DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO 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
funcdes de regulacao, de supervisdo e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econémicas na area da saude nos setores privado, publico, cooperativo e

social;

Considerando as atribuicdes 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 supervisdo da Entidade Reguladora da Salde 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/053/2017;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 7 de novembro de
2016, de uma reclamacéo subscrita por M.F., visando a atuacdo do Centro Hospitalar

do Porto, E.P.E. (CHP), em matéria de cobranca de taxas moderadoras.

2. Na referida reclamacao, a utente alega que se deslocou ao CHP, no dia 7 de novembro
de 2016, para realizar uma cirurgia de ambulatério e que nessa sequéncia lhe foi

cobrada uma taxa moderadora no valor de 7 EUR referente a um episddio de consulta.
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3. Para uma andlise preliminar da sobredita reclamagéo, foi aberto, em 3 de maio de
2017, o processo de avaliagdo n.° AV/042/2017.

4. No entanto, face a necessidade de uma averiguagdo mais pormenorizada dos factos
relatados, ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracdo deliberou, por despacho de 7 de setembro de 2017, proceder a abertura
do presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/053/2017.

[.2. Diligéncias
5. No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes
diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da
ERS relativa a inscricdo do CHP, o qual se encontra registado no SRER da
ERS, sob o n.° 19061;

(i) Pedido de elementos enviado ao CHP, por oficio de 9 de maio de 2017, e

andlise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 6 de julho 2017;

(iii) Notificacdo de abertura de processo de inquérito ao CHP e a utente em 13 de
setembro de 2017;

(iv) Pedido de elementos enviado a Administragdo Central do Sistema de Saude,
I.P. (ACSS), por oficio datado de 13 de setembro de 2017, e andlise da
respetiva resposta, rececionada pela ERS em 10 de outubro de 2017.

II. DOS FACTOS
II.1. Do teor da reclamacéao apresentada na ERS

6. Em 7 de novembro de 2016, a utente apresentou uma reclamacédo a ERS, visando a
atuacdo do CHP, em matéria de cobranga de taxas moderadoras.

7. Concretamente, na reclamacgéo apresentada a ERS a utente refere o seguinte:
“T...]

dia 07/11/2016 dirigi-me ao Centro Hospitalar do Porto com a finalidade de realizar

Cirurgia no Bloco de Ambulatério do Hospital Geral de Santo Antonio (CICA). Na
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8.

convocatéria para o procedimento, refere especificamente que se trata de uma
Cirurgia no Bloco e ndo de uma Consulta Externa. Alias, o procedimento decorreu
justamente num outro local do Hospital que ndo o atribuido a Consulta Externa.
Contudo, foi-me faturado, a titulo de Taxa Moderadora, através do Recibo n°. [...]
uma Consulta Externa (Episédio de Consulta n°. [...]), no montante de [...]€.

Paguei, todavia pretendo esclarecimento quanto ao porqué da cobranca desta taxa,
dado que ndo se tratou de uma consulta de forma nenhuma. Alias, o procedimento
em questao nao foi realizado no passado dia 25/10/2016, na Consulta Externa n°
[...] justamente por a médica identificar o procedimento em questdo como nao
sendo passivel de realizar em contexto de consulta externa. Assim, sou a solicitar
esclarecimento, quanto a legalidade de faturagdo desta taxa moderadora, na

medida em que néo se trata de um episddio de consulta [...]".

No ambito do tratamento da referida reclamacdo a ERS teve conhecimento, em 10 de
abril de 2017, da resposta do CHP a utente, na qual esclarece que “[...] os doentes
com a mesma patologia de que € portadora sdo operados em sala cirdrgica “mais
simples” isto significa que a sala tem todas as condi¢cdes, mas ndo tem a exigéncia de
pessoal médico e de enfermagem “tdo pesada” [...]. No entanto, por questdes
burocraticas que nos ultrapassam, todos os doentes nesta condicdo sdo registados
como consultas com procedimentos cirdrgicos (€ assim que é registada a cirurgia).
Contudo para melhor esclarecimento de como resolver o reembolso da taxa

moderadora podera V. Exa. contactar o Centro Hospitalar [...]".

II.2. Do pedido de elementos enviado ao CHP

9.

