DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO 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 regulacado, de supervisdo e de promocéao e defesa da concorréncia
respeitantes as atividades econdmicas na area da salude 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 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/072/2015;

I. DO PROCESSO

1. Em 25 de novembro de 2015, a Administracdo Regional de Saude do Norte, IP
(ARS Norte) remeteu a Entidade Reguladora da Saude (ERS), cOpia da
Informacgéo n.° 182/2015, de 5 de novembro de 2015, da Unidade de Auditoria e

Controlo Interno da referida ARS Norte - fls. 1 a 13 dos autos.

2. Na sequéncia da referida informacao, foi instaurado o processo de avaliagdo n.°
AV/225/2015 e, apOs analise do teor da mesma, bem como, da realizacdo de
diligéncias instrutorias, por deliberagdo do Conselho de Administracdo da ERS de
22 de dezembro de 2015, foi instaurado o0 presente processo de inquérito,
registado internamente sob o n.° ERS/072/2015 — cfr. fls. 14 a 32 dos autos.
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II. DOS FACTOS
II.1. Da exposicdo da Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

3. De acordo com a informacdo remetida pela ARS Norte a ERS, a sua Unidade de
Auditoria e Controlo Interno tomou conhecimento de uma missiva, da autoria da
Dr2 D. [...], Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de Saulde de
Famalicdo (ACES Famalicdo), denunciando a existéncia de uma mensagem de
correio eletrénico dirigida as Unidades de Saude Familiar daquele ACES, pela
entidade “Medibrain”, na qual se sugere a existéncia de um protocolo celebrado
entre esta entidade e as USF para a realizacdo de exames da area de
Neurofisiologia, propondo o preenchimento de uma ficha/requisicdo em

substituicdo da requisicao oficial em vigor no SNS (vulgo, “P1”).

4. De acordo com a Informagdo em apreco, a referida mensagem enviada pela
entidade “Medibrain”, com a referéncia “Exames de neurofisiologia — protocolo com

USF”, apresentava o seguinte conteudo:
“‘Exmos Srs

Solicitamos a divulgacdo deste e-mail pelo corpo clinico da vossa
Instituicdo, no sentido de dar a conhecer os beneficios que os pacientes
das USF poderdo usufruir na realizacdo de exames complementares de
diagnostico na area da neurofisiologia. Ndo sendo de preenchimento
obrigatério, o ficheiro que anexamos pode substituir o P1 e garantir que os
utentes paguem, ao invés dos precos particulares de tabela, os seguintes

valores:

- Electromiografia (EMG) 45 euros para velocidade de conducdo; EMG de

agulha acresce 10 euros

- Electroencefalografia (EEG): 45 euros

- Polissonografia/Estudo do sono: 275 euros

Estes exames poderdo também ser realizados por seguros de saude.
Com os melhores cumprimentos

Medibrain”

5. Em anexo a dita mensagem, a entidade em causa remetia ainda o referido ficheiro
a ser utilizado em substituicdo do “P1” do SNS — um requerimento que deveria ser

subscrito pelo médico, solicitando o(s) exame(s) a realizar ao utente.



6.

10.

11.

De acordo com informac&o disponibilizada pela Area Funcional de Convencdes da
ARS Norte, e tal como decorre da exposicdo em apreco, a “Medibrain” nao
possuia, na referida data, qualquer convencado/acordo para a realizagdo dos

exames que propunha na mensagem de correio eletrénico.

N&o obstante, e de acordo com informacfes constantes do sitio eletrénico daquela

entidade — www.medibrain.pt - a mesma alegava possuir protocolos/acordos com

véarias entidades, tais como companhias de seguro, faculdades, clubes desportivos

e Camaras Municipais.

Mais afirma a ARS Norte no dito oficio que, consultado o SRER da ERS, verificou-
se que a “Medibrain” ndo se encontraria ai registada, sendo certo que no seu sitio
eletrénico séo publicitados varios servigos de saude (nomeadamente, clinica geral,
consulta do sono, consulta de epilepsia, consulta de nutricdo, consulta para deixar
de fumar, consulta psicologica ao domicilio, fisioterapia, ortopedia, pedopsiquiatria,
podologia, terapia da fala, psiquiatria, osteopatia, neurologia, neuropsicologia).

Neste contexto, entendeu-se na referida Informacéo que este tipo de publicidade
“podera precipitar procedimentos inadequados por parte dos destinatarios da
mensagem — profissionais médicos das USF — lesivos das boas préticas, até
porque sugere a existéncia de um protocolo entre as USF do ACES e a entidade
em causa, podendo consubstanciar-se de um aproveitamento consciente por parte

da mesma”.

Para além disso, a Unidade de Auditoria e Controlo Interno entendeu ainda que
esta atitude da “Medibrain” podera limitar a liberdade de escolha dos utentes e
violar o disposto no Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro, razédo pela qual

entenderam remeter todo o processo para esta ERS.

Em anexo a referida Informacéo, foram ainda remetidas cépias das mensagens de

correio eletronico a que aquela faz referéncia, delas se destacando as seguintes:

(i) Mensagem datada de 11 de setembro de 2015, enviada pelo endereco

[...]|@medibrain.pt a varios enderecos de correio eletronico de centros de

saude localizados na zona norte do pais (tais como Guimardes, Braga,
Amares, Fafe, Barcelos, Famalicdo, Esposende, Vizela, Cabeceiras), e com
o assunto: “Exames de neurofisiologia — protocolo com USF”, na qual se
pode ler o seguinte: “Solicitamos a divulgacdo deste e-mail pelo corpo
clinico da vossa instituicdo, no sentido de dar a conhecer os beneficios que
0os pacientes das USF poderdo usufruir na realizacdo de exames

complementares de diagnéstico na area de neurofisiologia. Nao sendo de
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preenchimento obrigatdrio, o ficheiro que anexamos pode substituir o P1 e
garantir que os utentes paguem, ao invés dos prec¢os particulares de tabela,

0s seguintes valores:

- Electromiografia (EMG) 45 euros para velocidade de conducdo; EMG de

agulha acresce 10 euros

- Electroencefalografia (EEG): 45 euros

- Polissonografia/Estudo do sono: 275 euros

Estes exames poderdo também ser realizados por seguros de saude.
Com os melhores cumprimentos

Medibrain”

(i) Mensagem datada de 16 de setembro de 2015, remetida pelo Dr. F [...],
Diretor do Departamento de Estudos e Planeamento da ARS Norte, a Dr.2
D. [...], Diretora Executiva do ACES Ave Famalicdo, na qual se pode ler o
seguinte: “Nao tenho qualquer informacdo sobre este caso concreto, nem
acho plausivel a sua existéncia. Mais parece uma invocacao abusiva
(protocolo com USF) num contexto de “publicidade agressiva” e da qual os
ACES, incluindo as USF, se devem manter afastados. [...]

[1.2. Da consulta ao sitio eletrénico da entidade Medibrain

12. No dia 26 de novembro de 2015, foi efetuada uma consulta a pagina eletrénica

referida na Informagéo remetida pela ARS Norte, e sita em www.medibrain.pt,

conforme fls. 14 a 21 dos autos.

13. Com interesse para o objeto dos presentes autos, cumpre ferir que, naquela data,

constavam as seguintes informacdes no sitio eletrénico:

(i) Nome da entidade a que o sitio eletrénico diz respeito e da entidade nele
identificada como sendo a responséavel pelos contéudos: Medibrain —

Centro de Estudos Neurofisioldgicos, Lda.;
(i) Servigos indicados:
a. Laboratério de Neurofisiologia:
i. Eletromiografia

ii. Eletroencefalograma


http://www.medibrain.pt/

d.

e.
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iii. Estudos do sono/Polissonografia

iv. Neuroterapia/Neurofeedback — terapia complementar para a
hiperatividade

Consultas:

i. Neurologia

i. Clinica geral e familiar
iii. Consulta do sono
iv. Consulta especial de epilepsia
v. Ortopedia e Traumatologia
vi. Consulta de avaliacdo de dano corporal
vii. Consulta para deixar de fumar
viii. Psicologia
ix. Psicologia ao domicilio
X. Emergéncia psicoldgica
xi. Pedopsiquitria
xii. Nutricdo
xiii. Podologia
xiv. Terapia ocupacional
xv. Terapia da fala
Fisioterapia:
i. Ortopedia
ii. Cinesioterapia respiratoria
iii. Geriatria
iv. Medicina desportiva
Hipnose Clinica

Andlises Clinicas (acordo com o0 SNS e com sub-

sistemas/seguradoras)



(iii) Morada: Rua Dr. Anténio José Sousa Pereira, 411, 4480 — 807 Vila do
Conde;

14. No dia 22 de janeiro de 2018, foi efetuada nova pesquisa ao sitio eletrénico

www.medibrain.pt — cfr. fls. 107 e 112 dos autos — verificando-se que o mesmo

ainda se encontra ativo, com indicacdo da prestacdo dos mesmos Servicos

(acrescido do servigo de “microfisioterapia”).

[I.3. Do pedido de informagdes a entidade Medibrain — Centro de Estudos
Neurofisiologicos, Lda.

15. Por oficio remetido a entidade Medibrain — Centro de Estudos
Neurofisiolégicos, Lda., em 11 de janeiro de 2016, foram solicitadas as

seguintes informacdes (cfr. fls. 33 a 41 dos autos):

“L.]

() “Que se pronunciem detalhadamente sobre o teor da exposicédo supra
referida;

(i) Que confirmem se a mensagem de correio eletronico referida na dita
exposicdo é da V. autoria e, em caso de resposta afirmativa, que

identifiquem as unidades de salude para as quais a mesma foi remetida;

(i) Que indiquem se o sitio eletronico “http://www.medibrain.pt” é da V.
autoria e, em caso de resposta negativa, que identifiquem a entidade

responsavel pela gestao do referido sitio eletronico;

(iv) Que remetam aos presentes autos de processo de inquérito n.°
ERS/072/2015, cépia de todos os acordos e protocolos celebrados com
entidades terceiras e descritos no referido sitio eletrénico, no endereco

http://www.medibrain.pt/index.php?pag=protocolos&idioma=1

(v) Que indiguem em que data iniciaram a atividade de prestacdo de

servi¢os de saude publicitada no referido sitio eletrénico. [...]”

16. Por mensagem de correio eletrénico, datada de 22 de janeiro de 2016, a
entidade denominada “Célulabénus — Centro de Estudos Neurofisiolégicos,

Lda.”, veio dizer o seguinte:

“L.]
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Em resposta a vossa comunicacdo de 11-01-2016 (Referéncia
0S.857/2016 O.ERS/072/2015_1ns), vimos por este meio esclarecer os
seguintes pontos:

1.

A empresa que detém a marca “Medibrain — Centro de Estudos
Neurofisiolégicos” tem como denominagdo “Célulabénus — Centro de
Estudos Neurofisiolégicos, Lda.”, tem o NIF 510372430 e licenca de
funcionamento da ERS n.° 5489/2013.

A nossa abordagem as USF teve os seguintes objetivos:

- Dar a conhecer 0s nossos servicos que, mesmo nao sendo
convencionados pelo SNS, podem ser uma melhor opcdo para alguns
utentes (por motivo de proximidade da residéncia ou local de trabalho,
por maior brevidade na marcagéo, na realizagdo do exame e na obtencao
do relatoério, ou pelos precos mais reduzidos em comparacdo com 0S
valores praticados na grande maioria das unidades de saude privadas).

