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Sumario Executivo

A realizagdo do presente estudo pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), no qual
se analisa 0 acesso a cuidados de saude por imigrantes em Portugal, afigurou-se
oportuna ao abrigo das suas atribuicdes e incumbéncias estabelecidas nos n.”* 2 e 3
do artigo 5.2 dos seus Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.? 126/2014, de 22 de
agosto.

O estudo € constituido por cinco capitulos. Apdés um primeiro capitulo introdutério no
qual é realcado o desiderato do presente estudo, o segundo capitulo dedica-se ao
cenario atual da imigracdo na Europa, bem como a evolugdo do saldo migratério
portugués. Ali é descrita a procura de cuidados de saude por parte da populagéo de
imigrantes recorrendo a informagdo de organizagbes internacionais como a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Organizacdo Internacional para as
Migracdes (OIM) e a Organizagédo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), entre outras, e de artigos académicos que aplicaram, na sua maioria,
inquéritos por questionario para caracterizar a procura de cuidados de saude, bem
como as possiveis barreiras existentes ao acesso a cuidados de saude pela populagao

imigrante.

Constatou-se que ainda persiste a falta de dados sobre a acessibilidade e utilizacao
dos servigos de saude por parte de imigrantes, o que limita o conhecimento sobre os
multiplos determinantes da utilizagdo dos servicos de saude, e as barreiras no acesso
a estes servicos. Mais se concluiu pela necessidade de serem especialmente
considerados os imigrantes recém-chegados e em situagao irregular, por serem estes
os subgrupos da populagdo imigrante mais afetados pelas dificuldades e falta de
informacdo para aceder a cuidados de saude. Além disso, importa identificar
claramente as barreiras do lado da procura e da oferta com o intuito de melhor serem
combatidas as desigualdades no acesso e utilizagdo dos servicos na populacédo de
imigrantes, e dar especial atencdo ao atual contexto socioeconémico, aos fatores
culturais e as desigualdades de género, na medida em que afetam o estado de saude
dessa populacao. E, por ultimo, deve-se promover a informagéo junto da populagéo de
imigrantes sobre os direitos a saude e 0s requisitos para usar os servigos de saude.

O capitulo 3 é dedicado as diferentes fontes, de ambito internacional e nacional, que
enunciam a universalidade do direito a protecao da saude e que permitem enquadrar o
acesso aos cuidados de saude por parte dos cidaddos estrangeiros. As diferentes
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nacionalidades e circunstancias de quem decide deixar o seu pais de origem
circunscrevem diferentes enquadramentos juridicos e faticos do direito a protecao da
saude atribuido aos cidadaos estrangeiros. Por isso, a discusséo ali apresentada foi
alargada, também, as pessoas que, apesar de serem cidadaos estrangeiros, ndo sao
enquadraveis (apenas) no ambito subjetivo considerado pela Lei n.? 23/2007, de 4 de
julho, mas na delimitacdo de titular do direito a protecdo da saude e do dever de a
defender e promover, € na de beneficiario do Servico Nacional de Saude, tal como
consignadas na Constituicdo da Republica Portuguesa e na Lei de Bases da Saude,
respetivamente. Posto isto, apresentam-se de forma distinta quatro realidades, a
saber, a do cidaddo europeu de um Estado Membro da Unido Europeia, do Espaco
Economico Europeu (EEE) e da Suiga (que decide residir de forma permanente ou
temporaria em Portugal) bem como do trabalhador das instituicbes europeias, a do
cidaddo nacional de um pais terceiro com quem Portugal outorgou um acordo bilateral
(aqui também consideradas as deslocagdes motivadas por formagao e educagao), a
do cidadao nacional de um outro pais com o qual ndo existe qualquer acordo bilateral,
que também pode estar em Portugal em situacao irregular, e finalmente, a do cidadao
nacional de pais terceiro com estatuto de refugiado ou direito de asilo.