Atenta a necessidade de obtencdo de informagcdo mais completa sobre os factos
alegados pela utente reclamante, foi enviado um pedido de elementos ao CHP, em 9

de maio de 2017, com insisténcia em 13 de junho de 2017, nos termos que se seguem:
“T...]
1. Pronuncia detalhada sobre o contetdo da referida reclamacéo;

2. Informacgé&o sobre os concretos cuidados de saude prestados a utente no dia 7 de

novembro de 2016, acompanhada do respetivo suporte documental;

3. Indicacdo do concreto dispositivo legal e/ou regulamentar em que V. Exas. se
basearam para considerarem a cobranca da taxa moderadora em questdo a

utente;
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4. Informacé@o sobre se o montante correspondente a taxa moderadora cobrada foi

entretanto devolvido a utente;

5. Quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes a

analise do caso concreto’.

10. Nessa sequéncia, em 6 de julho de 2017, o CHP veio aos autos, e para 0 que ao
presente processo importa, remeter os elementos de analise solicitados, bem como
informar que a utente foi reembolsada em 22/02/2017 do valor de [...] € pagos a titulo
de taxa moderadora, porquanto, e de acordo com a documentagao junta aos autos a

mesma era isenta desde 1/10/2015.

11. Concretamente, do documento junto como anexo 1, sob o titulo "Informacgao” resultam

0s seguintes esclarecimentos prestados pelo CHP:

() “A Utente e Reclamante [...], sendo seguida na Consulta Externa de
Dermatologia, foi observada e programada para a realizagédo de procedimento
em regime de Pequena Cirurgia (no CICA), a sete de Novembro do ano de
dois mil e dezasseis - Consulta Externa Dermatologia/CICA [...]";

(i) “Ainformagéo referente a este procedimento foi devidamente registada, tendo
sido enviada a lesao para estudo anatomopatolégico”;

(iii) “O procedimento e resultado do referido estudo anatomopatolégico conferem
gue, o enquadramento clinico exposto, se insere no contetdo da [Circular n.°
31/2014/DPS/ACSS], nos parametros de:

* Localizagdo da leséo (informagdo em anexo);
» Tamanho da leséo (informa¢cdo em anexo);
* Resultado Histolégico (informagdo em anexo)”.

(iv) “Efetivamente, nos utentes que cuja patologia se enquadra no ambito e ao
abrigo da Circular Normativa n.° 31/2014/DPS/ACSS "Pequena Cirurgia -
Cirurgia que, embora executada em condi¢cdes de seguranca e assepsia e
com recurso a anestesia local, dispensa a sua realizacdo numa sala de bloco
operatorio, o apoio direto de um ajudante, monitorizacdo anestésica e a
estadia em recobro, tendo alta imediata apds a intervencgdo. Inclui-se a lesdo
com menos de 3 cm depois de formalizada e os tecidos circundantes, em
caso de exérese de lesédo da pele, com excecdo de tumores malignos.” [...] o
procedimento é realizado "em Mdédulo de Consulta Externa e de Pequena
Cirurgia e ndo, em Mddulo de Cirurgia de Ambulatério”.

(v) A utente [...] solicita a devolucdo do valor da taxa moderadora cobrada

correspondente  ao procedimento nesse moédulo e, conforme o
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enquadramento na Circular Normativa N.° 32/2014/DPS/ACSS que se anexa,
nao se cumprem 0s pressupostos para a devolucdo do valor correspondente

a Taxa Moderadora cobrada a data do procedimento”.

12. Em anexo ao documento “Informacgédo”, e com relevo para 0s presentes autos, O

prestador remeteu 0s seguintes anexos:
1. Circular Normativa n.° 32/2014/DPS/ACSS;

2. Resumo administrativo da Consulta Externa de Dermatologia/GCA, com o
episdédio n.° [...], realizada a 7 de novembro de 2016, e respetiva tabela de Taxas

Moderadoras deste episédio.

3. Dados clinicos da Consulta Externa de Dermatologia/CICA, com o episddio n.°

[...], realizada a 7 de novembro de 2016;

4. Diagndstico Histologico do estudo anatomopatolégico, correspondente a lesédo
excecionada na Consulta Externa de Dermatologia/CICA, com o episédio n.° [...],
realizada a 7 de novembro de 2016 — cfr. resposta do CHP, de 6 de julho de 2017.

13. J4& do documento, junto como anexo 2 a resposta do CHP, resulta que o prestador
procedeu a devolugéo de duas taxas moderadoras no valor de [...] EUR, uma relativa a
consulta externa em que foi decidida a necessidade de realizagdo de pequena cirurgia,
e a outra relativa a realizacdo do referido ato, uma vez que a utente estaria isenta do
pagamento de taxas moderadoras por motivo de insuficiéncia econdémica desde
01/10/2015.