- Melhorar a comunicagdo entre o Médico prescritor e o profissional que
efetua os exames de diagnostico, como por exemplo, a clarificacdo das

regides anatomicas a avaliar numa eletromiografia.
2.

Confirmamos que a mensagem de correio eletrénico foi enviada por nos,
para as USF das regides de Vila do Conde, PGvoa de Varzim, Barcelos e

Vila Nova de Famalicéo e Braga.
3.

O sitio eletrénico www.medibrain.pt é da nossa autoria.

4.

Os protocolos de que dispomos séo:
Advancecare [...]

Groupama (Utiliza a rede Advcancecare)
Comunidade EDP [...]

Future Healthcare [...]

Victéria Seguros (Utiliza a rede Future Healthcare) [...]
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Multicare [...]

Ok! Saude (Utiliza a rede Multicare) [...]
Saude Prime (Utiliza a rede Multicare) [...]
RNA Medical [...]

Os restantes acordos que figuram no nosso site permitem aos NoOssos
utentes usufruir de descontos nos nossos servicos. Em geral essas
parcerias, de carater local, desenvolveram-se de uma forma ‘“informal’,
sendo que a publicidade da nossa clinica acontece, na maioria dos
casos, pela colocacdo de posters e/ou distribuicdo de flyers nas

instalagBes dos nossos parceiros.
5.

A empresa “Célulabénus — Centro de Estudos Neurofisiolégicos, Lda.”
com o NIF 510372430 iniciou a sua atividade a 02 de Janeiro de 2013. A
comunicacdo a ERS foi feita de imediato, pelo que, em Fevereiro de 2013
recebemos a certiddo de registo na ERS e a Licenga de Funcionamento.

L.

17. Na sequéncia desta resposta, foi efetuada nova pesquisa ao referido sitio
eletrénico, em 16 de fevereiro de 2016, tendo sido constatado que do mesmo,
no que respeita a servicos prestados pela entidade em causa, constava a
seguinte informagéo: “Andlises Clinicas (acordo com o SNS e com sub-

sistemas/seguradoras)” — cfr. fls. 51 dos autos.

18. Mais se confirmou, em 1 de fevereiro de 2016 e por consulta a lista de
entidades convencionadas com o SNS para a prestacdo de servigcos de
andlises clinicas (cfr. fls. 53 dos autos), que a Célulabonus - Centro de Estudos
Neurofisiolégicos, Lda., ndo possui qualquer convengéo celebrada com o SNS

para o efeito.
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II.4. Da fiscalizacdo ao estabelecimento explorado pela entidade Célulabénus —

Centro de Estudos Neurofisiolégicos, Lda.

19. Em 4 de maio de 2016, pelas 15h15m, foi realizada uma ac¢éo de fiscalizacdo
no ambito dos presentes autos, ao estabelecimento explorado pela entidade
Célulabbénus - Centro de Estudos Neurofisioldgicos, Lda., sito na Rua Dr.
Antonio José Sousa Pereira, n.° 261, em Vila do Conde, conforme resulta do

teor de fls. 64 a 74 dos autos.

20. No local, os técnicos superiores de regulacdo da ERS, foram recebidos por J.

[...] que se identificou como rececionista e técnica de neurofisiologia.

21. Quando questionada sobre o funcionamento do referido estabelecimento, a

funcionaria declarou o seguinte:

“Questionada sobre se a sociedade Célulabonus tem alguma convengéo
com alguma entidade para a prestacao de cuidados de salde (ex: SNS,
ADSE, ADM), refere que néo.

Questionada sobre a possibilidade de atendimento de um utente, portador
de um P1, confirma essa possibilidade ao que corresponderia uma
reducdo do preco de prestacdo dos cuidados, que nao corresponde a
cobranca de taxa moderadora. Tal redugcdo de preco € igualmente

aplicavel aos utentes isentos do pagamento de taxa moderadora.

Nos casos em que o utente € portador de P1, a credencial € mantida pela
Célulab6énus para comprovar que o0 que O médico executa tem

correspondéncia com o constante do P1.

Diretamente guestionada sobre o formulario enviado as USF, constante de
fls. 12 dos autos, confirma que o mesmo j& foi entregue por utentes,

devidamente preenchido.

Questionado quanto a tabela de precos em vigor para reducéo de preco a
utentes portadores de credenciais do SNS, refere que n&o existe um
documento formal que corporize esta tabela de precgos, apenas a indicagéo
interna para fazer uma reducdo no preco da seguinte forma: se for feito um
eletroencefalograma (EEG) o valor inicial de acordo com a tabela privada
seria de 60 €, e praticam 45 €. No caso de eletromiografia (EMG) o prego
de tabela seriam os 65€ e sdo cobrados 45€, se for sem agulha, e 55 com

agulha.”.



22.Na referida acdo de fiscalizacdo, foram ainda recolhidos o0s seguintes
documentos, que se encontram descritos e juntos a fls. 58 a 74 dos autos:

(i) Lista de profissionais (corpo clinico) que trabalham no estabelecimento

em causa,

(i) Tabela de precos dos servicos prestados no estabelecimento,
resultando da mesma o0s seguintes servicos: eletroencefalograma,
eletromiografia, estudos do sono, avaliacdo de dado corporal/peritagens
médico-legais, fisioterapia, hipnoterapia clinica, medicina geral e
familiar, neurologia, neuropsicologia, nutricdo e  dietética,
ortopedia/traumatologia, pedopsiquiatria, podologia, psicologia clinica,

psiquiatria, terapia da fala, terapia ocupacional.
(iii) Dois formulérios de prescricdo de exames preenchidos:

a. Referente a utente A. [...], para a realizacdo de uma EMG dos
membros superiores e outra EMG dos membros inferiores,

preenchida em 22 de junho de 2015 por médica;

b. Referente ao utente J. [...], para a realizagdo de uma EMG dos
membros superiores, preenchida em 12 de maio de 2015 pela

Dr.2 E. [...], médica (com vinheta aposta no formulario).

(iv) Copias de faturas/recibos emitidos pela Célulabénus — Centro de
Estudos neurofisioloégicos, Lda., pela prestacdo de servicos no
estabelecimento em causa, incluindo aqueles referentes aos formularios

de prescricao referidos:

a. Fatura n.° 15/233, emitida a ordem da utente A. [...], em 29 de
junho de 2015, referente a execucdo de uma Eletromiografia

Dupla, no valor de 90 €;

b. Fatura n.° 15/182, emitida a ordem do utente J. [...], em 18 de
maio de 2015, referente & execucdo de uma eletromiografia aos

membros superiores, no valor de 45 €;

(v) Copias de credenciais do SNS e recibos referentes aos servigos

prestados, em funcéo dessas mesmas credenciais:

a. Fatura n.° 15/704, emitida a ordem do utente JA. [...], em 18 de
abril de 2016, referente a execucdo de uma eletromiografia aos

membros superiores, no valor de 55 €, com requisicao do SNS,
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emitida pelo Centro de Saude da Trofa, integrado no ACES
Grande Porto |, em 16 de marco de 2016;

b. Fatura n.° 15/603, emitida a ordem da utente M. [...], em 1 de
fevereiro de 2016, referente & execucdo de uma eletromiografia
dupla, no valor de 90 €, com requisicdo (“P1”) emitida pelo
Centro de Saude da Povoa de Varzim, integrado na USF Casa
dos Pescadores, na qual consta a indicacao de isencéo de taxa

moderadora;

[I.5. Da fiscalizagdo a USF de Modivas e diligéncias conexas

23.

24.

25.

Analisados os documentos recolhidos na agédo de fiscalizacdo efetuada ao
estabelecimento explorado pela entidade Célulabénus — Centro de Estudos
Neurofisiolégicos, Lda., e apdés pesquisa no SRER da ERS, verificou-se que o
formulario supra referido - referente a utente A. [...], para a realizagdo de uma
EMG dos membros superiores e outra EMG dos membros inferiores — havia
sido preenchido em 22 de junho de 2015, pela Dr.2 I. [...], médica que exerce
fungbes na USF de Modivas — cfr. fls. 76 dos autos.

Nesse contexto, no dia 20 de maio de 2016, pelas 11h, foi realizada uma acéo
de fiscalizacdo no ambito dos presentes autos, a dita USF, sita na Rua do

Padrdo, em Modivas, conforme resulta do teor de fls. 80 a 87 dos autos.

No local, os técnicos superiores de regulacao da ERS procederam a inquiricao
da Dr.? Z. [...], médica a exercer funcbes no referido estabelecimento de

saude, a qual, a instancias dos referidos técnicos, disse o seguinte:

“Questionada sobre o circuito de prescricdo de MCDT esclarece que tem
uma lista disponivel no programa de prescricdo que utiliza para emitir um

P1 ao utente.

No caso de TAC e fisioterapia (MFR) precisa de validag&o, tal como a
credencial de ambulancia. Todas as outras requisicbes sao entregues

diretamente aos utentes.

Se o0s utentes perguntarem qual é o prestador que marca mais

rapidamente, informa, mas respeitando sempre a preferéncia do utente.

Refere que ja ouviu falar de Medibrain, porque por vezes 0s proprios

prestadores enviam informacdo dos servicos prestados em anexo a

11
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resultados dos utentes. Refere ndo se recordar de ter recebido diretamente
uma carta de Medibrain.

Recorda-se do documento constante de fls. 12 dos autos e esclarece que
ja o utilizou.

Por exemplo, no caso do utente que necessita de uma eletromiografia, o
procedimento normal é referenciar para consulta hospitalar de ortopedia.

Se o0 utente ndo quiser esperar passa P1, porque a eletromiografia existe

na lista. Além do P1 utiliza também o impresso da Medibrain.

Nao se recorda como Ihe chegou de forma inicial o impresso da Medibrain,

depois disso fez copias do impresso.

Refere que os utentes ndo conhecem a Medibrain, pelo que é a propria
que os informa da existéncia da Medibrain, embora refira que na Medibrain

paguem, 0 que ndo acontece no hospital.
Depois de realizado o exame regista a informacgéo no processo clinico.
Esclarece que s6 trabalha na USF Modivas.

Refere que ndo conhece mais nenhuma entidade que faca os exames que

sao disponibilizados pela Medibrain.[...]”

26. Na mesma data e local, os técnicos superiores de regulacdo da ERS
procederam a inquiricdo da Dr.2 E. [...], médica a exercer fungbes de

Coordenadora da referida USF, que afirmou o seguinte:

“Questionada sobre o circuito de prescricdo de MCDT’s a realizar no
exterior esclarece que o médico prescreve o MCDT em causa, entregando
de imediato o P1 ao utente que ja sai com ele para a secretaria. A
credencial em causa estard ou ndo dependente de validacdo de outros
colegas, consoante o tipo de MCDT. Medicina fisica e reabilitagdo e TAC
necessitam de validagdo, os restantes MCDT’s ndo estdo sujeitos a
validacdo. Tal procedimento esté reduzido a escrito. A validagéo é feita por
uma comissdo composta por 2 médicos, no caso de medicina fisica e

reabilitacdo. No caso dos TAC a validacdo ¢é feita pela propria

coordenadora.

Depois de ter o P1, o utente dispde de um livro onde consta a relacdo dos
médicos/entidades convencionadas, a qual € atualizada e esta disponivel

para consulta. Concretamente sobre a denuncia encaminhada pela ARS

12



27.

28.

29.

30.

31.

Norte e sobre a entidade Medibrain, refere recordar-se ter-lhe chegado a
mao a informagao constante de fls. 2 a 12 dos autos.