O quarto capitulo serve, num primeiro momento, a esquematizacao do enquadramento
legal e normativo antecedente e a descricdo e realce da realidade conhecida pelas
estruturas do sistema de saude, aqui as Administracdes Regionais de Saude (ARS) e
a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), bem como do Alto
Comissariado para as Migragdes, IP (ACM). O capitulo é finalizado com uma anélise
critica aos procedimentos que concretizam aquele quadro legal e normativo. Com
efeito, do confronto entre o entendimento legislativo e a realidade verificada junto das
ARS competentes, da ACSS e do ACM, resulta que se mantém barreiras no acesso
aos cuidados de saude por parte do cidadao estrangeiro que, desde logo, se prendem
com dificuldades linguisticas, diferencas culturais, problemas e dificuldades
socioecondmicas, mas também com barreiras assentes em constrangimentos
informaticos e de procedimentos instalados na referenciacdo destes utentes e na
prescricdo de medicamentos pelo Servico Nacional de Saude (SNS). Especialmente
no caso dos imigrantes em situagao irregular, identificaram-se questdes relevantes no
atendimento e acesso a cuidados de saude que nao raras vezes decorrem do facto de
os sistemas informaticos nao permitirem, por exemplo, a referenciagéo para cuidados
diferenciados ou, ainda, a prescricao de meios complementares de diagnéstico e
terapéutica (MCDT) e de medicamentos. Por outro lado, percebe-se que as instituicbes
néo tém logrado acompanhar devidamente esta realidade, ndo obstante a vontade



governamental plasmada nos textos legais. Com efeito, as entidades prestadoras de
cuidados de saude, cada uma das ARS e a prépria ACSS, nao tém dado cumprimento
a obrigacao que sobre cada uma impende de registar, tratar e monitorizar informacao
sobre todos os cidadaos estrangeiros que acedem aos cuidados de saude no SNS.
Tanto decorre quer da insuficiente informacao recolhida pelos prestadores (que, na
maioria das situagdes, ndo lograram dar cumprimento a obrigacdao de reportar
devidamente a cada uma das ARS), quer ainda, da incapacidade do sistema
informatico para recolher tal informagdo ou mesmo da omiss@o no tratamento e ndo

existéncia de procedimentos de monitorizacao da realidade, por parte da ACSS.

O quinto e dultimo capitulo é dedicado as principais conclusbes das analises
empreendidas no estudo. Conforme visto, hoje ndo ha ainda um efetivo conhecimento
da realidade relativamente aos utentes cidadaos estrangeiros, seja no que respeita a
sua identidade, a sua nacionalidade e sua origem, seja ainda relativamente aos
cuidados que sao prestados e aos valores que Ihes séo efetivamente cobrados. E,
naturalmente, esta falta de conhecimento limita a capacidade de se desenhar politicas
que promovam um melhor acesso pelos imigrantes a cuidados de saude que lhes

estao legalmente salvaguardados.
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1. Introducao

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) em cumprimento das atribuicbes e
incumbéncias tal como definidas nos n.” 2 e 3 do artigo 5.2 dos seus Estatutos,
aprovados pelo Decreto-Lei n.? 126/2014, de 22 de agosto, e do por si proposto no
Plano de Atividades de 2015, decidiu estudar o tema do direito a protecao da saude
dos imigrantes, em concreto delimitando o enquadramento legal do acesso aos
cuidados de saude e analisando a concretizagdo desse acesso por parte da populagéao

imigrante.

Neste contexto, foram considerados 0s objetivos regulatérios estabelecidos no artigo
10.% dos Estatutos da ERS, mormente os atinentes ao cumprimento dos critérios de
acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei, a garantia dos
direitos e interesses legitimos dos utentes e a prestacao de cuidados de saude de
qualidade, todos melhor delimitados nas alineas b), c) e d), respetivamente, daquela
mesma disposicdo. Foram igualmente consideradas as incumbéncias definidas no
artigo 12.° dos Estatutos desta entidade reguladora, que visam assegurar o direito
universal e equitativo a prestagdo de cuidados de salde nos servicos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos
publicamente financiados e nos demais contratados para a prestacao de cuidados de
saude aos utentes do SNS, prevenir e punir as praticas de rejeicao e discriminacao
infundada dos utentes do SNS e da rede nacional de prestacéo de cuidados de saude
e zelar pelo exercicio da liberdade de escolha nos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, aqui incluido o direito a informagéo.