I1.3. Do pedido de elementos enviado a ACSS

14. Atendendo aos esclarecimentos prestados pelo CHP, foi enviado um pedido de
elementos a ACSS, em 13 de setembro de 2017, solicitando-se o esclarecimento do

entendimento preconizado sobre a matéria em apreco, designadamente:

“I...]

1. Esclarecimento, a luz dos normativos vigentes, incluindo o estabelecido na Circular
Normativa n.° 32/2014/DPS/ACSS, sobre a legitimidade do procedimento adotado
pelo CHP de cobranca aos utentes de taxa moderadora relativa a uma consulta

externa, quando esteja em causa a realizagdo de um ato de pequena cirurgia;

2. Informacéo sobre se tal procedimento, de cobranca de taxa moderadora relativa a
uma consulta externa, quando esteja em causa a realizacdo de um ato de pequena

cirurgia, € comum a todos os estabelecimentos hospitalares do SNS;
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3. Envio de quaisquer outros elementos ou esclarecimentos adicionais que V. Exas.
considerem relevantes para o completo enquadramento da situacdo- CFR. pedido
de elementos & ACSS junto aos autos. [...]".

15. Dando cumprimento ao solicitado, veio a ACSS informar, por oficio de 6 de outubro de

2017, o sequinte:

“L...]

podemos informar que a Circular Normativa n.°32/2014/DPS/ACSS de 22 de dezembro
de 2014, define o conceito de Pequena Cirurgia como "Cirurgia que, embora executada
em condi¢bes de seguranga e assepsia e com recurso a anestesia local, dispensa a
sua realizacdo numa sala de bloco operatorio, o apoio direto de um ajudante, a
monitorizacdo anestésica e a estadia em recobro, tendo alta imediata apdés a
intervencdo. Inclui-se a lesdo com menos de 3 cm depois de formolizada e os tecidos
circundantes, em caso de exérese de lesdo da pele, com excecdo de tumores

malignos".

Com base nos esclarecimentos prestados pelo CHP, entidade que realizou o
procedimento aqui em causa, conclui-se que a utente teve um procedimento em regime

de pequena cirurgia.

Nesse contexto, o registo do ato nos sistemas de informacao é efetivado, no 'Mddulo
de Consulta Externa e de Pequena Cirurgia’, gerando, deste modo, a correspondente
cobranca de taxa moderadora referente a um episédio de consulta externa, sendo este

um procedimento comum nos estabelecimentos hospitalares do SNS.

Mais se informa que de acordo com a informacéo disponivel nesta ACSS a utente ndo
esteve inscrita para cirurgia no ambito do Sistema de Gestdo Integrada de Inscritos
para Cirurgia.”- cfr. resposta da ACSS por oficio que deu entrada na ERS em 10 de
outubro de 2017.

Ill. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

16. De acordo com o preceituado no n.° 1 do artigo 4.° e no n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos

Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem
por missdo a regulacdo, a supervisdo e a promocado e defesa da concorréncia,
respeitantes as atividades econdmicas na &rea da saude dos setores publico, privado,
cooperativo e social, e, em concreto, da atividade dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude;
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Encontrando-se sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
mesmos Estatutos, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
sector publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica.

O Centro Hospitalar do Porto, E.P.E., é uma entidade prestadora de cuidados de
saude, inscrita no SRER da ERS sob o n.° 19061, encontrando-se, por isso, sujeito aos

poderes de regulacdo e supervisdo desta Entidade Reguladora.

De acordo com o disposto nas alineas b) e ¢) do 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 salde, no que concerne, entre outras
matérias, a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a defesa
dos direitos e interesses legitimos dos utentes e também a legalidade e transparéncia
das relagbes econdmicas que se estabelecem entre os diversos operadores, entidades

financiadores e utentes.

De tal forma que as atribuicbes supra enunciadas encontram-se expressamente

incluidas no elenco dos objetivos regulatérios da ERS.

Com efeito, as alineas b), c) e e) do artigo 10.° dos seus Estatutos fixam como
objetivos gerais da atividade reguladora da ERS, respetivamente: “Assegurar o
cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da
Constituicdo e da lei”, “Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” e “Zelar
pela legalidade e transparéncia das relagcdes econdmicas entre todos os agentes do

sistema”.

Na execucao dos preditos objetivos, e ao abrigo do preceituado nas alineas a) e b) do
artigo 12.° dos Estatutos da ERS, compete a esta Entidade Reguladora assegurar o
direito de acesso universal e equitativo & prestacdo de cuidados de salde nos servi¢cos
e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), e, consequentemente,
prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminacdo infundadas de utentes que

sejam eventualmente detetadas nesses mesmos servicos e estabelecimentos.

