DELIBERAGAO 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 regulacdo, de supervisdo e de promocdao e defesa da concorréncia
respeitantes as atividades econdmicas na area da saude nos setores privado, publico,

cooperativo e social;

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

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

Considerando os poderes de supervisdo da Entidade Reguladora da 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/049/2016;

l. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A 21 de marco de 2016, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou
conhecimento de uma reclamacéo subscrita pela utente A.S., visando a atuacdo
do Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E (CHL), tendo tal exposicao sido inicialmente

tratada em sede do processo de avaliagdo n.° AV/062/2016.

2. No entanto, face aos elementos recolhidos em tal processo de avaliacdo e
atendendo a necessidade de adocdo de uma atuacao regulatéria da ERS ao

abrigo das suas atribuicbes e competéncias, o Conselho de Administracdo



deliberou, por despacho de 3 de agosto de 2016, a abertura de processo de
inquérito registado sob o n.° ERS/049/2016.

I.2 Diligéncias

3. No ambito das diligéncias instrutérias desenvolvidas pela ERS, foi efetuado:

(i) Pedido de elementos enviado ao CHL, por oficio de 13 de abril de
2016, com insisténcia a 6 de maio de 2016, e analise da resposta
enderecada a ERS, rececionada a 25 de maio de 2016;

(ii) Notificacdo de abertura de processo de inquérito, remetida ao CHL e a
exponente, por oficio de 24 de agosto de 2016;

(i) Pedido de informacéo enviado a Administracdo Central do Sistema de
Saulde, I.P. (ACSS), por oficio de 24 de agosto de 2016, e analise da

resposta enderecada a ERS, rececionada a 21 de setembro de 2016;

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

4. Na reclamacao rececionada pela ERS, a utente alega que apds ter sido admitida
no Servico de Urgéncia (SU) do CHL e apds pagamento da respetiva taxa
moderadora, Ihe foi cobrada nova taxa moderadora no contexto de atendimento
em consulta externa de oftalmologia realizada no mesmo CHL, pelo facto de
inexistir naquele SU a referida especialidade.

5. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pela exponente em

reclamagcéao dirigida ao CHL:

“Paguei 18.00 [EUR] de taxa moderadora e nao fui vista por um médico, apenas
uma enfermeira fez o servico de triagem. Fui enviada [para] consulta externa e

voltei a pagar taxa moderadora de 7.75€ [...]".

6. Tal reclamacgéao recebeu por parte do CHL a alegagcao de que “[...] ndo existe no
Servico de Urgéncia a especialidade de Oftalmologia, e todos os utentes que
necessitem desse Servico, por doenca urgente, sdo encaminhados para o CHC -

Centro Hospitalar de Coimbra, para observacdo. Contudo, nos dias Uteis entre as



8:00H e as 20:00H, o Hospital de Santo André, do CHL - Centro Hospitalar de
Leiria, E.P.E. disponibiliza uma consulta externa aberta, de Oftalmologia, para a
gual os doentes, ap6s observacdo médica na Urgéncia, poderdo ser
encaminhados, consoante a situagao o justifique. As taxas existentes resultam da
lei actual, nomeadamente pela aplicacdo do artigo 4.° da Portaria n.° 306A/2011,
publicada em DR — 12 série, n.° 242 de 20 de Dezembro de 2011, que define que o
utente deve proceder ao pagamento da taxa moderadora no momento da
realizacdo das prestagcbes de saude, por exemplo, "no momento da sua
apresentagéo na consulta, da admissao na urgéncia ou da realizagcdo das sessdes
de hospital de dia e, ainda, no momento da realizacdo de actos complementares

de diagnéstico e terapéutica [...].".

Atenta a necessidade de obtencdo de informagédo mais completa sobre os factos
alegados, por oficio de 13 de abril de 2016, foi enviado um pedido de elementos ao

prestador de cuidados de saude visado, concretamente solicitando:

“L.]

1. Pronunciem-se sobre o conteudo da referida exposicdo e prestem os
esclarecimentos adicionais e atualizados que entendam relevantes sobre a

situacdo em causa.

2. Indicacdo da concreta unidade do CHL em que a utente foi atendida em sede
de episddio de urgéncia, acompanhado do suporte documental do respetivo
episédio de urgéncia bem como da nota de liquidacdo emitida para pagamento

de taxa moderadora.

3. Descricdo do procedimento vigente/norma de servico para encaminhamento
dos utentes atendidos em sede do SU para a consulta externa de oftalmologia
do Hospital de Santo André — CHL, acompanhado do respetivo suporte

documental.

4. Envio de copia da nota de liquidacdo emitida a utente para pagamento da taxa

moderadora de consulta da especialidade de oftalmologia.

5. Descricdo do procedimento vigente/norma de servico para encaminhamento
dos utentes atendidos em sede do SU para o CHUC, acompanhado do

respetivo suporte documental.

6. Informem de que forma é acautelada a informacéo aos utentes de que a taxa
moderada do episddio de urgéncia acrescera o pagamento da taxa moderadora

da consulta de especialidade.



7. Procedam ao envio de quaisquer outros elementos, documentos ou
esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o

completo esclarecimento da situagédo em apreco [...]".

8. Nessa sequéncia veio o prestador, por oficio rececionado pela ERS a 25 de maio
de 2016, esclarecer que:

“L.]