O movimento migratério € decididamente um fendbmeno nacional e internacional e é
julgado como um dos desafios da saude publica a enfrentar pelos governos e pelas
sociedades, na medida em que obriga a uma acentuada preocupacao na formulagao
de politicas e programas que considerem e acautelem o acesso aos cuidados de
saude, com particular atengédo a reducao das desigualdades a esse mesmo acesso e a
eliminacdo de barreiras a tais cuidados. Tanto impde uma reconhecida necessidade
de se compreender a movimentag¢ao da populagéo e do seu impacto na saude para os
paises de acolhimento. Sabe-se que os grupos de populagdo de imigrantes e, em
geral, de cidadaos estrangeiros, sdo muito heter6genos, na medida em que incluem
trabalhadores, estudantes, ndo ativos, refugiados e apatridas e, ainda, imigrantes em
situagdo regular e nado regular, entre outros, detentores de diferentes estados de
saude e de distintas necessidades de cuidados de saude. Tal heterogeneidade



representa um desafio para cada um dos paises de acolhimento, na medida em que a
estes importa gerir as relacdes, os problemas e 0s riscos que surgem sempre que
alguém reside (por vezes, mesmo de forma clandestina) num pais do qual néo €
oriundo. Neste ambito, revela-se (também) como um desafio, aos paises de
acolhimento, determinar, afinal, que cuidados de saude e em que termos devem ser

prestados a quem nao € seu nacional.

Pelo referido, a andlise do acesso aos cuidados de saude e da equidade nesse acesso
por parte dos imigrantes revela-se crucial e, no caso portugués, deve importar um
entendimento claro e cabal das atribuicdes do nosso sistema de salude na garantia do
direito a saude a todos, em respeito pelo artigo 64.° do Constituicdo da Republica da
Portuguesa (CRP).

Importa anotar preliminarmente que ndo obstante a intengdo primeira de apresentar
uma reflexdo sobre o acesso por parte dos imigrantes, as diferentes realidades
vivenciadas pelas pessoas que decidem permanecer e residir em Portugal permitiram
concluir que é relevante perceber as circunstancias em que tal acontece e,
naturalmente, analisar os diferentes enquadramentos juridicos e faticos do direito a
saude. E, por esse motivo, a discussao é alargada, também, as situagdes especificas
de quem, ndo sendo nacional, ndo é enquadrado apenas no ambito subjetivo definido
na Lei n.% 23/2007, de 4 de julho, mas é ja considerado o titular do direito e do dever
consignados na CRP e o beneficiario do SNS tal como definido na Lei de Bases da
Saude (LBS). Por isso, o capitulo dedicado ao enquadramento legal considera os
cidadaos dos paises da Uniao Europeia (UE), do Espaco Econémico Europeu (EEE) e
da Suica, (e, ainda, os trabalhadores de instituicées europeias), os cidadaos nacionais
de paises com os quais Portugal celebrou acordos bilaterais, os cidadaos nacionais de
paises com quem Portugal ndo detém um qualquer acordo bilateral (e aqui, os que
permanecem Nno nosso pais, mesmo que em situagdo nao regular) e, finalmente, os

cidadaos nacionais de paises terceiros com estatuto de refugiado ou direito de asilo.

O presente estudo esta dividido em cinco capitulos, sendo o segundo e o terceiro
dedicados ao enquadramento do movimento migratério e ao enquadramento legal e
normativo, respetivamente. O quarto capitulo serve, num primeiro momento, a
esquematizacdo do enquadramento legal e normativo antecedente e a descricao e
realce da realidade conhecida pelas estruturas do sistema de saude, aqui as
Administragbes Regionais de Saude (ARS) e a Administracao Central do Sistema de
Saude, IP (ACSS), bem como do Alto Comissariado para as Migragdes (ACM), para

finalizar com a uma analise critica aos procedimentos que concretizam aquele quadro
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legal e normativo. Finalmente, o quinto e ultimo capitulo é dedicado as principais

conclusoes do estudo que ora se apresenta.

Numa nota final deste capitulo introdutério, a ERS pretende agradecer a colaboracao
de diversas instituicbes no ambito do estudo que se apresenta, realgcando-se em
particular o contributo do Senhor Alto Comissério para as Migragbes, Dr. Pedro
Calado. Adicionalmente, impde-se um agradecimento a Professora Doutora Sénia
Dias, do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa,
que, a convite da ERS enviou comentarios e sugestées que muito enriqueceram este

trabalho.