Mais, conforme resulta da alinea a) do artigo 13.° dos Estatutos da ERS, compete a
esta Entidade Reguladora apreciar as queixas e reclamacdes dos utentes e monitorizar
0 seguimento que lhes é dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, nos termos do artigo 30.° do mesmo diploma estatutério.

Para tanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, zelando pela aplicacdo das leis e regulamentos e demais

normas aplicdveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das suas
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25.

atribuicdes, e emitindo ordens e instru¢des, bem como recomendacdes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com o0s objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de
conduta e a adogao das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses
legitimos dos utentes (cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS).

Ora, atendendo a factualidade da situacdo sub judice, que indicia uma violagdo do
direito dos utentes em matéria de cobranca de taxas moderadoras e aplicacdo dos
regimes especiais de beneficios, e considerando as atribuicbes e competéncias da
ERS acima expostas, incumbe a esta Entidade Reguladora avaliar a legalidade e
adequacéo do procedimento seguido pelo CHP nas matérias em questdo, tendo em
vista uma intervengdo regulatoria para assegurar os direitos e interesses legitimos dos

utentes.

I11.2. Das taxas moderadoras no SNS

[11.2.1. Enquadramento geral

26.

27.

28.

29.

O direito a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), tem por escopo garantir o acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de salde, o qual sera assegurado, entre outras obrigacdes
constitucionalmente impostas, através da criacdo de um servico nacional de saude
(SNS) universal, geral e, tendo em conta as condigbes econdmicas e sociais dos

cidadédos, tendencialmente gratuito.

Apresenta-se, assim, como um direito fundamental de natureza social, ou seja, um
direito social a prestacdes do Estado do qual resulta para todos os cidaddos uma
posicao juridica subjetiva ativa concretizada na possibilidade de acederem ao SNS, o
qual devera dispor dos servicos de salde necessarios ao tratamento, reabilitagdo ou

prevencédo de doenca de que cada cidaddo padeca, ou que possa vir a padecer.

A concretizacdo do direito constitucional & protecdo da saude estava, porém,
dependente de uma intervencédo legislativa conformadora do mesmo — a qual se
encontra atualmente realizada, gracas a vigéncia do Estatuto do SNS, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

Por outro lado, a maior ou menor concretizacdo do sobredito direito, num determinado
momento, depende também dos recursos materiais e financeiros disponiveis por parte
do Estado.
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30. E neste sentido que a doutrina constitucional tem aludido diversas vezes ao facto de o
direito a protecdo da saude ser um direito sob “reserva do possivel”’, o que implica uma
aplicacdo gradual e progressiva da imposi¢ao constitucional contida na alinea a) do n.°
2 do artigo 64.° da CRP, de criacdo de um SNS universal, geral e tendencialmente
gratuito.

31. Por sua vez, a Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, em concretizacdo da imposi¢cao constitucional contida no referido preceito,

estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacéo;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢cdes

econdmicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com 0 objectivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econémicas, geograficas e quaisquer outras no acesso

aos cuidados; [...]".

32. No que se refere a alinea ¢) da Base XXIV da LBS, sera sempre 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 razées econémicas, nem sejam postas
em causa as situacbes de isencdo (e de dispensa) do pagamento de taxas

moderadoras legalmente previstas (cfr. Base XXXIV da LBS).

33. Com efeito, quanto a cobranca de taxas moderadoras, o n.° 2 da Base XXXIV da LBS
estabelece expressamente uma ressalva relativamente aos cidaddos que estejam
sujeitos a maiores riscos, em termos clinicos, bem como aqueles financeiramente mais
desfavorecidos, os quais ficardo isentos (ou, pelo menos, dispensados) do seu

pagamento, nos termos a determinar pela lei.

34. A pretexto da apreciacdo da constitucionalidade de algumas normas da LBS, o Tribunal
Constitucional teve oportunidade de interpretar o conceito e o sentido que foi atribuido
a expressao “tendencialmente gratuito”, introduzida na alinea a) do n.° 2 do artigo 64.°

da CRP, na revisao constitucional de 1989.

35. De acordo com o entendimento manifestado pelo Tribunal Constitucional, no seu

Acorddo n.° 731/95, de 14 de dezembro', a expressdo “tendencialmente gratuito” ndo

' O Acérddo do Tribunal Constitucional n. 731/95 pode ser consultado em
http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/19950731.html.
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36.