Refere que houve uma reunido em que foi falado sobre a informacédo em
questdo, mas ndo foi dito aos médicos para utilizarem o folheto em
questdo. Refere que ha exames que é dificil serem realizados por nao
haver convencionados. Dai que o procedimento no caso concreto da
eletromiografia, optam por referenciar o utente para consulta hospitalar de
ortopedia ou outra aplicavel, para o utente fazer o MCDT nesse ambito,
dando assim continuidade aos tratamentos de que necessitar. Dos MCDT’s
constantes de fls. 12, os que ndo sao referenciados diretamente para

consulta hospitalar é sé os eletroencefalogramas.

Neste caso, dos eletroencefalogramas, existem convencionados.
Confrontada com o documento constante de fls. 65, refere ignorar o motivo

pelo qual ocorreu a utilizagdo do documento.”.

No referido local, procedeu-se ainda a consulta da ficha de identificagcdo da
utente a quem se referia a prescricdo constante de fls. 65 dos autos, tendo-se
confirmado que a mesma se encontrava isenta do pagamento de taxas

moderadoras — cfr. fls. 86 dos autos.

Mais se confirmou que, no dia 22 de junho de 2015 — data aposta na referida
prescri¢ao junta a fls. 65 dos autos — a utente em causa esteve presente na

consulta da Dr.2 1. [...] (cfr. fls. 87 dos autos).

A propoésito do teor das declaragbes prestadas pelas testemunhas, foi
consultada a lista de entidades convencionadas com o SNS, para a valéncia de
Neurofisiologia, tendo-se confirmado que, em 2016, na area de influéncia da
ARSN existiam pelo menos trés entidades que prestavam tais servi¢cos: Santa
Casa da Misericérdia de Felgueiras, Santa Casa da Misericordia de Lousada e

Santa Casa da Misericordia do Marco de Canaveses (cfr. fls. 88 dos autos).

Uma vez que, na data da agéo de fiscalizagdo, a Dr.2 I. [...] ndo se encontrava
presente nas instalacbes da USF Modivas, foi a mesma convocada para estar
presente na sede da ERS, a fim de ser inquirida no ambito dos presentes

autos, no dia 16 de junho de 2016, pelas 11h — cfr. fls. 89 e 90 dos autos.

Conforme resulta do teor de fls. 91 dos autos, no dia 16 de junho de 2016,
pelas 11h15, a Dr.2 I. [...] — médica interna do 4° ano de formacéo especifica

de medicina Geral e Familiar, a exercer funcdes na USF de Modivas -
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compareceu nas instalacbes da ERS, tendo sido inquirida no ambito dos

presentes autos, afirmando o seguinte:

“[...] Exerce funcdes na USF de Modivas desde Abril de 2012, como
interna de formacéao especifica de Medicina Geral e Familiar (MGF), sendo

de momento o Unico local onde trabalha. [...]

Concretamente, nas consultas efectuadas na USF, quando identifica a
necessidade de prescricdo de MCDT utiliza o modulo de prescricao do
SClinico e entrega a competente requisicdo ao utente. Nalguns casos a
requisicao esta sujeita a autorizagéo da coordenadora da unidade, caso da
TAC e de todas as prescricdes da area de MFR que € aprovada por uma

comissao de dois médicos.

Nos outros casos a requisicdo € imediatamente entregue ao utente para
que possa agendar o exame. Quanto ao local da realizacdo dos exames,
refere ter uma ideia minima onde os mesmos podem ser realizados. Mas
de um modo geral encaminha para a lista disponivel para consulta junto

aos servigos administrativos.

Alguns exames ndo tém entidades convencionadas a realiza-los na regido,
caso da espirometria em, que tem ideia de que sO existe uma entidade
convencionada na regido, além destes também os estudos de
neurofisiologia ndo serd comparticipados, excepto o eletroencefalograma,

para o qual existe convencao.

Para os exames em que nado existe entidade convencionada o
encaminhamento é feito diretamente para o hospital de acordo com a
especialidade em causa. Em vez de pedirem o MCDT pedem a consulta de
especialidade deixando ao especialista a decisdo de pedir o MCDT em

causa.

Houve no entanto um periodo em que tinham recebido um mail de uma
entidade denominada Medibrain, o qual foi envaido para o seu mail
pessoal através de reencaminhamento efectuado pelo mail institucional da
USF, indiciando a existéncia de condi¢cbes especiais para a realizagdo de
MCDT na area de neurofisiologia. Na sequéncia desse email a questéo foi
debatida em reunido de equipa, tendo concluido que dariam ao utente a
possibilidade de escolha, isso €, apresentando as duas hipéteses de

recorrer a consulta esperando os respetivos dois a trés meses de espera,
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ou de recurso aquele prestador mediante pagamento do correspondente
preco.

Nos casos em que o0 utente aceitasse o pagamento do valor do exame em
causa, era preenchido o modelo de requisicdo disponibilizado pela
Medibrain.

Confrontada com o teor de folhas dois, trés e doze confirmou ter

conhecimento das mesas correspondendo a matéria do email supra

referido.

Confirma que o documento de folhas 65 é da sua autoria, adiantando que
se recorda que o caso concreto em analise se reportard a uma situagéo
em que a utente terd sido encaminhada para uma junta de verificacdo de
incapacidade, a qual tera devolvido a utente para que lhe prescrevesse
MCDT da area de neurofisiologia, motivo pelo qual foi utilizado o formulario
em questdo para agilizar o procedimento, ja que o encaminhamento para
consulta de especialidade seria mais demorado, também de acordo com
opc¢éao do utente.

Recorda-se que em determinado momento terd sido transmitido pela
coordenadora da USF que o procedimento alternativo de encaminhamento
para a Medibrain deveria cessar passando a ser utilizada apenas a via de

referenciacdo para consulta hospitalar.

Questionada sobre o facto de saber se a Medibrain é a Unica entidade que
realiza o tipo de exames em causa naquela zona, refere acreditar que nao

sera a Unica.

Esclarece que ndo tem qualquer relacdo pessoal ou profissional com a
Medibrain, sé tendo tomado conhecimento da sua existéncia aquando da

rececdo do email encaminhado pela USF. [...]"

II.6. Da fiscalizacdo a USF de Valongo e diligéncias conexas

32. Na sequéncia da andlise efetuada aos documentos recolhidos na agédo de
fiscalizacdo efetuada ao estabelecimento explorado pela entidade Célulabénus
— Centro de Estudos Neurofisioldgicos, Lda., e apés pesquisa no SRER da
ERS, verificou-se que o formulario supra referido - referente ao utente J. [...],

para a realizacdo de uma EMG dos membros superiores — havia sido
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33.

34.

preenchido em 12 de maio de 2015, pela Dr.2 E. [...], médica que exerce
funcdes na USF de Valongo — cfr. fls. 75 dos autos.

Nesse contexto, no passado dia 23 de junho de 2016, pelas 10h30, foi
realizada uma acédo de fiscalizacdo no ambito dos presentes autos, a dita USF,
sita na Rua da Misericérdia, S/N, em Valongo, conforme resulta do teor de fls.
92 a 99 dos autos.

No local, os técnicos superiores de regulacdo da ERS procederam a inquiricdo
da Dr.2 M. [...], médica a exercer funcBes de Coordenadora do referido
estabelecimento de salde a qual, a instancias dos referidos técnicos, disse o

seguinte:

“Para prescricdo de MCDT’s, a mesma é efetuada no sistema informatico —
SClinico; o médico identifica a necessidade de MCDT, seleciona no
sistema informatico e entrega ao utente. Para determinados exames, €&
necessario uma autorizacado superior antes do exame ser entregue ao
utente; serd o caso das TAC e MFR. Para este efeito, e para tornar o
procedimento mais célere, foi efetuada, pela Coordenadora, uma
delegacdo de competéncias, para autorizacdo de prescricdo destes
exames, nos médicos especialistas da unidade, os quais terdo assim
competéncia delegada para autorizar estes exames, excepto quando se

trata das suas proprias prescricdes.

Para escolha dos prestadores convencionados, existe uma pasta de
arquivo no secretariado contendo as listas de entidades convencionadas
enviadas pela ARS Norte, mas apenas as entidades que tenham

estabelecimentos no Grande Porto, embora tenha de confirmar.

Mais refere que ndo fazem prescricdes para exames em que ndo existem
entidades convencionadas. Por exemplo, para eletromiografia, como nédo
existem entidades convencionadas, ou, existindo, a resposta ndo é
tempestiva, remetem o utente para a consulta de especialidade hospitalar
competente, onde posteriormente serd prescrito o exame, caso o médico
especialista assim o entenda. Alids, acha até que a eletromiografia € o
Unico exame para o qual adotam este comportamento, atenta a

especificidade do exame.

Mais informa que exerce a funcéo de coordenacdo da USF ha 10 anos.
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35.

36.

37.

Refere que ndo conhece a entidade denominada “Medibrain” e que nédo se
recorda de ter alguma vez recebido o email, constante de fls. 2 dos autos.
Mas, se porventura recebeu o dito mail, ndo Ihe deu qualquer interesse ou

relevancia,

Confrontada com o teor de fls. 66, confirma que a dr.2 E. [...] exerce
funcdes na USF, mas desconhece o teor do dito documento. Nunca
conversou com os médicos sobre a Medibrain ou sobre a utilizacdo deste

tipo de impressos.

Refere ainda que a médica em causa encontra-se de férias e que ndo esta

em regime de exclusividade.

Consultado o processo do utente referido no dito documento, verifica-se
que o mesmo tera tido consulta de especialidade de ortopedia em abril de
2015, com indicagdo para efetuar o exame de eletromiografia para
novembro de 2015; mais verificou que na data indicada no documento de
fls. 66, ou seja, 12 de maio de 2015, o utente esteve na USF, numa
consulta, com a Dr.2 E. [...] (tudo conforme documentos juntos a esta

declaracdo) para renovacao de certificado de incapacidade temporaria.

No referido local, procedeu-se ainda a recolha dos documentos identificados
nas declaracdes prestadas pela Coordenadora da USF de Valongo — cfr. fls. 96
a 99 dos autos.

Uma vez que, na data da acao de fiscalizagao, a Dr.2 E. [...] ndo se encontrava
presente nas instalacfes da USF Valongo, foi a mesma convocada para estar
presente na sede da ERS, a fim de ser inquirida no &mbito dos presentes
autos, no dia 21 de julho de 2016, pelas 11h — cfr. fls. 100 e 101 dos autos.