No dia 18.02.2016 a utente apresentou-se e foi admitida no Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de Leiria, em Leiria;

Este Servico de Urgéncia Geral € um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica [...];

Ali avaliadas as queixas da utente, concluiu-se por 0s sintomas que a mesma
apresentava carecerem da avaliagdo e eventual tratamento, por médico com a

especialidade de oftalmologia;
O SUMC do CHL nao tem especialidade de oftalmologia;

Dai que foi encerrado o episddio de urgéncia e referenciada a utente para a
consulta externa de oftalmologia, a ter lugar no préprio dia mercé de um
procedimento interno estabelecido no CHL no sentido de permitir a prestacédo de
cuidados de saude em oftalmologia pela Consulta Externa da especialidade,
durante os dias Uteis, das 08:00 as 20:00 horas, para casos de utentes que se
apresentem no Servico de Urgéncia Geral com necessidades nesse dominio, por
ser em muitas circunstancias desadequado remeté-los para o Servico de Urgéncia

Polivalente de referenciacdo, no caso o CHUC;

Dai que foram cobradas a utente as taxas moderadoras correspondentes,

previstas na lei.

Assim e neste quadro: O artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
Novembro, estabelece que as prestacbes de saude cujos encargos sejam
suportados pelo orgamento do SNS, implicam o pagamento de taxas moderadoras

em diversos casos, tais como:
a) Nas consultas nos hospitais;
c¢) Nos servigos de urgéncia hospitalar.

No mesmo sentido e em desenvolvimento desta matéria, o artigo 29 da Portaria n.°

306-A/2011, de 20 de Dezembro, explana os conceitos relativos a tipologia dos



atos de assisténcia, naturalmente para efeitos de classificagdo no quadro da

factualidade geradora de taxas moderadoras;

Com relevancia para o caso, o sobredito preceito contém nas suas alineas c), d),
n), o) e p), respetivamente, os conceitos de atendimento em urgéncia, consulta de
especialidade, Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), Servico de Urgéncia
Médico-Cirargica (SUMC) e Servico de Urgéncia Basica (SUB), que aqui se tém
por reproduzidos;

ImpBe-se, portanto, interpretar as regras relativas a geragdo da liquidacdo das
taxas moderadoras em apreco, tendo em conta o0s diversos conceitos supra
referidos, e o interesse de uniformizacdo de tratamento independentemente dos
meios e estruturas existentes no local onde o utente se apresente, num quadro de

compatibilizagdo que nédo exorbite a letra da lei;

Sucede, no caso concreto, que a Utente recebeu alta do Servico de Urgéncia com

referenciagéo para ser presente a uma consulta externa;

Com o encerramento do episodio de urgéncia, terminou o ciclo de assisténcia

gerador de uma taxa, nos termos da supra referida norma;

Com a apresentagdo da utente na Consulta Externa, abriu-se novo quadro de
assisténcia, subsumivel na previsdo da alinea a) do artigo 2.° do mesmo Decreto-
Lei n.° 113/2011; Isto é, constituiu-se a utente na obrigacdo de pagar a taxa

moderadora relativa a consulta externa;

Pelo que as liquidacdes de taxas operadas pelo CHL se afiguram corretas, por
expressarem de modo correto e incontornavel a aplicagdo das normas supra

citadas;

Acrescendo, o SUMC do CHL néao dispbe nem esta obrigado a dispor de médicos

especialistas em oftalmologia;

De acordo com o critério clinico estabelecido naquele SUMC e ainda com o auxilio
do procedimento estabelecido internamente, com a garantia de atendimento rapido
em sede de consulta externa, 0 CHL maximizou os meios a sua disposic¢ao, para
garantir a prestacdo de cuidados de saude a utente, decorrendo as taxas
liquidadas da aplicacdo dos diplomas supra referidos, tendo em especial atencdo
as normas que individualizam cada um dos tipos de prestacdo de cuidados
efetuado, e a tabela constante em anexo a referida Portaria n. 306-A/2011, de 20

de Dezembro.



10.

[...] Aquando da admissdo do utente ao Servico de Urgéncia, com queixas
oftalmoldgicas, torna-se dificil antecipar a decisdo médica, dai a impossibilidade de
dar uma informacdo ao utente do que se ira passar. O médico do Servico de
Urgéncia (S.U.) pode referenciar o utente para uma unidade mais diferenciada,
pode resolver a situacdo no S.U. ou pode referenciar para a consulta aberta de
oftalmologia.

Compete a ACSS a enunciagdo de orienta¢des e uniformizagédo de procedimentos
entre as varias instituicbes do SNS, para o registo de situacdes de isencéo e
dispensa de pagamento de taxas moderadoras, procedendo também, a
clarificacdo de alguns aspetos criticos e essenciais para a melhor salvaguarda do
interesse dos utentes e dos prestadores de cuidados de salude; Considerando que
no caso concreto a aplicagdo da lei nos termos supra expostos, sem que dela se
extraia um sentido que va para além da sua letra, pode gerar a aparéncia de
injusticas materiais, 0 CHL teve o cuidado de pedir esclarecimentos a ACSS sobre
a aplicacdo do normativo em apreco, o que fez através do oficio de 18-12-2013,
com insisténcia pelo oficio de 18-08-2074 [...] aos quais ndo obteve resposta até

ao presente.”;

Em anexo aos esclarecimentos remetidos, enviou o CHL copia do relatério do
episddio de urgéncia, coOpia do procedimento tendente a viabilizagdo do
atendimento em consulta externa por médico da especialidade de oftalmologia,
conforme deliberacdo do Conselho de Administracdo de 10 de julho de 2007 e
ainda copia de oficio remetido & ACSS solicitando pronancia desta entidade sobre
a regularidade do procedimento de cobranca de taxas moderadoras adotado, —
tudo conforme documentacdo junta aos autos e cujo teor aqui se da por

integralmente reproduzido.