37.

38.

inverteu o principio da gratuitidade, mas, ao invés, abriu a possibilidade de existirem
excecdes aquele principio, nomeadamente quando o objetivo seja o de racionalizar a
procura de cuidados de saude (por exemplo, através da aplicagdo de taxas
moderadoras).

Efetivamente, no Acérdao supra identificado, o Tribunal Constitucional entendeu que:

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

cidadaos”.

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

Constitucional esclareceu o seguinte:

“[...] «significa rigorosamente que as prestacdes de saude ndo estdo em geral sujeitas
a qualquer retribuicdo ou pagamento por parte de quem a elas recorra, pelo que as
eventuais taxas (v. g., as chamadas «taxas moderadoras») sdo constitucionalmente
ilicitas se, pelo seu montante ou por abrangerem as pessoas Sem recursos,
dificultarem o acesso a esses servigos» (cfr. ob. cit., p. 343). Seja qual for o verdadeiro
sentido da modificacdo operada pela Lei Constitucional n.° 1/89, através da introducéo
da expressdo «gratuitidade tendencial, tendo em conta as condi¢gdes econdémicas 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
ordinério uma maior discricionariedade na definicdo dos contornos da gratuitidade do
Servigo Nacional de Saude. O artigo 64.°, n.° 2, alinea a), da Lei Fundamental n&o
veda, pois, ao legislador a instituicdo de «taxas moderadoras ou outras», desde que
estas ndo signifiquem a retribuicdo de um «preco» pelos servicos prestados, nem

dificultem o acesso dos cidadaos mais carenciados aos cuidados de sautde.”

Assim, ao estabelecer-se, na LBS, que a cobrangca de taxas moderadoras tinha “o
objectivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servicos de saude”, o que

estava insito na vontade do legislador era que, nas situacfes em que a decisdo de
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

recorrer ou nao aos cuidados de saude depende unicamente da vontade do utente,
essas taxas fossem capazes de conter um consumo excessivo face as reais

necessidades de cuidados de saude.

Com tal previséo legal pretendeu-se, portanto, que por via da imposicdo do pagamento
de determinado valor fosse exercida alguma pressédo sobre o utente, no momento da
tomada de decisdo de recorrer a determinado cuidado de saude, e em especial em

casos de pequena gravidade, apta a moderar ou racionalizar o0 consumo excessivo.

Sem prejuizo, cumpre aqui destacar que a reducdo do consumo desnecessario sera
mais eficaz se a decisdo de consumir estiver unicamente na esfera do utente a quem

seréo cobradas as respetivas taxas.

Porém, no caso do consumo de cuidados de saude, sdo frequentes as situagdes em
gue a decisdo de consumo é partilhada entre utente e profissional de salde, ou esta
até totalmente “nas maos” do segundo, tendo a prescricdo médica um papel

fundamental na tomada de decisao.

Devido a substancial assimetria de informacé&o entre o profissional de salde e o utente,
este assume a indicacdo daquele como decisiva na identificacdo da necessidade de

consumo.

Assim, onde sera mais evidente a relacdo entre o consumo e a sua moderacdo por via

de taxa moderadora sera nos atendimentos em urgéncia e nos cuidados primarios.

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

gue lhes couber, tendo em conta as suas condi¢cdes econdmicas e sociais.

No entanto, ndo se pode olvidar que as taxas moderadoras representam apenas uma
pequena fracdo das receitas totais do SNS, ndo visando funcionar como fonte de

financiamento, tendo antes a funcao de moderagédo do consumo de cuidados de saude.

Acresce ainda que a aplicacdo dos mecanismos de cobranca de taxas moderadoras
acarreta custos administrativos que limitam ainda mais o papel destas taxas como fonte

de financiamento.

No seguimento de todo o0 exposto, conclui-se que a cobranga de taxas moderadoras é

admissivel desde que elas:

— tenham como finalidade racionalizar a utilizagdo do SNS;
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— nao correspondam a uma contrapartida financeira, ou seja, ao pagamento do

preco dos cuidados de salde prestados; e

— n&o sejam aptas a criar impedimentos ou restricdes no acesso dos cidad&dos aos

cuidados de saude.