Conforme resulta do teor de fls. 102 a 106 dos autos, no dia 21 de julho de
2016, pelas 11h, a Dr.2 E. [...] — médica a exercer fun¢des na USF de Valongo
- compareceu nas instalagcbes da ERS, tendo sido inquirida no ambito dos

presentes autos, afirmando o seguinte:

“[...]Mediante a observacao clinica que efetuam aos utentes, prescrevem o
MCDT necesséario no programa informético e entregam a prescricdo ao
utente. Para a escolha do prestador onde o MCDT podera ser realizado,
existe uma pasta de arquivo junto dos servicos administrativos, para
consulta pelos utentes, onde constam as entidades que realizam os ditos

exames. Este procedimento de entrega de prescrices ndo é valido para
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todos os MCDTS; no caso de TAC e de exames de medicina fisica e
reabilitacdo (MFR), antes das mesmas serem entregues ao utente, sdo
validadas por outro colega da USF. Por fim, quanto aos exames que nao
sdo comparticipados, é efetuada a referenciacdo hospitalar para o utente
para que, em sede de consulta de especialidade, possa aceder aos
MCDTs em causa, caso 0 médico especialista assim o0 entenda. Estes
MCDT’s ndo comparticipados sdo as eletromiografias, ressonancias
magnéticas nucleares, estudo do sistema linfatico, entre outros. O utente é
informado deste procedimento e do tempo de espera hospitalar provavel.
Alguns utentes perguntam quanto € que custa o dito exame se realizado a
titulo particular e, caso a testemunha tenha conhecimento, presta essa
informacg&o, de acordo com os relatos que os seus utentes lhe vao

comunicando. ---

Confrontada com o teor de fls. 2, refere que ndo conhece o mail ai
constante; porém, informa que recebeu um outro mail, em 31 de marco de
2015, cuja copia junta neste ato [cfr. Documento em anexo as presentes
declaracdes], mail esse que foi reencaminhado pela Coordenadora da
USF, para todo o grupo médico do estabelecimento. Assim sendo, a
testemunha entendeu que, tendo sido enviado pela Coordenacdo, seria
uma informagdo que poderia prestar aos utentes, porque Ihe foi remetido
pela sua chefia. De acordo com o dito mail, haveria uma entidade privada
que executava determinados MCDT's — eletromiografia — por um
determinado preco, cabendo aos médicos preencher o formulario em
anexo ao referido mail e entregar o mesmo aos utentes Pensa que tera
utilizado o dito formulario uma ou duas vezes, sendo certo que s6 o fez em
casos de doentes que ja tinham sido reencaminhados para a consulta
hospitalar e que, face ao atraso na realizagdo dos exames, solicitaram a
testemunha que os ajudasse a resolver o problema. Mais refere que néo
tem, nem nunca teve qualquer contrapartida com a emissdo destas
requisicdes particulares. Nao conhece nem nunca teve qualquer relagcéo

com a entidade Medibrain.

Confirma ainda o teor de fls. 66 dos autos, como correspondendo a um
documento emitido por si; recorda-se do utente em causa, a quem tera
sido prescrita uma eletromiografia pela especialidade hospitalar. Porém,
como o dito exame s0 seria executado 9 meses depois e face as queixas

do utente, este ter-se-4 deslocado a USF, onde ia mensalmente para
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renovar o certificado de incapacidade temporaria para o trabalho, e
solicitou a testemunha uma ajuda para resolver o problema, tendo a
mesma sugerido, como Unica hipétese, a execucdo do exame a titulo
particular, uma vez que nao dependia de si o agendamento do mesmo a
nivel hospitalar. Perante o preco provavel do exame a titulo particular, o
utente tera informado a testemunha das suas dificuldades econémicas e,
por esse motivo, a testemunha recordou-se do mail acima identificado e
preencheu o formulario da Medibrain, entregando-o ao utente, pois, neste
caso, 0 preco do exame poderia eventualmente ser mais acessivel para o
mesmo, sempre ressalvando as restantes despesas que a deslocacao as

instalagBes da Medibrain poderia acarretar.

N&o sabe se algum colega alguma vez utilizou tais prescricbes da
Medibrain.

Mais refere que, para além da situacgédo referida e uma ou outra que nédo se
recorda, ndo efetuou mais nenhuma prescricdo e ndo efetua agora,
porque, na sequéncia da acao de fiscalizacdo que a ERS efetuou a USF, a
sua Coordenadora transmitiu-lhe que néo poderia utilizar tais requisigoes.
Por ultimo, refere que s6 presta servico na USF em causa, ndo exercendo

a sua atividade noutro local. [...]”

38. O documento a que a testemunha faz referéncia nas suas declaragbes, e que
se encontra junto a fls. 103 a 106 dos autos, corresponde a cOpia de um email,

remetido pelo endereco de correio eletronico usfvalongo@csvalongo.min-

saude.pt, a 31 de marco de 2016, a um conjunto de pessoas, reencaminhando
uma outra mensagem de correio eletronico, enviada a 29 de margo de 2015 do

endereco de correio eletrénico [...J@medibrain.pt, com o assunto “Exames

neurofisiologia para utentes das USF” e com o seguinte teor:

“L.]

Como é do conhecimento de V/excias, torna-se dificil encontrar clinicas ou
outras unidades de salude que possam realizar os exames de
neurofisiologia comparticipados pelo SNS (e que sejam prescritos por
médicos de USF).

A Clinica Medibrain —Centro de Estudos Neurofisiol6gicos pretende
dinamizar os sues meios complementares de diagndstico, fazendo-os

Y

chegar a populacdo em geral a precos mais reduzidos, de forma a
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39.

poderem ser comportados pelos utentes que ndo possuem subsistemas de

salide ou outros seguros.

Para que o paciente possa beneficiar desta reducdo de precgos, ndo sera
necessaria a prescricdo do MCD no tradicional “P1”. Bastara que o médico
preencha um formulario previamente fornecido por nds, pois tal
preenchimento ajudara a esclarecer o exame a efectuar bem como a
informacéo clinica de cada paciente. Outra solu¢cdo ao preenchimento do
formulario em papel, sera o pedido eletrénico do exame através do nosso

sitio da internet.

A titulo de exemplo, o paciente que se faca acompanhar do formulario
preenchido pelo médico ir4 pagar por uma eletromiografia 45 euros, em

vez dos habituais 75 (pre¢co médio).

No sentido de estudarmos em conjunto a solucdo que melhor beneficie os
pacientes e induza maior facilidade aos clinicos na prescricdo destes

exames, solicitamos uma reunido com V/excias. [...]

Em anexo ao referido mail é também remetido copia de um formulario, idéntico

ao formulario que consta de fls. 12 dos autos.

[I.7. Da consulta ao SRER da ERS e ao Portal da Justica

40.

41.

42.

Conforme resulta do teor de fls. 22 a 28 dos autos, no dia 26 de novembro de
2015 foi efetuada uma consulta ao SRER da ERS, tendo-se verificado que a
entidade Medibrain — Centro de Estudos Neurofisiol6gicos, com o NIPC
507896181 esteve registada no SRER, com o0 nimero 18523, tendo porém

cessado a sua atividade.

Mais resulta do referido registo que a dita entidade explorou um
estabelecimento prestador de cuidados de saude, denominado “Medibrain —
Centro de Estudos Neurofisiolégicos, Lda”, registado no SRER da ERS com o
n.° 112802, sito na R. Dr. Anténio José Sousa Pereira, 261, em Vila do Conde,
no qual eram prestados servigos descritos como “meios complementares de
diagnodstico”, mas sem que o0 mesmo possuisse qualquer licenca de

funcionamento para o efeito.

Por nova consulta efetuada ao SRER da ERS em 22 de janeiro de 2018 — cfr.
fls. 108 a 111 — verifica-se que a entidade em causa mantém a informacéo de

cessacdao de atividade.
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43. Por consulta ao SRER efetuada em 16 de fevereiro de 2016 (cfr. fls. 45 a 50 e
113 a 124 dos autos), confirmou-se que a entidade denominada “Célulabénus
— Centro de Estudos Neurofisioldgicos, Lda.” encontra-se registada no SRER
da ERS, com o n.° 22301, com sede na Rua Dr. Anténio José sousa Pereira,

n.° 261, 4480 — 807 Vila do Conde.

44. Mais resultou da referida pesquisa que a entidade em causa explora um
estabelecimento prestador de cuidados de saude, denominado “Célulab6nus —
Centro de Estudos Neurofisiolégicos, Lda”, com licengca de funcionamento
atribuida para a valéncia de clinicas ou consultérios médicos, registado na ERS
sob 0 n.° 119274 e sito na Rua Dr. Anténio José Sousa Pereira, 261, 4480 —
807 Vila do Conde.

45, Por fim, e tal como resulta do teor de fls.28 e 29 dos autos, foi efetuada uma
pesquisa ao Portal da Justica, pelo nUmero de contribuinte 507896181, tendo-
se verificado que o mesmo corresponde a entidade denominada “Medibrain —
Centro de Estudos Neurofisiolégicos, Lda.”, que encerrou a sua atividade em
28 de dezembro de 2012.

[1.8. Do pedido de informac¢des ao ACES Ave Famalicéo

46. Com o intuito de verificar se os factos constantes da exposigéo inicialmente
recebida, se haviam entretanto repetido, por oficio remetido ao ACES Ave
Famalicdo, datado de 26 de marco de 2018 e constante de fls. 125 a 133,

foram solicitados os seguintes esclarecimentos:

“[...] Deste modo, e no sentido de uma melhor averiguacdo, quer da
exposicdo em causa, quer dos conteudos constantes do referido sitio
eletrénico, face ao que dispdem os Estatutos da ERS e o Decreto-Lei n.°
238/2015, de 14 de outubro, e tendo a ERS ja anteriormente confrontado
V. Exas. com tais factos, solicita-se a V. Exas., ao abrigo do disposto no n.°
1 do artigo 31.° dos Estatutos da ERS aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto, que indiquem se, desde 2015 e até a presente
data, voltaram a receber qualquer mensagem do mesmo teor, seja da

entidade referida ou de outra entidade qualquer. [...]”

47. Por oficio enviado aos presentes autos em 9 de abril de 2018 — junto a fls. 134

dos autos - o ACES veio dizer o seguinte:
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“[...] Relativamente ao solicitado por V. Exas. através do oficio referido em
epigrafe, e apds auscultados os respetivos intervenientes, cumpre-nos
informar que, ndo foi recebida nos nossos servigos, mais nenhuma
mensagem com aquele teor, nem da entidade referida nem de qualquer

outra entidade. [...].".

lll. Do Direito
[1l.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

48. De acordo com o0 n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a ERS tem por missdo a regulacdo

da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

49. E encontram-se sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4°
dos referidos Estatutos, todos os “[...] estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, do sector publico, privado, cooperativo e social,
independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais,
clinicas, centros de salde, consultérios, laboratérios de analises clinicas,
equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades mdveis de saude e

termas”.
50. Consultado o SRER da ERS, verifica-se que:

(i) A USF de Modivas é um estabelecimento prestador de cuidados de
saude, registado no SRER sob o n.° 130346, sito na Rua do Padréo, n.°
166, 4485 — 591 Vila do Conde, e que se encontra integrado no ACES
Pévoa de Varzim/Vila do Conde e na Administracdo Regional de Saude
do Norte, IP, registada no SRER da ERS sob o n.° 17444;

(i) A USF de Valongo é um estabelecimento prestador de cuidados de
saude, registado no SRER sob o n.° 130306, sito na Rua da
Misericordia, S/N, 4440 — 563 Valongo, e que se encontra integrado no
ACES Grande Porto IlI- Valongo e na Administracdo Regional de Saude
do Norte, IP, registada no SRER da ERS sob o0 n.° 17444;

(iA entidade denominada “Célulabonus - Centro de Estudos
Neurofisiolégicos, Lda.” encontra-se registada no SRER da ERS, com o
n.° 22301 e com sede na Rua Dr. Anténio José sousa Pereira, n.° 261,
4480 — 807 Vila do Conde.
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51. No que se refere, por outro lado, as atribuicdes e objetivos regulatérios da

ERS, compete-lhe:

“[...] a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satide no que respeita: [...] 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” — cfr. alinea b), do nidmero 2 do artigo 5° dos Estatutos da
ERS;

“Assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de
saude, nos termos da Constituicdo e da lei” e “garantir os direitos e
interesses legitimos dos utentes” — cfr. alineas b) e ¢) do artigo 10° dos
Estatutos da ERS;

“Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” e “Zelar pela
prestacdo de cuidados de saude de qualidade” — cfr. alineas c) e d) do
artigo 10° dos Estatutos da ERS.