Assim, cumpre destacar dos referidos documentos que o procedimento de
atendimento em consulta externa por médico da especialidade de oftalmologia

determina que:

“L.]

"Considerando a necessidade de clarificar o apoio da oftalmologia ao SU (horérios,

tipo de urgéncia, cobertura, referenciagéo);

Considerando os efeitos associados a referida clarificagdo, nomeadamente ao
nivel do registo e facturacdo subsequente (urgéncia ou consulta externa seguinte e

atendimento urgente);



Apbs reunido de trabalho com a Directora do Servigo de Oftalmologia, decide-se o

seguinte:

1. A oftalmologia apoiard presencialmente de segunda a sexta-feira das 08:00 -
20:00 horas o SU, para o que ficara disponivel sempre um médico para o efeito.

A falta ndo programada, mas justificada, do médico escalado para o referido apoio

ndo obrigara a substituicdo do mesmao.

2. Nos dias feriados e fins-de-semana, ndo existird apoio de oftalmologia, sendo
gue os doentes atendidos no SU serdao deferidos para o 1° dia atil seguinte ou
serdo transferidos para o hospital de referéncia, no caso o CHUC.

3. O apoio referido caracteriza-se para todos os efeitos como consulta externa
"aberta”, que observard os doentes apos triagem no SU, com indicagdo para

observacdo em oftalmologia.

4. O procedimento a seguir sera a referenciacdo a consulta externa com pedido da
mesma e encerramento do episddio de urgéncia. No termo da consulta o doente
sera devidamente encaminhado pelo oftalmologista conforme o procedimento
utilizado em observagdo em consulta externa (alta, transferéncia, internamento ou
marcagdo de consulta de follow up que ser4d marcada no acto e informado o

doente da data/hora da mesma).

5. Atendendo ao movimento assistencial em sede de apoio ao SU, nos ultimos
meses e ao numero médio de segundas consultas habitualmente marcadas pelos
médicos oftalmologistas durante o periodo de apoio a urgéncia, procede-se a

manutencdo de 12 vagas para as mesmas.

A hora e o nuimero das referidas marcacdes sera determinado pelo médico
oftalmologista de acordo com as necessidades decorrentes dos doentes
observados, no proprio apoio ao SU, na consulta externa e dos doentes

submetidos a intervencao cirurgica.

6. De forma a avaliar e ajustar o nimero de consultas previstas no nimero anterior
e, em geral, o tipo de apoio agora definido para o SU, pela oftalmologia, a presente
deliberacdo sera avaliada dentro de 3 meses, através do Servico de Gestdo de
Doentes que informard mensalmente o nimero de atendimentos via urgéncia e o

numero de consultas externas referidas no n° 5.

7. A presente deliberacdo entra em vigor no proximo dia 1 de Agosto de 2007 [...]"



11. Considerando a invocacédo do CHL dos prévios esclarecimentos suscitados juntos
da ACSS relativamente & regularidade do procedimento de cobranga vigente, por
oficio de 24 de agosto de 2016, foi enviado um pedido de informacdo a ACSS,
concretamente solicitando que esclarecesse “[...] 0 entendimento preconizado
sobre a matéria em apreco, designadamente, informando a ERS sobre as
diretrizes prestadas ao CHL sobre a correcdo do procedimento de cobranca
instituido, no caso do atendimento simultineo e cumulativo em episédio de
urgéncia e em consulta de especialidade de oftalmologia como forma de colmatar

a inexisténcia daquela especialidade em contexto de servigo de urgéncia.”.

12. Nessa sequéncia veio a ACSS, por oficio rececionado pela ERS a 21 de setembro

de 2016, informar que:

“...] j& remetemos ao Centro Hospitalar de Leiria (CHL) o devido esclarecimento
sobre esta matéria', o qual reforca a orientacdo existente a nivel nacional,

nomeadamente:

De modo a salvaguardar o interesse dos utentes, e uma vez que estamos perante
uma referenciagdo interna por inexisténcia da especialidade no Servico de
Urgéncia, para a consulta externa de Oftalmologia, informamos que devem estas
situagbes ser enquadradas no disposto na Circular Normativa n.°
8/2016/DPS/ACSS de 31.03.2016, que prevé que: “Em caso de episédio no dia em
gue ocorram conexamente consultas por mais de um profissional de saude deve
apenas cobrar-se uma taxa moderadora. A taxa moderadora a cobrar
correspondera ao valor mais elevado de consulta realizada, sendo as restantes
consultas consideradas dependentes. No caso dos sistemas de informacédo néo
possibilitarem este procedimento de forma automética, a cobranca das taxas

moderadoras das consultas dependentes devem ser objeto de anulagéo.”

I1l. DO DIREITO
lll.1. Das atribui¢cBes e competéncias da ERS

13. De acordo com o n.° 1 do artigo 4.° e 0 n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos Estatutos da

ERS aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem por

11 Oficio remetido pela ACSS ao CHL, datado de 16 de setembro, junto aos autos.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

missdo a regulacdo, supervisdo, e a promocdo e defesa da concorréncia,
respeitantes as atividades econdmicas na &rea da saude dos setores privados,
publico, cooperativo e social, e, em concreto, da atividade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude.