[11.2.2. Do atual regime legal das taxas moderadoras e dos regimes especiais de
beneficios

48. No dia 1 de janeiro de 2012, entrou em vigor o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro?, que veio introduzir alteracdes no acesso as prestacdes do SNS por parte
dos utentes, no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicacdo dos

regimes especiais de beneficios, desenvolvendo, assim, a Base XXXIV da LBS.
49. Segundo consta do seu preambulo, o Decreto-Lei n.° 113/2011 visou:

— regular as condi¢cbes especiais de acesso as prestacdes do SNS, determinando
as taxas moderadoras aplicaveis, “[...] mantendo o principio da limitagéo do valor
a um terco dos precos do SNS, instituindo a revisdo anual dos valores a par da
actualizacdo anual automética do valor das taxas a taxa de inflagdo e
diferenciando positivamente 0 acesso aos cuidados primarios, 0s quais se

pretende incentivar”;

— proceder a revisdo das categorias de isencdo de pagamento das taxas

moderadoras;

— consagrar “[...] a dispensa de cobranca de taxas moderadoras no ambito de
prestagcbes de cuidados de salde que sdo inerentes ao tratamento de
determinadas situagdes clinicas ou decorrem da implementacdo de programas e

medidas de prevencao e promoc¢ao de cuidados de saude”;

— garantir “[...] a efectividade da cobranca das taxas moderadoras, preconizando a
adopcdo de procedimentos céleres e expeditos que assegurem a

operacionalizacdo dos meios de pagamento correspondentes”.

% O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, ja foi sofreu varias alterag@es legislativas, tendo a
Ultima sido operada pela Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro.

Ora, apesar do caso que esta na origem dos presentes autos ter ocorrido em data anterior a referida
alteracgdo legislativa (ocorreu em novembro 2016), no presente documento aludir-se-a a versao mais
atualizada do Decreto-Lei n.° 113/2011, para garantir a atualidade da exposicdo e visto que as
modificagdes entretanto introduzidas no diploma em questdo ndo atingiram, de forma significativa,
as normas com relevo para o desfecho dos autos, mantendo-se a teleologia subjacente as mesmas.

12
Mod.016_01

-
ws



JL

N

ERS
50. Em concreto, o Decreto-Lei n.° 113/2011 veio entéo regular “o0 acesso as prestacdes do
Servigo Nacional de Saude (SNS) por parte dos utentes no que respeita ao regime das
taxas moderadoras e a aplicacao de regimes especiais de beneficios, tendo por base a
definicdo de situagOes determinantes de isencdo de pagamento ou de comparticipacéo,
como situagBes clinicas relevantes de maior risco de saude ou situagbes de

insuficiéncia econoémica” (cfr. artigo 1.°).

51. Nos termos do preceituado no artigo 2.° do diploma legal em andlise, as situacdes que

genericamente implicam o pagamento de taxas moderadoras sdo as seguintes:

a) Consultas nos prestadores de cuidados de saude primarios, no domicilio, nos
hospitais e em outros estabelecimentos de saulde publicos ou privados,

designadamente em entidades convencionadas;

b) Exames complementares de diagnostico e terapéutica em servigcos de saude
publicos ou privados, designadamente em entidades convencionadas, com
excecdo dos efetuados em regime de internamento, no hospital de dia e no
servico de urgéncia para o qual haja referenciagédo pela rede de prestacéo de
cuidados de saude primarios pelo Centro de Atendimento do Servico Nacional de
Saude ou pelo INEM;

c) Servigcos de urgéncia hospitalar.

52. No que especificamente concerne aos regimes especiais de beneficios, o Decreto-Lei
n.° 113/2011, de 29 de novembro, estabeleceu as categorias de isen¢éo e dispensa do
pagamento de taxas moderadoras com base em critérios de racionalidade e
discriminacdo positiva dos mais carenciados e desfavorecidos, ao nivel do risco de
salde ponderado e ao nivel da insuficiéncia econémica, bem como de determinados
grupos populacionais que se encontram em condi¢cdes de especial vulnerabilidade e

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

53. Por outro lado, e agora no que concerne a efetiva cobranca de taxas moderadoras, 0

artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, determina o seguinte:

“1 - As taxas moderadoras séo cobradas no momento da realizagdo das prestacoes
de saude, salvo em situagfes de impossibilidade do utente resultante do seu estado
de saude ou da falta de meios proprios de pagamento, bem como de regras

especificas de organizacéo interna da entidade responsavel pela cobranca.

2 - As taxas moderadoras séo cobradas pela entidade que realize as prestacdes de

saude, salvo disposi¢éo legal ou contratual em contrério.
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3 - Nos casos em que as taxas moderadoras ndo sejam cobradas no momento da
realizacdo do acto, o utente é interpelado para efectuar o pagamento no prazo de
10 dias subsequentes a contar da data da notificagdo.