52. De acordo com estes objetivos regulatorios, compete a ERS:

“Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de
cuidados de saude nos servicos e estabelecimentos do Servico
Nacional de Saude (SNS)” — cfr. alinea a) do artigo 12° dos Estatutos da
ERS;

“Prevenir e punir as praticas de rejeicao e discriminacdo infundadas de
utentes nos servigos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados
para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de saude ou equiparados” - cfr. alinea b) do artigo 12° dos
Estatutos da ERS;

“Zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, incluindo o direito & informacao.” —

cfr. alinea d) do artigo 12° dos Estatutos;

“Apreciar as queixas e reclamagbes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude as mesmas” — cfr. alinea a) do artigo 13° dos Estatutos da ERS;

“Garantir o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude de

qualidade [...]” — cfr. alinea c) do artigo 14° dos Estatutos da ERS;
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53.

54.

55.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, consubstanciado, designadamente, “no dever de zelar
pela aplicacdo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis as
atividades sujeitas a sua regulacado”, e ainda mediante a emissio de “ordens e
instrucdes, 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 necesséarias a reparacdo dos direitos e interesses

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

Bem como, mediante o exercicio dos seus poderes sancionatérios, “relativos a
infragbes cuja apreciacdo seja da sua competéncia”, desencadeando “os
procedimentos sancionatdrios adequados, adotar as necessarias medidas
cautelares e aplicar as devidas san¢des” — cfr. nUmero 2 do artigo 22° dos
Estatutos.

Tal como inicialmente configurada, a situacdo denunciada poderia ndo soé
traduzir-se num comportamento atentatorio dos legitimos direitos e interesses
do utente, mas também na violagdo de normativos, que a ERS cumpre
acautelar, na prossecucdo da sua missdo de regulacdo da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, conforme disposto no n.°
1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS.

[1l.2. Da prestacgdo de cuidados de saude aos utentes do SNS

56.

57.

O direito a protegdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de
todos os cidaddos aos cuidados de saude, o qual ser4 assegurado, entre
outras obrigagcfes impostas constitucionalmente, através da criagdo de um
Servico Nacional de Saude (SNS) universal, geral e, tendo em conta as

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

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto, em concretizacdo da imposicdo constitucional contida no referido

preceito, estabelece na sua Base XXIV como caracteristicas do SNS:
a) Ser universal quanto a populacao abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

24

s



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

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

condi¢cdes econdmicas e sociais dos cidadaos.

O n.° 4 da Base | da Lei de Bases da Saude estabelece que “os cuidados de
saude sdo prestados por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob
fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou
com fins lucrativos”, consagrando-se nas diretrizes da politica de saulde
estabelecidas na Base Il que “é objectivo fundamental obter a igualdade dos
cidaddos no acesso aos cuidados de saulde, seja qual for a sua condi¢do
econbémica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na

distribuicdo de recursos e na utilizagéo de servigos”.

Ora, nos termos do n.° 2 da Base |V da mesma Lei, “para efectivacdo do direito
a proteccdo da saude, o Estado actua através de servigcos proprios, celebra
acordos com entidades privadas para a prestacdo de cuidados e apoia e
fiscaliza a restante actividade privada na area da saude”.

O ACES e a UCSP supra identificados integram, assim, o conjunto das
“instituicdes e servicos oficiais prestadores de cuidados de salde dependentes
do Ministério da Saude”, isto é, pertencem ao SNS, tal como definido pelo n.° 2
da Base XIl da Lei de Bases da Saude, e cujo Estatuto foi aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

Ora, se, nos termos do artigo 2.° do Estatuto do SNS, “0 SNS tem como
objectivo a efectivacdo, por parte do Estado, da responsabilidade que lhe cabe
na protecc¢do da saude individual e colectiva”, cada uma das instituicbes que o
integra desempenha um papel de elevada relevancia na prossecuc¢éo de tal
imposi¢cdo, devendo garantir o direito de acesso universal e igual de todos os

cidadaos aos cuidados por si prestados.

O direito de acesso a prestacao de cuidados de saude deve ser avaliado, pelo
menos, numa quadrupla perspetiva: qualitativa, temporal, geogréafica e

econdmica.

Assim, 0 acesso aos cuidados de saude deve ser, desde logo, compreendido
como 0 acesso aos cuidados que, efetivamente, sdo necessarios e adequados

a satisfac@o das concretas necessidades dos utentes (vertente qualitativa).

Devera, igualmente, um tal acesso ser sempre garantido em tempo util

(vertente temporal) e a todos os utentes, onde quer que vivam ou se
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

encontrem, tal como decorre da citada Base |l da Lei de Bases da Saude
(vertente geografica).

Efetivamente, a perspetiva temporal do acesso obriga a prestacdo dos
cuidados de saude em tempo Gtil, em face do que concretamente sejam as
necessidades dos utentes e os cuidados efetivamente necesséarios para as

suas satisfacoes.

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

a universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial.

Deste modo, é incumbéncia dos estabelecimentos hospitalares do SNS, em
concretizagdo da referida universalidade, prestar os seus servi¢cos 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 determinacao do tipo de cuidados de salde que devem ser
abrangidos pelo SNS, impde-se a garantia, com maior ou menor grau, de uma

prestacao integrada de cuidados globais de salude 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.

Em tais casos de contratagdo com entidades privadas ou do setor social, 0s
cuidados de salde sdo prestados ao abrigo de acordos especificas, por
intermédio dos quais o Estado incumbe essas entidades da missdo de
interesse publico inerente a prestacdo de cuidados de sadde no ambito do
SNS, passando essas instituicbes a fazer parte do conjunto de operadores,
publicos e privados, que garantem a imposicéo constitucional de prestacédo de

cuidados publicos de saude.

Por outro lado, “o Estatuto [do SNS] aplica-se as instituicdes e servigcos que
constituem o Servigo Nacional de Saude e as entidades particulares e
profissionais em regime liberal integradas na rede nacional de prestacdo de
cuidados de saude, quando articuladas com o Servico Nacional de Saude.” —
cfr. artigo 2.° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15

de janeiro.
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72.

Principio este que foi reiterado pelo Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro,
que aprovou o Regime de Celebracdo de Convencdes, 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 contratacdo de convencdes 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”.

[1.3. Da competéncia das Administracdes Regionais de Saude e dos

Agrupamentos de Centros de Saude, e das garantias instituidas com vista ao

respeito pelo direito ainformacéo e pela liberdade de escolha.

73.

74.

75.

O SNS detém uma organizacdo regionalizada e gestdo descentralizada, e
enquanto conjunto hierarquizado de instituicbes e de servigcos oOficiais
prestadores de cuidados de saude, esta organizado em regides de saude' que
“séo dotadas de meios de accéo bastante para satisfazer autonomamente as
necessidade correntes de saude dos seus habitantes, podendo, quando
necessario, ser estabelecidos acordos inter-regionais para a utilizacdo de

determinados recursos”™.

Por outro lado, por via da publicacdo do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de
fevereiro, foi instituida a figura dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), enquanto servicos de saude integrados no SNS, dotados de
“autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que
integram um ou mais centros de saude” e que tém por missao garantir a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populagdo de determinada &rea

geografica.

Com efeito, os ACES sdo servicos desconcentrados, com autonomia
administrativa da respetiva ARS, estando sujeitos ao seu poder de dire¢do® —

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

! Conforme alinea e) da Base XXIV da LBS e n.° 1 do artigo 3.° do Estatuto do SNS.

% Conforme n.° 1 e 2 da Base XVIII da LBS.

% 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 salude 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 execugdo.” — cfr. preambulo do diploma.
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76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

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 servicos desta.” — cfr. n.°s 1 e 2 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.°
28/2008, de 22 de fevereiro.

Assim sendo, é funcdo das unidades funcionais assegurarem a prestacdo de
cuidados de saude no ambito de um determinado ACES, que por sua vez, e
enquanto servigo descentralizado, é dotado de “autonomia administrativa para
decidir e implementar solu¢cbes adaptadas aos recursos e as condi¢cbes de
cada local e comunidade”, bem como de érgaos e instrumentos préprios de

gestdo organizacional.

Em decorréncia do papel fundamental desempenhado pelas ARS na
estruturacdo e organizacdo da resposta do SNS nas éareas 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 coordenacdo e orientagdo, o disposto no do artigo 14.° do
Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro;

Concretamente, o disposto no n.° 2 do artigo 14.° que estatui o seguinte: “As
ARS e a ACSS, I.P. devem divulgar e manter atualizada a informacao relativa

as entidades com convengdes em vigor.”;

E bem assim n.° 3 do mesmo preceito que determina que “A divulgacdo da
informacé&o [relativa as entidades com convengdo em vigor] é efetuada nos
moldes definidos pela ACSS, I. P., sendo obrigatéria [...] 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 & comunicagdo privilegiada que um atendimento
centrado numa logica de proximidade importa - uma informacdo verdadeira,
completa e inteligivel, sobre o universo de prestadores elegiveis para a

prestacdo 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 resultard
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

cerceado, caso 0 universo de prestadores que lhe é apresentado, para efeitos
de escolha para efetivacdo da prestacdo do cuidado de saude, surgir

enviesado;

Mas também se exige as entidades que integram o SNS e aos profissionais
que ai exercem fung¢des, que ndo atuem como veiculos de publicidade ou
informacdo sobre a atividade exercida por entidades privadas ou do setor
social, ainda que no dominio da prestacdo de cuidados de saude, sob pena,
como ao diante melhor se explicitard, 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 populagdo de determinada area geogréfica.

Para cumprir a sua misséo, os ACES desenvolvem atividades de promocao da
saude e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e 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 localizagdo e denominagdo determinadas — cfr. n.° 2 do
artigo 2° do Decreto-Lei n.° 28/2008.

Nos termos do ndmero 1 do artigo 5° do diploma ora em aprego, 0s 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;
c) Do exercicio de fungdes de autoridade de saude.

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

para hora determinada.”.

De acordo com o disposto no artigo 10° do Decreto-Lei n.° 28/2008, as
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), também integradas

nos ACES, tem estrutura idéntica a prevista para Unidades de Saude Familiar
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91.

92.

93.

(USF) e prestam cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos, sendo a sua equipa composta por

médicos, enfermeiros e administrativos ndo integrados em USF.

Atento o disposto no artigo 14° deste diploma, cada unidade funcional tem um

coordenador, a quem compete, designadamente:

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

com a respetiva dotacdo 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 intercooperagdo com as diferentes

unidades funcionais existentes no centro de saude e no ACES;

c) Assegurar a qualidade dos servicos prestados e a sua melhoria
continua, controlando e avaliando sistematicamente o desempenho da

unidade;

d) Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidacdo das

boas praticas na prescricdo e a observancia das mesmas;

e) Elaborar o regulamento interno da unidade e propd-lo, para aprovacéo,

ao diretor executivo;
f) Elaborar o relatério anual de atividades;
g) Representar a unidade perante o diretor executivo.

Por fim, cumpre referir que as Unidades de Saude Familiar dispdem de um
regime juridico préprio, estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de
Agosto, que as identifica como “unidades elementares de prestagdo de
cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas
multiprofissionais, constituidas por médicos, por enfermeiros e por pessoal
administrativo e que podem ser organizadas em trés modelos de

desenvolvimento: A, Be C.”.