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

natureza juridica.

Consequentemente, o Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. € uma entidade inscrita
no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados da ERS sob o n.° 21485 e
detentora de um estabelecimento, com a designacao “Hospital de Santo André”,
registado no SRER sob 0 n.° 103454.

As atribuicdes da ERS, de acordo como disposto nas alineas b) e c) do n.° 2 do
artigo 5.° dos Estatutos da ERS, compreendem a supervisdo da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, no que
respeita a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos
utentes, e ainda, a legalidade e transparéncia das relacdes economicas entre 0s

diversos operadores, entidades financiadoras e utentes.

Ademais, constituem objetivos da ERS, nos termos do disposto nas alineas b), c) e
e) do artigo 10.° do mencionado diploma, assegurar o0 cumprimento dos critérios de
acesso aos cuidados de saude, garantir os direitos e interesses legitimos dos
utentes e zelar pela legalidade e transparéncia das relagdes econOmicas entre

todos os agentes do sistema.

Competindo-lhe, na execucdo dos preditos objetivos, e conforme resulta dos
artigos 12.° e 15.° dos Estatutos, assegurar 0 acesso universal e equitativo ao
servigo publico de saude, e também analisar as relagdes econdémicas nos varios
segmentos da economia da saude, tendo em vista o fomento da transparéncia, da
eficiéncia e da equidade do sector, bem como a defesa do interesse publico e dos
interesses dos utentes, zelando pelo cumprimento das regras referentes a taxas e

precos de cuidados de saude.

Para tanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos

seus poderes de supervisdo, zelando pela aplicacdo das leis e regulamentos e



demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacédo, no ambito das
suas atribuigbes, e emitindo 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 imposicao
de medidas de conduta e a adocdo das providéncias necessarias a reparacdo dos
direitos e interesses legitimos dos utentes (cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos
Estatutos da ERS).

lll.2. Do enquadramento legal da prestacao de cuidados

[11.2.1. O direito a protecdo da saude

20. O direito a protecdo da saude estd consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da

21.

22.

23.

Republica Portuguesa (CRP), visando garantir o acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de saude, o qual sera assegurado, entre outras obrigacbes impostas
constitucionalmente, através da criacdo de um servico nacional de saude
universal, geral e, tendo em conta as condigbes econdémicas e sociais dos

cidadaos, tendencialmente gratuito.

A concretizacdo do direito a prote¢do da saude estava, porém, dependente de uma
intervengéo legislativa conformadora desse direito — a qual foi realizada, desde
logo, com a aprovacéo da Lei do Servico Nacional de Saude (Lei n.° 56/79, de 15

de setembro).

Por outro lado, nos termos do artigo 2.° do Estatuto do SNS, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93 de 15 de janeiro, “[...] 0 SNS tem como objetivo a efetivacao,
por parte do Estado, da responsabilidade que |lhe cabe na protecao da saude
individual e coletiva”, isto é, da obrigagdo que vem prevista no citado artigo 64.° da
CRP.

A Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, em
concretizagédo da imposigdo constitucional contida no referido preceito, estabelece
na sua Base XXIV como caracteristicas do SNS:

“a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;

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

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

econdmicas e sociais dos cidadaos;



24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com 0 objetivo de atenuar 0s
efeitos das desigualdades economicas, geograficas e quaisquer outras no
acesso aos cuidados [...]".

. Qualificando o n.° 1 da Base XXV da referida Lei, como “[...] beneficiarios do
Servigco Nacional de Saude todos os cidad&dos portugueses”.

Resultando, assim, que a todos deve ser garantido o acesso aos cuidados de
saude prestados no SNS, independentemente da sua condicdo econdmica.

Ora, 0 SNS surge, neste sentido, como o “conjunto ordenado e hierarquizado de
instituicdes e servigos oficiais prestadores de cuidados de saude, funcionando sob
a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude” — cfr. artigo 1.° do Estatuto do
SNS.

Ora, € com esse intuito que, em concretizacdo da imposicao constitucional de
existéncia de um SNS tendencialmente gratuito, a alinea c) da Base XXIV da LBS,

estabelece o principio da gratuitidade tendencial.

Pelo que serd admissivel a cobranca de determinados valores que, embora
tenham uma componente exigivel ao utente, possuam apenas uma fungéo de

moderacao do consumo de cuidados de saude.

Com efeito, de acordo com o disposto no n.° 1 da Base XXXIV da LBS, podem ser
cobradas taxas moderadoras “[...] com o0 objetivo de completar as medidas
reguladoras do uso dos servicos de saude”, as quais constituiriam “receita do

Servico Nacional de Saude”;

Sendo certo que a propria LBS ressalva, desde logo, que “Das taxas referidas no
namero anterior sao isentos 0s grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e 0s
financeiramente mais desfavorecidos, nos termos determinados na lei” (vd. n.° 2 da
Base XXXIV da LBS).

E quanto a este principio da gratuitidade tendencial, note-se que o Tribunal
Constitucional teve oportunidade de interpretar o conceito e sentido da expresséo
“tendencialmente gratuito”, introduzida no texto constitucional aquando da reviséao

constitucional de 1989;

Sendo que a expressdo “tendencialmente gratuito” ndo € entendida pelo Tribunal

Constitucional, no seu Acérdao n.° 731/95, de 14 de dezembro, como tendo



invertido o principio da gratuitidade, mas antes como estabelecendo a
possibilidade de existirem excec¢fes aquele principio, nomeadamente quando o
objetivo seja o de racionalizar a procura de cuidados de saude (in casu através da
aplicagédo de taxas moderadoras).

