemente se encontre a exercer fungcbes através da empresa de
prestacdo de servicos, € por isso conhecedora dos deveres a que esta
Sujeita enquanto servidora do Estado.

Refira-se, que a exponente, Sra. S.R., aquando do ftratamento da
reclamagéo, foi contactada para entregar no ACES Oeste Norte o
comprovativo do pagamento da consulta a fim de ser dado seguimento ao
processo, situagdo que, até hoje, ndo chegou a acontecer.

Consideramos, pois, que o Aces Oeste Norte, tudo fez para que esta
situagcdo nao se voltasse a repetir, de forma que os cidaddos continuem a

depositar a sua confianga nos servigos e profissionais.”.
A pronuncia da ARSLVT foi devidamente analisada e ponderada pela ERS;

Ainda que da mesma n&o tenha resultado uma alteragdo no sentido da

decisdo que a ERS ora entende emitir.
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Isto porque, a pronuncia reproduz o0s argumentos anteriormente
apresentados, no sentido de que “A médica visada pertence a uma empresa
de prestagdo se servicos que tem um acordo com a ARSLVT [...]. A médica
e o utente/ ou seu familiar, acordaram um servico domiciliario sem
conhecimento da Assistente Técnica, que ja tinha informado que naquele dia
n&o havia médico escalado para poder agendar domicilio pretendido, [...]; A
referida médica, a quem se pediu esclarecimentos sobre a ocorréncia,
informou que fez o domicilio dentro do seu horario e ndo enquanto ao

servigo; [...]".

Posicao que nao merece a concordancia da ERS, pelos motivos explanados

em sede de analise da situagao concreta.

Pois que, a profissional de saude em causa encontrava-se ao servigo do
ACES Oeste Norte e beneficiou da sua posigao privilegiada de contacto com
um utente do SNS para prestar cuidados de saude a titulo privado, quando o
regular funcionamento do quadro de acesso instituido deveria ter permitido
aquele concreto utente do SNS aceder a prestagao de cuidados de saude de
que necessitava, ndao sendo constrangido por vicissitudes de indole

organizacional que ao mesmo nao podem ser impostas.

Em face do exposto, verifica-se a necessidade de manutengdo dos termos
da instrugdo, tal como projetada e notificada, por forma a assegurar o
respeito pelos direitos e interesses legitimos dos utentes, e que situagdes

idénticas a verificada nos presentes autos nao se venham a repetir no futuro;

Motivo pelo qual se mantém na integra a decisao projetada.

V. DECISAO

Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS,
nos termos e para os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das
alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissdao de uma instrugdo ao

Agrupamento de Centros de Saude Oeste Norte, no sentido de:
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a) Garantir que todos os seus gestores, trabalhadores ou prestadores de
servigo se abstenham da pratica de quaisquer atos que sejam aptos a
prejudicar a objetividade, integralidade e integridade da informacéo

prestada aos utentes sobre acesso a cuidados de saude;

b) Garantir que todos os seus gestores, trabalhadores ou prestadores de
servico se abstenham de sugerir ou prescrever aos utentes, por
qualquer forma ou meio, o recurso a uma determinada e especifica
entidade prestadora de cuidados de saude do setor privado e/ou social,

incluindo aos proprios;

c) Promover o conhecimento e formagdo dos seus gestores,
trabalhadores ou prestadores de servigo sobre o dever de respeitar os
direitos e interesses legitimos dos utentes de cuidados de saude,
designadamente, o direito fundamental da liberdade de escolha do

prestador de cuidados de saude;

d) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo e deve dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis apos a
notificacdo da deliberacdo final, dos procedimentos adotados para

cumprimento da mesma.

117. A instrugdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do
n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenagao punivel
in casu com coima de € 1.000,00 a € 44.891,81, “[....] o desrespeito de
norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes
regulamentares, de supervisGo ou sancionatorios determinem qualquer
obrigagdo ou proibigdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°,
23.97,

118. A presente deliberagcdo sera levada ao conhecimento da Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, |.P. e ao conhecimento da

Ordem dos Médicos.
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119. A versdo 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, 21 de maio de 2021.
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