Nos termos do artigo 5° deste diploma, “As USF devem orientar a sua

actividade pelos seguintes principios:

a) Conciliagdo, que assegura a prestacdo de cuidados de saude

personalizados, sem descurar 0os objectivos de eficiéncia e qualidade;
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b) Cooperacéo, que se exige de todos os elementos da equipa para a
concretizacdo dos objectivos da acessibilidade, da globalidade e da
continuidade dos cuidados de saude;

c) Solidariedade, que assume cada elemento da equipa ao garantir 0
cumprimento das obrigacbes dos demais elementos de cada grupo

profissional;

d) Autonomia, que assenta na auto-organizacdo funcional e técnica,

visando o cumprimento do plano de accao;

e) Articulagcdo, que estabelece a necesséria ligagdo entre a actividade

desenvolvida pelas USF e as outras unidades funcionais do centro de saude;

f) Avaliacdo, que, sendo objectiva e permanente, visa a adopgdo de
medidas correctivas dos desvios susceptiveis de pér em causa 0s objectivos

do plano de accéo;

g) Gestdo participativa, a adoptar por todos os profissionais da equipa
como forma de melhorar o seu desempenho e aumentar a sua satisfacéo
profissional, com salvaguarda dos contetdos funcionais de cada grupo

profissional e das competéncias especificas atribuidas ao conselho técnico.”.

[ll.4. Da transparéncia nas relacdes entre prestadores e utentes de cuidados de

cuidados de saude

94.

95.

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 prestacdo de cuidados de saulde, 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
promocao, prevencdo 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 hospitalares do
SNS, prestar todos 0s seus servigos de saude a todos 0s beneficiarios do SNS
que deles necessitem - por forma a assegurar 0 respeito e cumprimento

daquele direito de acesso - somente critérios objetivos, por regra clinicos®,

* Os mesmos critérios clinicos norteiam, por exemplo, a classificacdo no ambito dos sistemas
de Consulta a Tempo e Horas (CTH) e de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que
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podem determinar que o acompanhamento do utente no setor publico passe a
ser efetuado no privado (convencionado).

96. Efetivamente, deve 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 quando o setor publico ndo disponha
de capacidade para prestar determinados servicos ou ndo possa prestar tais

servicos em tempo clinicamente Util para o utente.

97. Os critérios que definem essa complementaridade ndo séo, assim, baseados
em interesses de um qualquer prestador especifico, mas sim relacionados com
a garantia do direito de acesso dos utentes aos cuidados de salde que

necessitam.

98. Quando tal ndo suceda, estardo comprometidos os deveres de transparéncia,
isencdo e rigor que devem pautar a prestacdo de cuidados de saude pelo
SNS?;

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

referenciacao de utentes para o setor ndo publico.

100. Por outro lado, este tipo de comportamentos podera produzir efeitos
perversos ao nivel da procura de servigos de saude, porquanto se a prestagéo
de cuidados de saude for decidida em funcéo do interesse de um determinado
prestador, tal comportamento podera ainda consubstanciar uma préatica de

inducao artificial da procura.

101. E todas estas praticas poderdo conduzir, ainda, a um acréscimo injustificado
de despesa publica, por via de um consumo nédo eficiente de cuidados de
saude, sempre que a referenciagdo para o setor privado ou social ndo cumpra

os critérios clinicos ou legais associados.

preveem maiores ou menores tempos de espera no acesso dos utentes, consoante a
Erioridade clinica atribuida, como acima se deixou expresso.

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 celebracdo das
convencdes, constante dos n.” 2 e 3 do seu artigo 5.°, nos termos dos quais “Os profissionais
vinculados ao SNS ndo podem celebrar convencdes, deter funcdes 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
trabalhadores com funcdes de dire¢do e chefia no &mbito dos estabelecimentos e servigos do
SNS nao podem exercer fungdes de direcao técnica em entidades convencionadas.”.
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102. O desvio ou a transferéncia de utentes seguidos no SNS, para o setor
privado ou social (convencionado ou néo), em violagdo das normas que regem
0 acesso aos cuidados de saude na Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados
de Saude, por via de um encaminhamento artificial e/ou induzido, constitui uma

violacao do direito de acesso dos utentes a saude.

103. 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®.

104. Quando estas exigéncias legais ndo sdo respeitadas, o0 encaminhamento do
utente para o setor privado ou social apresentar-se-4 como injustificado,
violando-se assim o dever de imparcialidade que deve nortear a atividade dos

prestadores e profissionais do setor publico. Ora,

105. A atuacao dos profissionais de saude do SNS deve ser pautada, acima de

tudo, pelo interesse exclusivo dos utentes;

106. Sendo, apenas e exclusivamente, o interesse dos utentes que deve
determinar 0 seu acesso aos cuidados de saude e ao SNS, bem como, a sua
eventual referenciacéo para entidades convencionadas, nos casos previstos na
lei;

107. Tanto mais que a prestacdo de cuidados de salde s6 devera ter, por
finalidade, a satisfacdo da pretensdo do utente e a melhoria do seu estado de

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

108. Por outro lado, as mesmas praticas ilegais de desvio ou transferéncia sdo
ainda suscetiveis de causar lesdo aos interesses patrimoniais dos utentes, 0s
guais poderdo ter de suportar custos com a prestacdo de cuidados de saude
que ndo teriam de suportar, caso fossem observadas as normais regras de

acesso e referenciacéo’.

® Relevam aqui, a titulo de exemplo, as regras aplicaveis as Redes de Referenciacdo

Hospitalar (RRH), ao Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), ao
Sistema Consulta a Tempo e Horas (CTH) e as regras aplicaveis a realizacdo de Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT), entre outras.

" Este efeito perverso foi ja objeto de andlise 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 avaliacdo, foram identificados varios fatores que poderiam determinar eventuais
problemas de acesso aos cuidados de saude do SNS; entre esses, 0 estudo alerta para as
“causas comportamentais”, ou seja, “comportamentos de qualquer um dos intervenientes,
direto ou indireto, na prestagdo dos cuidados”. A esse nivel (pelo menos, teoricamente)
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109. Com efeito, tudo o que se acaba de expor torna ainda legitima a conclusao
de que o incumprimento das regras de referenciacdo e a ndo observancia dos
principios fundamentais da transparéncia, rigor e isencdo, prejudicam o
objetivo de eficiéncia e equidade nos cuidados de saude prestados aos utentes
pelo SNS;

110. Potenciando, por exemplo, a execucdo de exames e/ou tratamentos
desnecessarios, e a (eventual) violacdo do direito do utente a informacao
verdadeira, completa e inteligivel, gerando inevitavelmente uma perda de

confianga no SNS.

111. Importa por isso garantir que a informacéo 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.

112. E atento o conteudo do direito a informacdo, 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, ndo sé
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 lesao dos direitos dos utentes;

113. 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 salde néo publicas.

114. A tanto obriga o respeito pelos direitos e interesses legitimos dos utentes,
gue a ERS cumpre assegurar, bem como a garantia da liberdade de escolha
nas unidades de saude e a garantia da transparéncia e da informacao
verdadeira, completa e inteligivel nas rela¢des estabelecidas entre prestadores

e utentes®

poderdo existir fendmenos de rejeicdo discriminatéria ou infundada de utentes, ou limitacdes
graves no acesso aos cuidados, criados ou induzidos pelos estabelecimentos ou servi¢cos, que
podem ter diversas motivacdes, como por exemplo, uma resposta a exposicdo a risco
financeiro da admisséo de determinadas categorias de doentes, proporcionada pelo sistema de
pagamento pelos servicos prestados. Ainda no ambito desse estudo, a ERS alertava para o
fendomeno da inducao artificial da procura como gerador de dificuldades de acesso.

® Sobre este tema, veja-se, a titulo exemplificativo, a “Recomendacdo 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 davida ou incerteza dos utentes sobre a concreta entidade que, a final,
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115. 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 reparagcdo de danos eventualmente sofridos pelo

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

I11.5. Da defesa da concorréncia

116. 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

violag&o dos principios elementares de concorréncia do mercado.

117. Efetivamente, o profissional de salde do SNS que contacta diretamente com
o0 utente e decide, em funcéo dos seus interesses pessoais ou de terceiros e ao
arrepio das normas de referenciagcdo 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 posicao no SNS para beneficio e
proveito préprio ou de terceiro, que ndo o utente.

118. Tal atuacao tera ainda, como efeito, a diminuicdo ou eliminagédo da tensdo
concorrencial pré-existente, dai decorrendo uma reducgédo dos beneficios, atuais
e futuros, que para os utentes decorram da existéncia de uma estrutura de

mercado concorrencial.

119. Havendo, assim, uma adulteracdo do jogo concorrencial entre o0s
prestadores, por via de tal comportamento, sendo certo que, a este propésito,
exige-se aos estabelecimentos e profissionais do setor publico que respeitem

0s principios da imparcialidade e transparéncia no exercicio das suas fungoes.

120. E que, por estes motivos, ndo utilizem a sua posigéo privilegiada de contacto
com os utentes do SNS para beneficiar um determinado prestador do setor

privado ou social, em detrimento dos demais prestadores.

surge como responsavel pela prestacdo dos cuidados de salde, em especial, quando se
verifica pluralidade de entidades envolvidas naquela prestacao.

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 a assuncdo 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 0s utentes conhegam inequivocamente qual a
entidade responsavel, em cada momento, por cada ato ou diligéncia (praticada ou omitida).
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121. Neste sentido, nos termos do artigo 9° do Cddigo de Procedimento
Administrativos, sob a epigrafe “Principio da imparcialidade”, “A Administracao
Publica deve tratar de forma imparcial aqueles que com ela entrem em relacgao,
designadamente, considerando com objetividade todos e apenas os interesses
relevantes no contexto decisério e adotando as solucbes organizatérias e

procedimentais indispensaveis a preservacdo da isencao administrativa e a

confianca nessa isencéao.”.

[11.6. Da andlise do objeto dos presentes autos

122. De acordo com o resultado das diligéncias supra descritas, foi possivel
apurar que a entidade CélulaBénus remeteu uma mensagem de correio
eletrénico, a varias entidades publicas, publicitando os seus servigos — em
especial, a realizacdo de meios complementares de diagnostico - e sugerindo
gue os mesmos fossem dados a conhecer aos médicos, para que estes
pudessem efetuar as competentes prescricbes aos seus utentes, como

alternativa a referenciacdo a entidades convencionadas com o SNS.

123. Pelo menos nas duas USF supra referidas — Valongo e Modivas - estas
mensagens foram reenviadas pelas respetivas Coordenadoras aos médicos
gue ai exercem fungdes, os quais, pelo menos em duas ocasides, acabaram
por prescrever aos seus utentes a realizagcdo de exames na CélulaBénus,
através do preenchimento dos formularios que haviam sido enviados por esta

entidade, em anexo as ditas mensagens de correio eletrénico.

124. Também como acima se confirmou, a CélulaB6nus nunca celebrou qualquer
convencdo com o SNS para a prestagdo de cuidados de saude aos seus
beneficiarios, razdo pela qual o seu nome ndo consta da lista entidades

convencionadas.

125. Resultou também das diligéncias realizadas nos presentes autos que, em
ambas as USF, os procedimentos previstos para a prescricdo de meios

complementares de diagndstico aos respetivos utentes, respeitam a Lei.