33. Efetivamente, o Tribunal Constitucional entendeu, no Acérdao citado, que:

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

dos cidadaos”.

34. Nesse sentido, o Tribunal Constitucional, especificamente sobre o conceito de

gratuitidade tendencial, esclareceu ainda que:

“[...] «significa rigorosamente que as prestacfes de salude nao estao em geral
Sujeitas a qualquer retribuicAo ou pagamento por parte de quem a elas
recorra, pelo que as eventuais taxas (v. ¢., as chamadas «taxas
moderadoras») sdo constitucionalmente ilicitas se, pelo seu montante ou por
abrangerem as pessoas sem recursos, dificultarem o acesso a esses
servigos» (cfr. ob. cit,, p. 343). Seja qual for o verdadeiro sentido da
modificacdo operada pela Lei Constitucional n.° 1/89, através da introducao
da expressdo «gratuitidade tendencial, tendo em conta as condicdes
economicas e sociais dos cidaddos», a mesma teve, pelo menos, o efeito de
«flexibilizar» a férmula constitucional anterior (a da «gratuitidade» tout court),
atribuindo, assim, ao legislador ordindrio uma maior discricionariedade na
definicdo dos contornos da gratuitidade do Servico Nacional de Saude. O
artigo 64.2, n.° 2, alinea a), da Lei Fundamental ndo veda, pois, ao legislador
a instituicdo de «taxas moderadoras ou outras», desde que estas nao
signifiquem a retribuicdo de um «preco» pelos servicos prestados, nem

dificultem o acesso dos cidadaos mais carenciados aos cuidados de saulde.



111.2.2 O atual enquadramento juridico das taxas moderadoras?

35.Com o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, foram introduzidas
alteracdes no regime de acesso dos utentes as prestacdes do SNS em matéria de

taxas moderadoras®.

36. Em concreto, no que aqui importa salientar, este diploma procedeu a revisdo das
categorias de isencdo de pagamento das taxas moderadoras.

37. Consagrou a categoria da dispensa de cobranca de taxas moderadoras “[...] no
ambito de prestacdes de cuidados de saude que sdo inerentes ao tratamento de
determinadas situacfes clinicas ou decorrem da implementacdo de programas e

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

38.E fixou medidas de garantia da “[...] efetividade da cobranca das taxas
moderadoras, preconizando a adocdo de procedimentos céleres e expeditos que

assegurem a operacionalizagdo dos meios de pagamento correspondentes”.

39. Assim, 0 pagamento de taxas moderadoras aplica-se as “prestacdes de saude,
cujos encargos sejam suportados pelo orcamento do SNS”, que sejam efetuadas

aguando do acesso:

(@) as consultas nos prestadores de cuidados de salde primarios, no
domicilio, nos hospitais e em outros estabelecimentos de salde publicos
ou ndo publicos, designadamente em entidades convencionadas®,
incluindo ndo s6 os privados com fins lucrativos, mas também as
Misericordias e outras Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS);

(b) a realizacdo de exames complementares de diagnéstico e terapéutica em
servicos de saude publicos ou ndo publicos, designadamente em
entidades convencionadas (incluindo ndo sé os privados com fins
lucrativos, mas também as Misericérdias e outras IPSS), com excec¢ao

dos efetuados em regime de internamento;

% para um melhor enquadramento do regime juridico das taxas moderadoras, veja-se o estudo
da ERS “O novo regime juridico das taxas moderadoras”, publicado em www.ers.pt.

o regime juridico das taxas moderadoras encontra-se atualmente conformado pelo Decreto-
Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, o qual foi regqulamentado pelas Portarias n. 306-A/2011,
de 20 de dezembro e Portaria n.° 311-D/2011, de 27 de dezembro.

* Trata-se aqui da rede de prestadores privados com convencdo com o SNS para prestacdo de
cuidados de saude aos seus beneficiarios.



40.

41.

42.

43.

(c) aos servicos de atendimento permanente dos cuidados de salde

primarios e servigos de urgéncia hospitalar; e
(d) no hospital de dia — cfr. artigo 2.° do mesmo diploma.

A Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro® aprovou, em concretizacdo do
Decreto-lei n.° 113/2011, de 29 de novembro®, os valores das taxas moderadoras
aplicaveis as diversas prestacfes de cuidados de salde no SNS, bem como as

regras de apuramento e cobranga das mesmas taxas moderadoras.

Quanto as regras de cobranca e pagamento das taxas moderadoras, destaca-se
que os servicos e estabelecimentos que integram o SNS ou que tém contrato ou
convencdo com o SNS devem providenciar todos 0s meios para a efetiva cobranca
das taxas moderadoras — cfr. artigo 4.° da Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de

dezembro.

Importa ainda ter em consideracdo que, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo
7.° do Decreto-Lei n.°113/2011, “As taxas moderadoras sdo cobradas no momento
da realizacdo das prestagfes de saude, salvo em situacdes de impossibilidade do
utente resultante do seu estado de salude ou da falta de meios proprios de
pagamento, bem como de regras especificas de organizagéo interna da entidade

responsavel pela cobranca.”.