4 - As taxas moderadoras sdo receita da entidade integrante do SNS, seja
prestadora ou referenciadora, a qual suporta os encargos com as prestacoes de
saude.

5 - As entidades responsaveis pela cobranca das taxas moderadoras devem
adoptar procedimentos internos de operacionalizacdo do sistema de cobranca,
céleres e expeditos, dando prioridade, sempre que possivel, & utilizagdo de meios
electronicos de cobranga ou notificagdo, nomeadamente através da instalagdo de

sistemas e terminais de pagamento automéatico com cartdo bancario.”

[11.3. Da analise do caso concreto

54.

55.

56.

57.

No seguimento de todo o exposto, e considerando a factualidade subjacente aos
presentes autos, importa avaliar a legalidade e adequacgéo da aplicagdo que o CHP faz
do regime juridico das taxas moderadoras tendo em vista a garantia dos direitos e

interesses legitimos dos utentes.

Na génese dos presentes autos esta uma reclamacgdo apresentada pela utente M.F.
visando a atuacdo do CHP, o qual tera efetuado a cobranca de uma taxa moderadora
no valor de 7 euros descrito como episodio de consulta, na sequéncia da realizacao de

uma pequena cirurgia;

Tendo o prestador alegado a propésito que “por questbes burocraticas que nos
ultrapassam, todos os doentes nesta condicdo sdo registados como consultas com

procedimentos cirlrgicos (é assim que é registada a cirurgia).”

Mais esclarecendo que “[...] nos utentes cuja patologia se enquadra no &mbito e ao
abrigo da Circular Normativa n.° 32/2014/DPS/ACSS "Pequena Cirurgia - Cirurgia que,
embora executada em condi¢bes de seguranca e assepsia e com recurso a anestesia
local, dispensa a sua realizacdo numa sala de bloco operatério, o apoio direto de um
ajudante, monitorizacdo anestésica e o estadia em recobro, tendo alta imediata apds a
intervencéo. Inclui-se a lesdo com menos de 3 cm depois de formalizada e os tecidos
circundantes, em caso de exérese de lesdo da pele, com exce¢do de tumores
malignos.” [...] o procedimento é realizado "em Maodulo de Consulta Externa e de

Pequena Cirurgia e ndo, em Mddulo de Cirurgia de Ambulatorio”;
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Afirmando assim, ter adotado os procedimentos adequados e conforme as normas em

vigor para o procedimento de “pequena cirurgia”;

Porquanto, de acordo com o estabelecido na Circular Normativa n.°
32/2014/DPS/ACSS, o ato praticado pela utente em apreco, inclui-se nos “atos de
dermatologia 75740, 75900 e 75910 presentes no anexo Il da Portaria 20/2014 de 29
de janeiro” pelo que j& ndo pode ser codificado pela ICD9CM e faturado por GDH.

Ora, cumpre questionar a legitimidade do procedimento de cobranca instituido pelo
CHP ao fazer equivaler um procedimento enquadravel como pequena cirurgia a
realizacdo de uma consulta, quer para efeito de codificagdo, quer para a aplicagdo de

taxa moderadora;

Com efeito, cumpre ressaltar que o0 elenco previsto no artigo 2° do Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro é fechado, quer isto dizer que sO pela prestacdo dos
cuidados de saude ai expressamente mencionados ha lugar ao pagamento de taxa
moderadora, ainda que salvaguardado tal pagamento pelos regimes de isencdo e

dispensa aplicaveis.

Assim, ao ndo constar de tal elenco nominativo a realizacdo de cirurgia ou pequena
cirurgia, o que bem se compreende por ndo estarem em causa cuidados suscetiveis de
corporizarem uma verdadeira necessidade de moderacdo de consumo, ndo poderédo os
prestadores do SNS, fazer equivaler a realizacdo de uma pequena cirurgia a de uma
consulta, onerando assim o utente com o0 pagamento de uma taxa moderadora néo

prevista no respetivo regime legal;

Muito menos se podera escudar o fundamento de tal cobranca em “[...] questdes
burocraticas que nos ultrapassam, todos os doentes nesta condigdo sdo registados

como consultas com procedimentos cirargicos (é assim que é registada a cirurgia).”

Pois que resulta claro desde logo que, as consultas se distinguem na sua esséncia e

procedimento da pequena cirurgia;

Havendo pois teleologias distintas a presidir ao desvio da gratuitidade tendencial do

SNS em cada uma das situagoes.