126. Na verdade, decorre dos referidos procedimentos, tais como foram descritos
pelas Coordenadoras das USF, que depois de se verificar a necessidade de
realizacdo de meios complementares de diagndstico que ndao podem ser

executados pelas proprias USF, os meédicos emitem as competentes
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credenciais aos utentes (vulgo, “P1”), para que estes possam recorrer a uma
das entidades convencionadas com o SNS para esse efeito;

127. No caso de ndo existirem entidades convencionadas para a execucdo do
meio complementar que se revelar necessario, os médicos referenciam os
utentes para a competente consulta hospitalar de especialidade, para que
possam ser reavaliados e, sendo necessario, para que sejam executados os

meios complementares de diagndéstico e terapéutica em causa.

128. Nos dois casos acima identificados, em que médicos das USF fiscalizadas
procederam ao preenchimento do formulario da CélulaBbénus, os utentes
abrangidos foram informados deste procedimento e da necessidade de serem
referenciados para consulta de especialidade, tendo ambos optado por recorrer
a uma entidade privada — no caso, a CélulaBonus — por forma a agilizar a

execucdo do exame necessario.

129. Assim, nestes dois casos detetados, ndo se vislumbra que tenha ocorrido
qgualquer limitacdo a liberdade de escolha dos utentes ou ao seu direito de
acesso aos cuidados de saude no SNS, porquanto os mesmos foram
informados das alternativas existentes para a execugcdo dos meios

complementares de diagnéstico de que necessitavam.
130. Nao obstante, a situacdo descrita ndo pode ser admitida.

131. Embora esta pratica publicitaria da CélulaBbénus seja anterior a data de
entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro - e, por isso, a
mesma nao tem consequéncias contraordenacionais certo é que nao pode ser

admitida.

132. Ao afirmar nas suas mensagens de correio eletronico que “o ficheiro que
anexamos pode substituir o P1 e garantir que os utentes paguem, ao invés dos
precos particulares de tabela, os seguintes valores [...]", a CélulaBénus nao
esta a prestar informag6es verdadeiras — uma vez que o dito ficheiro nunca

podera substituir a credencial em causa.

133. Por outro lado, esta campanha publicitaria em causa nunca deveria ter sido
reencaminhada pelas Coordenadoras das USF aos respetivos profissionais de
saude, nem estes, por sua vez, poderiam transmitir tal informacdo aos seus

utentes.

134. Exige-se as entidades que integram o SNS e aos profissionais que ai

exercem funcdes, que ndo atuem como veiculos de publicidade ou informacéo
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sobre a atividade exercida por entidades privadas ou do setor social, ainda que
no dominio da prestacdo de cuidados de saude, sob pena de influenciarem as
regras da concorréncia entre prestadores privados, beneficiando, de forma

ilegitima e ilegal, umas entidades em detrimento de outras.

135. Na verdade, os profissionais de saude das USF gozam de um privilégio de
comunicacdo no contacto direto com 0s utentes e a mera possibilidade de
indicarem um determinado prestador privado para a realizacdo de meios
complementares de diagndstico e terapéutica, constitui instrumento indutor de

comportamentos e de encaminhamento e/ou desvio de utentes.

136. Para o efeito, cumpre considerar que constituira “desvio de utentes”, toda a
transferéncia de utentes seguidos no setor publico, para o setor privado ou
social (convencionado ou ndo), e/ou com direcionamento para um concreto
prestador privado em violacdo das normas que regem 0 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.

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

servigos em tempo clinicamente Util para o utente.

138. Os critérios que definem essa complementaridade ndo sao baseados em
interesses de um qualquer prestador, mas sim relacionados com a garantia do
direito de acesso dos utentes, pelo que, quando tal ndo suceda, estardo
comprometidos os deveres de transparéncia, isencdo e rigor que devem pautar

a prestagdo de cuidados de saude;

139. Para além de que tais comportamentos poderdo violar as regras legais de

referenciacdo de utentes para o setor ndo publico.

140. Por outro lado, as mesmas préaticas sdo suscetiveis de causar lesédo dos
interesses patrimoniais dos utentes, os quais poder&o ter de suportar custos
com a prestacdo de cuidados de salde, que nao teriam de suportar, caso

fossem observadas as normais regras de acesso e referenciagao.

141. Assim se concluindo que as préticas que resultem no encaminhamento

artificial e induzido de utentes, poderdo impactar com as regras aplicaveis em
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matéria de garantia do direito de acesso aos cuidados de saude, prevengédo e
punicdo de préticas de inducao artificial da procura, protecao do respeito pela
liberdade de escolha dos utentes e da transparéncia e verdade nas relagdes
entre os utentes e os prestadores de cuidados de saude, e, igualmente, dos

principios de concorréncia.

142. Exige-se, conforme acima se deixou expresso, que 0S utentes sejam
informados sobre as condi¢cdes de acesso ao SNS, para que decidam se
pretendem utilizar os servigcos assim disponibilizados ou se pretendem recorrer

a outro prestador do setor privado ou social.

143. E exige-se também que o utente seja informado da rede de prestadores
convencionados, ou seja, das entidades que celebraram convengdo com o
SNS para a prestacdo de cuidados de salde que este sistema ndo tem

possibilidade de prestar, nos casos legalmente aplicaveis.

144. De acordo com os elementos disponiveis nos presentes autos, essa
informacé&o foi garantida nos dois casos citados (recorde-se que ambas as USF
tinham disponiveis, para consulta, a lista de entidades convencionadas com o
SNS para a prestacdo de cuidados de saude ou execucdo de meios
complementares de diagnostico e terapéutica), sendo certo que o0s
procedimentos instituidos séo suficientes para garantir o cumprimento dessa

obrigacao.

145. Nao obstante, ja ndo € aceitavel que, beneficiando do privilégio de contacto
direto com utentes do SNS, os médicos das USF apresentem aos seus
utentes, como hipétese, o recurso a uma determinada entidade prestadora de
cuidados de saulde, quer porque esta atitude viola os principios da
transparéncia e isencdo que deve nortear a atuacdo das entidades publicas,

dos seus gestores, trabalhadores e prestadores de servico;

146. Quer ainda porque a mesma afeta, ou é suscetivel de afetar, a liberdade de
escolha dos utentes e a concorréncia entre entidades prestadoras de cuidados

de saude.

147. Neste contexto, ndo compete aos medicos das USF informar os utentes
sobre as condi¢des apresentadas por um determinado prestador privado para a
realizacdo de um meio complementar de diagnéstico, nem efetuar a

referenciacdo dos utentes para esse mesmo prestador.
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148. Assim, e ndo obstante a informacéo prestada, em 9 de abril de 2018,
pelo ACES, de que a situagdo em causa nao se voltou a repetir, na medida em
que nédo tera voltado a ser recebida, nos respetivos servigos “mais nenhuma
mensagem com aquele teor, nem da entidade referida nem de qualquer outra
entidade. [...].”, certo é que a ocorréncia verificada, e possibilidade de
repeticdo futura, justificam a adocdo de uma atuacdo regulatoria que vise
assegurar a integridade da informacéo prestada aos utentes sobre acesso a
cuidados de saude e sobre acesso a rede de entidades convencionadas ou a
rede de referenciacdo hospitalar e, assim, garantindo o direito fundamental da

liberdade de escolha nas unidades privadas de saude.

149. Quanto a CélulaBbénus, constata-se que a mesma hao possui qualquer
convencdo com o SNS, mas resulta das diligéncias probatorias desencadeadas
pela ERS, que recebe, efetivamente, utentes do SNS, nessa qualidade e
enquanto titulares de credencial emitida para a prestacdo de cuidados de
saude, designadamente para a realizacdo de meios complementares de
diagndstico.

150. Conforme acima se deixou expresso, a CélulaBénus recebe utentes
portadores de credenciais emitidas pelo SNS (“P1”), executando os exames ai
prescritos e cativando a dita credencial, alegadamente para “comprovar que o

gue o médico executa tem correspondéncia com o constante do P1.”.

151. Neste contexto, a ponderacdo efetuada da factualidade apurada suscita

varias preocupacoes regulatorias;

152. Desde logo porque o comportamento do prestador — ao publicitar a
realizacdo de exames a utentes portadores de credencial do SNS — néo

corresponde a obrigacdo de prestacdo de informacgédo totalmente clara e

transparente, tal como acima enunciado;

153. Porquanto, a publicitagdo de uma qualidade que ndo detém, atenta contra

os direitos e interesses de cada um dos utentes.

154. Assim sendo, e relembrando a inerente assimetria de informacéo na relacéo
prestador-utente, qualquer publicidade relativa a servicos de saude deve
pautar-se por um estrito e rigoroso respeito pela transparéncia, veracidade,

integridade e completude da mensagem que transmita;

155. Tudo de modo a garantir que a liberdade de escolha dos utentes ndo venha

a resultar prejudicada;
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156. E igualmente os proprios interesses do mercado, aqui considerados a da sa
concorréncia entre os demais prestadores de cuidados de saude.

157. E se a CélulaBonus ndo é uma entidade convencionada com o SNS, nao
estara autorizada a utilizar, solicitar, receber e/ou arquivar credenciais que

foram emitidas no SNS e para serem utilizadas nesse mesmo SNS.

158. O comportamento adotado pela CélulaBonus, ao fazer depender da entrega
de credencial a aplicacao do pacote de precos especial, retendo tal documento

e procedendo ao seu arquivo, hao é aceitavel.

159. A credencial assume a natureza de verdadeiro “documento de trabalho”,
instrumental e dindmico na prestacdo de cuidados de saude, cuja entidade
financiadora € o SNS e ao qual apenas devem aceder os interlocutores

legitimados no a&mbito da estrutura daquele concreto mercado.

160. Assim, por todo o exposto, impde-se a intervencao regulatéria da ERS
também quanto a CélulaBbnus, para assegurar a adequacdo das situacdes
detetadas, designadamente, no que toca a necessidade de garantia do respeito
pelos direitos e legitimos interesses dos utentes, a semelhanca daquelas que

tém sido as anteriores intervencgdes regulatérias da ERS.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

161. A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos

termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
tendo para o efeito sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao projeto de
deliberacdo da ERS, o ACES Ave/Famalicdo, o ACES Pévoa de Varzim/Vila do
Conde, o ACES Grande Porto Il — Maia/Valongo, a ARS Norte e a Célula Bénus —

Centro de Estudos Neurofisioldgicos, Lda..

162. Decorrido o prazo concedido para a referida pronancia, o ACES Grande Porto I

— Maia/Valongo, o ACES Grande Porto IV - Povoa de Varzim/Vila do Conde e a

CélulaBonus vieram apresente alegacoes

163. O ACES Grande Porto Il — Maia/Valongo, conforme oficio junto a fls. 167 a 176

dos autos, veio afirmar o seguinte:

“I...]
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1. Considerando a missdo do ACES Grande Porto Il — Maia/Valongo como
prestador de cuidados de salde primarios a populagéo da area geogréfica
da Maia e de Valongo, através de uma gestdo rigorosa, equilibrada e
ciente das necessidades das populacdes, importa referir que se afigura
uma incumbéncia constante, o cumprimento das regras legais atinentes a
referenciacdo de utentes, ndo desvirtuando assim a garantia do direito de

acesso dos utentes aos cuidados de saude que deles necessitem.

2. Neste ensejo, foi ja diligenciado, por todas as Unidades Funcionais do
ACES, a divulgagédo da Informacdo de Servico n.° 40/2018 datada de
16.05.2018,remetida em anexo, onde foi destacado o cumprimento dos
pontos especificamente direcionados a este ACES, com especial
incidéncia & USF Valongo, constantes da Instrugdo emitida no projeto de
deliberacdo da ERS.