Acrescendo que, a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro, no seu artigo 4.°,
fixa, por seu lado, que as taxas moderadoras sao devidas e devem ser pagas no
momento da apresentacdo do utente na consulta, da admissdo na urgéncia ou da
realizacdo das sessdes de hospital de dia e, ainda, no momento da realizacao de

atos complementares de diagnéstico e terapéutica.

[11.2.3. A Circular Normativa n.°8/2016/DPS/ACSS da ACSS de 31.03.2016

44.

A Circular Normativa n.°8/2016/DPS/ACSS, a qual tem por destinatarios ARS,
Hospitais EPE, SPA e PPP e Unidades Locais de Saude, sob a epigrafe Regras de
Apuramento e Cobranga de Taxas Moderadoras, é determinado que “[...] Em caso

de episddio no dia em que ocorram conexamente consultas por mais de um

® Publicada no DR, | Série, n.° 242, de 20-12-2011.

® Em obediéncia ao n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro, que previra que os valores das taxas moderadoras sdo aprovados por
portaria dos membros do Governo responséaveis pelas areas das financas e da saude.



45.

profissional de salude deve apenas cobrar-se uma taxa moderadora. A taxa
moderadora a cobrar corresponderd ao valor mais elevado de consulta realizada,
sendo as restantes consultas consideradas dependentes. No caso dos sistemas de
informag&o ndo possibilitarem este procedimento de forma automética, a cobranca

de taxas moderadoras das consultas dependentes devem ser objeto de anulagdo.”

Sendo que tal orientagdo ja havia sido objeto de prévia divulgacédo pela ACSS no
ambito da Circular Normativa n.°37/2011/UOFC de 28.12.2011, a qual tinha por
destinatarios ARS, Hospitais e Unidades Locais de Saude, e cuja vigéncia foi
agora revogada por via da publicacdo da sobredita Circular Normativa
n.°8/2016/DPS/ACSS.

[11.3. Andlise da situacéo concreta

46.

47.

48.

49.

De acordo com os elementos recolhidos em sede de instru¢cdo dos presentes
autos, foi possivel apurar que a utente em causa deu entrada no Servico de
Urgéncia do CHL no dia 18 de fevereiro de 2016, com um quadro de “problemas

oftalmoldgicos”.

Apb6s triagem, na qual lhe foi atribuida prioridade urgente/amarelo, foi efetuado

pedido de observacao por especialidade de oftalmologia.

Dado que o Servigo de Urgéncia Médico-Cirargico (SUMC) do Hospital de Santo
André nao dispde da especialidade de Oftalmologia, foi dada alta do episddio de
urgéncia a utente, tendo nesse ambito pago a taxa moderadora por atendimento

em contexto de urgéncia médico-cirurgica, no valor de 18 EUR.

Com efeito, nos termos no Despacho n.° 13427/2015 de 20 de novembro’, o
Hospital de Santo André Leiria, integrado no CHL, detém um Servigo de Urgéncia
Médico-Cirargico, motivo pelo qual, nos termos do Despacho n.° 10319/2014, de
11 de agosto ndo esta obrigado a dispor de recursos na area de oftalmologia,
estando apenas obrigado a que 0 apoio a esta area de especialidade seja feito de
acordo com o definido nas respetivas redes de especialidades hospitalares e de

referenciacao.

’Com as alteragBes introduzidas pelo Despacho n.2 10438/2016, de 19 de agosto.
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51.

52.

53.

54.

55.
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De acordo com os esclarecimentos prestados pelo CHL, nos casos dos utentes
que se apresentem no Servico de Urgéncia com necessidade de cuidados de
saude em oftalmologia, “0 médico do Servico de Urgéncia (S.U.) pode referenciar o
utente para uma unidade mais diferenciada, pode resolver a situagdo no S.U. ou
pode referenciar para a consulta aberta de oftalmologia.”.

Ora, no caso concreto, foi decidida a referenciagdo da utente para a consulta
aberta de oftalmologia apds lhe ter sido dada alta do episédio de urgéncia;

O atendimento em consulta aberta veio a ocorrer de seguida no mesmo CHL, e
levou a cobranca de 7,75 EUR de taxa moderadora pela realizagdo de consulta de
oftalmologia.

Tal modelo de atendimento ocorreu no ambito do procedimento interno
estabelecido no CHL no sentido de “permitir a prestacdo de cuidados de saude em
oftalmologia pela Consulta Externa da especialidade, durante os dias Uteis, das
08:00 as 20:00 horas, para casos de utentes que se apresentem no Servigo de

Urgéncia Geral com necessidades nesse dominio”.

Com efeito, tendo o episédio em analise ocorrido no periodo diurno, ndo tendo
abrangido um periodo de fim de semana ou feriado, a utente foi imediata e
simultaneamente referenciada para a consulta externa de oftalmologia, do mesmo
CHL, onde, ato continuo, foi consultada e onde pagou a taxa moderadora relativa a
tal episddio de consulta, cumulativamente com a ja anteriormente paga em sede

de episédio de urgéncia.