Assim se justificando que, o artigo do 2.° do Decreto-Lei 113/2011, de 29 de novembro,
preveja o pagamento de taxa moderadora pela realizacdo das primeiras e j4 ndo pela

realizacdo das segundas.

Em suma, partindo da premissa de que a Circular Normativa n.° 32/2014/DPS/ACSS,

impdem que o ato praticado pela utente — correspondente a realizacdo de uma

pequena cirurgia - por auséncia de cadigo especifico para o efeito seja codificado como
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68.

69.

70.

70.

71.

se de uma consulta se tratasse implicando portanto a imputagéo ao utente da cobranca
de uma taxa moderadora, e considerando que conforme referido pela ACSS tal

26

procedimento é “comum nos estabelecimentos hospitalares do SNS”;

Importa & ERS adotar uma intervencéo regulatéria junto da ACSS, que visa acautelar a
integrac@o desta lacuna, pondo assim termo a cobranga indevida de uma taxa nao
prevista e instruindo e clarificando devidamente os prestadores do SNS que

reconhecidamente adotam tal pratica como “[...] um procedimento comum [...]".

Por outro lado, analisados os elementos carreados para os autos pelo CHP, em
especial o documento, junto como anexo 2 a resposta do CHP, rececionada a 6 de
julho de 2017, conclui-se que o mesmo procedeu a cobranga indevida de duas taxas
moderadoras no valor de 14 EUR, uma relativa a consulta externa em que foi decidida
a necessidade de realizagdo de pequena cirurgia, e a outra relativa a realizacdo do
referido ato, uma vez que a utente estaria isenta do pagamento de taxas moderadoras
por motivo de insuficiéncia econdmica desde 01/10/2015, situacdo que todavia se

encontra ja regularizada por via da devolugdo do valor indevidamente cobrado.

Pelo que, embora ndo fosse a questao central em andlise no presente processo, nao
se possa deixar de advertir o CHP para que proceda a aplicacdo do regime juridico das
taxas moderadoras em conformidade com os principios e as normas constitucionais,
abstendo-se de, a pretexto da cobranca das taxas moderadoras, limitar ou restringir
direitos e interesses legitimos dos utentes, designadamente o direito de acesso aos
cuidados de saude, designadamente reconhecendo e registando enquanto tal, todas as

situacBes materiais de isen¢éo ou de dispensa de cobranca de taxas moderadoras.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

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 de
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido notificados para se pronunciarem relativamente ao
projeto de deliberacdo da ERS, no prazo de 10 dias Uteis, o CHP, a utente M.F. e a
ACSS.

Certo € que no decurso do prazo legal para o efeito, e até ao presente momento, ndo

foi a ERS notificada das pronuncias dos interessados.
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72. Nao foi, assim, trazido ao conhecimento da ERS qualquer facto capaz de infirmar ou
alterar o sentido do projeto de deliberagdo da ERS tal como regularmente notificado e

gue, por isso, se mantém na integra.

V. DECISAO

73. Tudo visto e ponderado, o Conselho de Administragéo da ERS delibera, nos termos e
para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo
24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
arquivar os presentes autos relativamente ao Centro Hospitalar do Porto, E.P.E., sem

prejuizo de ser advertido para:

(i) a necessidade de proceder a aplicagdo do regime juridico das taxas
moderadoras em conformidade com os principios e as normas constitucionais,
abstendo-se de, a pretexto da cobranca das taxas moderadoras, limitar ou
restringir direitos e interesses legitimos dos utentes, designadamente o direito
de acesso aos cuidados de saude, designadamente reconhecendo e
registando enquanto tal, todas as situagbes materiais de isencdo ou de

dispensa de cobranca de taxas moderadoras.

(i) que o desrespeito do regime juridico das taxas moderadoras pode constituir
uma violacdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude, prevista e

punida nos termos da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS.

74. Mais delibera o Conselho de Administracdo, nos termos e para o0s efeitos do
preceituado na alineas b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da
ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma
recomendacdo a Administracdo Central do Sistema de Saude |.P. no sentido de dever
clarificar a aplicagcdo da Circular Normativa n.° 32/2014/DPS/ACSS, pondo termo a
cobrancga indevida de taxa moderadora pela realizagdo de atos enquadraveis como
pequena cirurgia ao abrigo da sua codificacdo como “Mddulo de Consulta Externa e de
Pequena Cirurgia”, devendo informar a ERS, no prazo de 30 (trinta) dias uteis das

medias e/ou procedimentos por si adotados para esse efeito.
Porto, 12 de abril de 2018.

O Conselho de Administracéo.
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