3. Foi ainda peticionada a USF Valongo em 15.05 do corrente més que se
pronunciasse sobre o projeto de deliberagdo em apreco, tendo a Sr.2
Coordenadora respondido em 20.05.2018 conforme cépia que se junta.

[L.T.

164. Em anexo ao seu oficio, o ACES Grande Porto Il — Maia/Valongo enviou os

seguintes documentos:

- Documento n.° 1: copia de mail remetido aos/as Coordenadores/as das
Unidades Funcionais que compdem o ACES, com a epigrafe
“Transparéncia nas relagdes entre prestadores de cuidados de saude e
utente”, datado de 18 de maio de 2018, através do qual se da a
conhecer o teor da Informacéo de Servigo n.° 40/2018, de 16 de maio

de 2018, dela se destacando o seguinte:

“[...] Considerando a incumbéncia fundamental dos servicos do SNS de
prestar cuidados de saude a todos os beneficiarios, que deles
necessitem e por forma a assegurar o respeito e cumprimento daquele
direito de acesso, refor¢a-se a necessidade da estrita observancia de
critérios objetivos, por regra clinicos, aquando da determinacdo da
transferéncia do acompanhamento do utente do setor publico para o

setor privado (convencionado).

Atente-se que, no gue 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
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0 acesso aos cuidados, quando o setor publico ndo disponha da
capacidade de prestar determinados servicos ou ndo 0s possa prestar

em tempo clinicamente util, para o utente.

Contudo, os critérios que definem essa complementaridade, ndo podem
de forma alguma ter subjacente interesses de qualquer prestador
especifico, centrando-se sim, na garantia do direito de acesso dos

utentes aos cuidados de salde que dele necessitem.

Caso assim ndo seja, estardo comprometidos os deveres de
transparéncia, isencdo e rigor que deverdo nortear a prestacdo de
cuidados de saude no SNS, para além de ser suscetivel de produzir

efeitos perversos ao nivel da procura dos servigos de saude.

Acresce que, tal pratica podera ainda consubstanciar uma inducgéo
artificial da procura, conduzindo a um acréscimo injustificado da

despesa publica.

Ressalve-se que 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 o0 acesso aos cuidados de saude na
Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude, por via de
encaminhamento artificial e/ou induzido, constitui violacdo do direito de

acesso dos utentes a salde.

Mais ainda, a atuacdo dos profissionais de saude do SNS deve ser

pautada, acima de tudo, pelo interesse exclusivo dos utentes.
Nestes termos, deverao todas as Unidades Funcionais deste ACES:

e Garantir que todos os seus profissionais se abstenham, imediata
e permanentemente, da pratica de quaisquer atos que sejam
aptos a prejudicar a objetividade, integralidade e integridade da
informacé&o prestada aos utentes sobre o0 acesso a cuidados de
saude, assim como de sugerir ou prescrever aos utentes, por
gualquer forma ou meio, 0 recurso a uma determinada e
especifica entidade prestadora de cuidados de saude do setor

privado e/ou social,

e Promover o conhecimento e formacdo dos seus profissionais
sobre o dever de respeitar os direitos e interesses legitimos dos

utentes de cuidados de saude, designadamente, o direito
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fundamental da liberdade de escolha nas unidades privadas de
saude;

e Garantir que todos os seus profissionais se abstém de transmitir
aos utentes qualquer publicidade sobre cuidados de saude
prestados por entidades do setor privado ou social que néo seja

convencionado.”.

- Documento n.° 2: resposta da Sr.2 Coordenadora da USF sobre o teor
do projeto de deliberacédo, de 20 de maio de 2018, a qual contém as

seguintes alegacoes:

“L.]

1. O procedimento efectuado em 2015 pela médica Dr. E. [...] foi um
caso pontual, ndo sendo de todo habito dar orientagdo por parte dos
profissionais da USF Valongo dos locais de realizacdo de exames. O
reencaminhamento de correio eletrébnico € um procedimento de
transparéncia, de nado retencao de informacédo, sem critérios de selecéo,
onde nédo é colocada qualquer mensagem do coordenador. Nas USF
ndo existe a figura de Diretor, termo usado no relatério, mas sim de

coordenador.

2. A USF Valongo tinha em 2015 uma pasta de consulta, na sala de
espera, onde constavam todas as entidades convencionadas para
realizacdo de exames - documento enviado pela ARS com

periodicidade.

3. A USF disponibilizou desde Julho de 2017, na sala de espera, um
qguiosque eletronico com ligagdo ao site da ARS Norte onde a procura

de entidades para a realizacdo de exames estd em tempo real.

4. Foi dado conhecimento a todos os profissionais, por
reencaminhamento de email, da Instrucdo de Servico enviado pelo
ACES sobre este assunto. Para reforco e chamada de atencéo especial

foi apresentada em Reunido de Servico a referida instrucéo. [...]

165. Por sua vez, o ACES Grande Porto IV — Pbvoa de Varzim/Vila do Conde, através

de oficio constante de fls. 177, veio dizer o seguinte:

“Conforme solicitado por V. Exa. relativamente ao assunto em epigrafe,
informo que foi analisado internamente por mim e pelo Conselho Clinico e

de Saude, tendo sido deliberado elaborar comunicacao interna para ampla
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divulgacdo a todos os profissionais, relembrando o cumprimento das
normas instituidas. Foram ainda abordadas, a Reunido de Coordenadores
do dia 22/05/2018, as recomendacdes/decisbes relativas ao processo
tendo sido solicitado que as mesmas fossem transmitidas as Unidades
Funcionais, conforme consta da ata n.° 4/2018. Mais se informa que,
também, sera abordada na proxima reunido de Conselhos Técnicos

prevista para o 12 de Julho de 2018.”.
166. Por fim, afls. 178, a CélulaBonus veio dizer o seguinte:
“[...] Assim, cabe-me informar que se tomaram as seguintes medidas:

a) Revisédo de todos os meios de comunicagdo e imagem (digital e/ou em
papel), garantindo-se assim que a informacdo dirigida ao pubico se
encontra atual e cumpre os critérios de transparéncia; em concreto é
garantida total auséncia de informagao/divulgagdo alusiva a “sistema

nacional de saude”

b) Limitar a eventual comunicagdo com profissionais do SNS; a mesma s6
podera ser efetuada pela administracédo ou por colaborador/clinico por esta

nomeada se, por forca de maior tal se justificar.

c) Reformulacdo dos parametros de marcacdo de exames: nenhuma
prescricdo (P1) permanece nas nossas instalagbes; apos realizada a
marcacdo do exame o0 documento € devolvido ao paciente, que
posteriormente se fard acompanhar do mesmo (no dia do exame). Apos

conclusédo do exame, a prescri¢cdo sera novamente devolvida ao paciente.

d) Abstencéo de informacgéo relativamente a valores dispares dos valores

de tabela particular para pacientes com P1]...]”

7

167. Das referidas alegacbes € possivel concluir que ambos os ACES e a
CélulaBonus adotaram, ja, comportamentos consentdneos com o teor da instru¢éo
constante do projeto de deliberagcdo proferido nos presentes autos, sendo certo
gue, quanto a CélulaBonus, serd necessario demonstrar nos autos que,

efetivamente, procedeu a revisdo de todos os meios de comunicagdo e imagem.

168. Contudo, atentos os factos em causa, deve manter-se a instrucéo na deliberacéo
final, sobretudo para garantir, no futuro, o cumprimento da Lei e o respeito dos
direitos dos utentes, apenas sendo desnecessario, quanto a estes concretos
prestadores, 0 envio de evidéncia que comprove o cumprimento da instrucdo, o

qual desde ja se considera realizado no a&mbito da presente pronuncia.
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V. DECISAO

169. Tudo visto e ponderado, o Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos

termos e para os efeitos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 19° e da alinea a)
do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de

22 de agosto, emitir uma instrucdo a Célulabénus — Centro de Estudos

Neurofisiolégicos, Lda no sentido de:

a)

b)

d)

f)

N&o divulgar, por qualguer meio, que possui acordos ou convencdes com 0
SNS para a prestagédo de cuidados de saude, nem com quaisquer outros
subsistemas publicos ou privados, com 0s quais hdo possua efetivamente

acordo ou convencéao;

N&o divulgar, por qualquer meio, que as requisicdes de meios
complementares de diagnostico e terapéutica que lhe sejam dirigidas por
profissionais de saude, podem substituir credenciais emitidas pelo SNS;

N&o divulgar qualquer mensagem, independentemente do seu concreto
suporte de difusdo ou transmissdo, em que se aluda ou se crie a aparéncia
de existéncia de acordo(s) com o SNS, a aceitacdo de credenciais do SNS
ou que, genericamente, possa induzir em erro os utentes quanto a sua

inexistente qualidade de convencionado com o SNS.

N&o proceder a cativacdo de credenciais emitidas pelo SNS a utentes
beneficiarios deste servico e referentes a realizacdo de meios

complementares de diagndstico e terapéutica.

Abster-se de fazer depender a pratica de qualquer pacote especial de
precos pelos servigos que presta, a apresentacdo de credencial do SNS, a

gual ndo deve exigir a nenhum titulo;

Dar cumprimento imediato a presente instru¢do e dar conhecimento a ERS,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis apds a notificacdo da deliberacao

final, dos procedimentos adotados para cumprimento da mesma.

170. Mais delibera o Conselho de Administragdo da ERS, nos termos e para 0s

efeitos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 19° e da alinea a) do artigo 24.°

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

emitir uma instrucdo ao ACES Podvoa de Varzim/Vila do Conde, com especial

incidéncia na USF de Modivas e ao ACES Grande Porto IlI- Valongo, com especial

incidéncia na USF de Valongo, no sentido de:
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a) Garantir que todos os seus gestores, trabalhadores ou prestadores de
servico se abstenham, imediata e permanentemente, 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 e sobre acesso a rede de entidades convencionadas ou a rede

de referenciacéo hospitalar;

b) Garantir que todos 0s seus gestores, trabalhadores ou prestadores de
servico se abstenham, imediata e permanentemente, de sugerir ou
prescrever aos utentes, por qualquer forma ou meio, 0 recurso a uma
determinada e especifica entidade prestadora de cuidados de saude do

setor privado e/ou social;

c) Promover o conhecimento e formacgdo dos seus gestores, trabalhadores ou
prestadores de servigco sobre o dever de respeitar os direitos e interesses
legitimos dos utentes de cuidados de saude, designadamente, o direito
fundamental da liberdade de escolha nas unidades privadas de saude;

d) Garantir que todos o0s seus gestores, trabalhadores ou prestadores de
servico se abstém de transmitir aos utentes qualquer publicidade sobre
cuidados de saude prestados por entidades do setor privado ou social que

ndo seja convencionado.

171. As instrucdes ora emitidas constituem decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do
n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenacao punivel, in casu com
coima de 1000,00 EUR a 44 891,81 EUR, “[....] o desrespeito de norma ou de
decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de
supervisdo ou sancionatérios, determinem qualquer obrigacdo ou proibi¢éo,
previstos nos artigos 14°, 16°, 17°, 19°, 20°, 22° e 230.”.

172. O Conselho de Administracdo da ERS delibera igualmente dar conhecimento da

deliberacao final a Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

173. A versdo ndo confidencial da presente deliberagdo sera publicitada no sitio

oficial da Entidade Reguladora da Saude na Internet.

Porto, 14 de junho de 2018.

O Conselho de Administracao
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