N&o obstante o argumento aduzido pelo CHL de que tal procedimento de apoio do
servico e oftalmologia ao SU visa a otimizacao dos recursos disponiveis evitando a
desnecesséria referenciacdo de utentes para o centro hospitalar de referéncia para
aguela especialidade, in casu, o SU do Centro Hospitalar de Coimbra, E.P.E.
(CHUC);

N&o se deixa de questionar a paridade de tratamento e a igualdade de acesso de
um qualquer outro utente que, em situacao idéntica de necessidade de observacao
pela especialidade de oftalmologia, recorresse ao SU do CHL em periodo noturno,
de feriado ou fim de semana, caso em que seria referenciado para o CHUC e em
que lhe seria apenas imputada a taxa moderadora relativa ao atendimento do

episodio de urgéncia.
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58.

59.

60.

61.

Sendo que tal procedimento esbarra com o disposto na Circular Normativa
n.°8/2016/DPS/ACSS da ACSS de 31.03.2016 a qual inequivocamente dispde que
“Em caso de episddio no dia em que ocorram conexamente consultas por mais de
um profissional de salude deve apenas cobrar-se uma taxa moderadora. A taxa
moderadora a cobrar corresponderd ao valor mais elevado de consulta realizada,

sendo as restantes consultas consideradas dependentes.”,

Donde inequivocamente resulta que, no caso concreto, apenas deveria ter sido
cobrada a utente a taxa moderadora relativa ao episédio de urgéncia no montante
de (18 EUR).

Ora, tal ndo se verificou, tendo sido cobradas duas taxas moderadoras a utente,
uma no valor de 18 EUR pelo episédio de urgéncia (Factura-Recibo N°:
2165/017442) e outra no valor de 7.75 EUR pela consulta de especialidade
(Factura-Recibo N°: 2165/017468), o que se traduz num desvio face as normas e

orientacdes aplicaveis nesta matéria.

Motivo pelo qual se conclui que o procedimento interno em vigor no CHL constitui
uma violagdo das regras sobre taxas e pregos de cuidados de saude
administrativamente fixados, ao permitir a cobranca de taxas moderadoras de
consultas consideradas dependentes, motivo pelo qual se justifica a adoc¢do da
atuacdo regulatéria infra delineada, porquanto se impde a imediata cessédo do
procedimento cumulativo de cobranca de taxas moderadoras e o cabal
cumprimento do disposto na Circular Normativa n.°8/2016/DPS/ACSS da ACSS de
31.03.2016.

Com relevo para a conformacao da atuacdo regulatéria infra delineada, surgem as
diligéncias encetadas pelo CHL junto da ACSS a 18 de dezembro de 2013 e a 18
de agosto de 2014, no intuito de apurar a conformidade do procedimento de
cobranca a luz das normas de cobranga de taxas moderadoras em vigor, 0s quais
ndo terdo obtido resposta, assim obstando ao apuramento de todas as situacfes
de utentes que se pudessem encontrar em situacao idéntica a descrita nos autos e
aos quais igualmente se impusesse a devolucdo das taxas moderadoras

indevidamente cobradas em sede de episddio de consulta externa.



IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

62. A presente deliberagéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos

63.

termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciarem-se, relativamente ao
projeto de deliberacdo da ERS, a reclamante, o CHL e a ACSS, todos por oficios
datados de 7 de outubro de 2016.

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS recebeu a pronuncia da
reclamante, da ACSS e do CHL.

64. Assim, por mensagem de correio eletrénico de 14 de outubro de 2016, tomou a

ERS conhecimento da prondncia da reclamante concretamente alegando:

“[...] ha possibilidade de fazer uma auditoria ao hospital com o intuito de

averiguar muitos outros lesados?

Quero desde ja agradecer toda a forma como dirigiram e trataram o processo

[...]”

65. Por oficio rececionado em 24 de outubro de 2016, tomou a ERS conhecimento da

pronincia da ACSS, reiterando o0s esclarecimentos anteriormente prestados, na

sequéncia do pedido de elementos da ERS, concretamente informando que:

“[...]foi remetido ao Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. o devido esclarecimento

sobre a matéria [...].

Mais se informa que, tendo em vista a salvaguarda do melhor interesse dos
utentes, foi também elaborado o Oficio Circular n.° 10813/2016/DPS/ACSS, que
se anexa, com destino aos diversos estabelecimentos do SNS, de modo a ser
reforcada a orientagdo existente a nivel nacional de acordo com disposto na
Circular Normativa n.° 8/2016, de 31.03.2016, salientando:

“Em caso de episédio no dia em que ocorram conexamente consultas por mais
de um profissional de saude deve apenas cobrar-se uma taxa moderadora. A
taxa moderadora a cobrar correspondera ao valor mais elevado de consulta
realizada, sendo as restantes consultas consideradas dependentes. No caso dos

sistemas de informacdo ndo possibilitarem este procedimento de forma



automatica, a cobranca de taxas moderadoras das consultas dependentes

devem ser objeto de anulagéo.”.

66. Subsequentemente, por oficio rececionado em 27 de outubro de 2016, tomou a
ERS conhecimento da pronuncia aduzida pelo CHL, concretamente alegando que:

“L.]

O procedimento até agora executado no CHL tinha por objectivo garantir um
atendimento rapido a todos os utentes com queixas oftalmolégicas, maximizando
0s recursos disponiveis e evitando a deslocagdo e consequentes transtornos,
guer para o utente, quer em termos econémicos com acréscimos de despesas
para o SNS, ao nivel dos transportes, que a referenciacdo para uma unidade

mais diferenciada acarretaria.

Dada a inexisténcia de regras explicitas quanto ao tratamento deste tipo de
situacdo, questionou o CHL a ACSS, em 2013.12.18, que s6 em 2016.09.19,
através de oficio com a ref.2/10813/2016/DPS/ACSS, se pronunciou sobre este
procedimento, enquadrando-o no ponto 1 das regras de apuramento e cobranga
de TM, da Circular Normativa n.° 08/2016/DPS/ACSS, de 2016.03.31.

O procedimento adotado pelo CHL teve em consideragcdo uma leitura distinta do

que define um episédio de urgéncia de um episddio de consulta.

Mais decidiu, garantr o cumprimento da Circular Normativa N.°
8/2016/DPS/ACSS, de 2016.03.31, quanto as regras de apuramento e cobranca
de Taxas Moderadoras, nomeadamente o seu numero 1, divulgando
internamente, através de circular informativa, os termos em que devera ser feita
a referenciacéo para a consulta de oftalmologia apds atendimento do utente nos

Servicos de Urgéncia do CHL.

Devolver a utente A.S. o valor de 7,75€, relativo a cobrancga da taxa moderadora
da consulta de oftalmologia que decorreu no dia 2016.02.18, apés atendimento

no Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica do CHL.”.

67. Analisada a pronlncia da reclamante, concretamente no que respeita a
possibilidade de averiguar a existéncia de outros utentes em situacdo idéntica a
descrita nos autos, tal como foi j& supra referido, as diligéncias encetadas pelo
CHL junto da ACSS a 18 de dezembro de 2013 e a 18 de agosto de 2014, no

intuito de apurar a conformidade do procedimento de cobranga a luz das normas



68.

69.

70.
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72.
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de cobranca de taxas moderadoras em vigor, as quais nao terdo obtido resposta,
obstam ao apuramento de todas as situacfes de utentes que se pudessem
encontrar em situacao idéntica a descrita nos autos e aos quais igualmente se
impusesse a devolugéo das taxas moderadoras indevidamente cobradas em sede
de episddio de consulta externa.

No que concerne a pronuncia do CHL, cumpre acolher a vontade manifestada de
diligenciar pelo cumprimento da instrucdo projetada, concretamente no que
respeita ao cumprimento da Circular Normativa n.°8/2016/DPS/ACSS de
31.03.2016 e a devolugdo do montante correspondente a taxa moderadora
cobrada a utente no contexto de atendimento em consulta externa, no valor de

7,75 EUR, comportamento positivamente valorado por esta Entidade Reguladora.

No entanto, embora a prondncia do CHL enfatize o acolhimento da decisdo da

ERS, nao atesta 0 seu cumprimento imediato.

Tudo ponderado, ndo obstante a vontade manifestada por parte do CHL de
diligenciar pelo cumprimento da instrugdo projetada, inexistem de momento nos
autos documentos comprovativos da efetiva implementacdo de todas as medidas e

procedimentos que a deliberag&o projetada visa garantir;

Pelo que, mantém-se a necessidade de uma intervencdo regulatéria da ERS,
tendo em vista garantir uma efetiva interiorizacdo e assung¢édo das obrigagcdes em
causa pelo prestador, para evitar que situacbes como a dos presentes autos se

voltem a repetir.

Por conseguinte, verifica-se a necessidade de manter integralmente os termos da

deciséo, tal como projetada e regularmente notificada aos interessados.

V. DECISAO

Tudo visto e ponderado, o Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos
termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e na
alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto, emitir uma ordem ao Centro Hospitalar de Leiria,

E.P.E., nos seguintes termos:



(i) O Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. deve cessar de forma imediata o
procedimento de cobranca cumulativa de taxas moderadoras relativas a
prestacdo de cuidados em sede de episodio de urgéncia e de consulta
externa de oftalmologia, ao abrigo do procedimento vigente nos termos da
Circular Informativa N.° 86 de 2007-07-11.

(i) O Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. deve proceder a imediata devolugéo
do montante correspondente a taxa moderadora cobrada a utente no

contexto de atendimento em consulta externa, no valor de 7,75 EUR;

(i) O Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. deve dar cumprimento imediato a
presente ordem, bem como dar conhecimento a ERS, no prazo maximo de
5 (cinco) dias ap6s a notificagdo da presente deliberagdo, dos
procedimentos adotados para garantir o cumprimento efetivo da ordem

emitida.

74. Mais delibera o Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para os efeitos
do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e na alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,

emitir uma instrugédo ao Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E., nos seguintes termos:

(i) O Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. deve garantir o cumprimento da
Circular Normativa n.°8/2016/DPS/ACSS de 31.03.2016, concretamente
no que respeita a cobranca de taxas moderadoras em caso de
episddios em que ocorram conexamente consultas por mais de um

profissional de saude;

(i) O Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. deve dar cumprimento imediato a
presente instrucdo, bem como dar conhecimento a ERS, no prazo
méaximo de 30 dias apds a notificacdo da decisédo final, das medidas

adotadas para cumprimento do determinado nos pontos anteriores.

75. A ordem e instrucdo emitidas constituem decisdao da ERS, sendo que a alinea b)
do n.° 1 do artigo 61.° dos seus Estatutos configura como contraordenacao punivel
in casu com coima de 1 000,00 EUR a 44 891,81 EUR, “[....] o desrespeito de
norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares,

de supervisdo ou sancionatorios, determinem qualquer obrigagdo ou proibicao

[.T.



76. Da presente deliberacdo sera dado conhecimento a Administracdo Central do

Sistema de Saude, I.P..

Porto, 9 de novembro de 2016.

O Conselho de Administragéo.