2. Enquadramento

De acordo com a Organizacgao Internacional para as Migragées (OIM), vive-se hoje na
era de maior mobilidade humana registada na histéria. Ha mais pessoas em
movimento do que nunca, com o numero total de migrantes internacionais atualmente
estimado em 214 milhges, dos quais a maioria se desloca intra-regionalmente (OIM,
2013)". Assumindo que a migragdo é reconhecida internacionalmente como um dos
desafios para a saude publica, alguns governos e instituicbes governamentais e nao-
governamentais tém mostrado uma preocupacao crescente com a necessidade de
formular politicas e programas que abordem as desigualdades de acesso a cuidados
de saude e que eliminem barreiras de acesso a tais cuidados (OIM, 2013). Apesar
destes esforgos, os imigrantes continuam a ser negligenciados em muitos paises,
onde 0 acesso aos cuidados de saude, muitas vezes, ainda € limitado e condicional.
Isto é particularmente relevante em tempos de crise econémica, em que a escassez
de recursos financeiros exerce pressdes sobre os sistemas de saude e sobre os
decisores de politicas de saude.

No presente capitulo pretende-se caracterizar o cendrio atual da imigragcao na Europa,
bem como a evolugdo do saldo migratério portugués. De seguida, descreve-se a
procura de cuidados de saude por parte da populacdo de imigrantes recorrendo a
informacédo de organizagdes internacionais como a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a OIM e a Organizacao para a Cooperagédo e Desenvolvimento Economico
(OCDE), entre outras, e de artigos académicos que aplicaram, na sua maioria,
inquéritos por questionario para caracterizar a procura de cuidados de saude, bem
como as possiveis barreiras existentes ao acesso a cuidados de saude pela populagéao

imigrante.

2.1. O fenédmeno da imigracao

De acordo com a OIM, existe uma variedade de razbes apontadas para os fluxos
migratorios que incluem conflitos, desastres naturais ou degradagdo ambiental,
perseguicao politica, pobreza, discriminacao e falta de acesso a servigos basicos e a
procura de novas oportunidades, nomeadamente em termos de trabalho e/ou
educacao (OIM, 2013).

' Organizacdo Internacional para a Migragdo, (2013) “International Migration, Health and
Human Rights”, disponivel em www.iom.int.
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O mapa 1 espelha a imigracao de longa duracdo na Europa no ano de 2013,
constatando-se que em cinco paises, 0 numero de novos imigrantes registados (nesse
ano) ficou compreendido no intervalo de 696 a 8.428° No intervalo seguinte, entre
8.428 e 21.098, estdo seis paises®, incluido Portugal, e em cada um dos intervalos
seguintes* estdo igualmente seis paises, com excecdo do intervalo entre 129.428 e
692.713° que abrange oito paises, e cinco paises nao tinham dados disponiveis.

Mapa 1 — Numero de novos imigrantes de longa duracao na Europa, 2013

Legenda:

696 a 8.428
8.428 2 21.098
21.098 a 59.294
59.294 a 129.428

129.428 2 692.713

TEEOO0

Dados nao disponiveis.

Fonte: Eurostat.

Na Unidao Europeia dos 27 paises (UE27), o numero total de novos imigrantes de
longa duracdo, em 2013, foi de 3.378.912. Deste grupo de paises, destaca-se a
Alemanha que exibiu um maior nUmero de novos imigrantes de longa duracéo, nesse
ano, com 692.713 (representando 20,5% do total de imigrantes da UE27), seguida da
Inglaterra com 526.046 (15,6% do total), da Franga com 332.640 (9,8% do total) e da
Italia com 307.454 (9,1% do total).

2 Os cinco paises incluidos no intervalo entre 696 e 8.428 de imigrantes sdo: Eslovaquia,
Estonia, Islandia, Letonia e Liechtenstein.

% Os seis paises incluidos no intervalo entre 8.428 e 21.098 de imigrantes sdo: Bulgaria,
Chipre, Croacia, Eslovénia, Malta e Portugal.

* Os seis paises incluidos no intervalo entre 21.098 e 59.294 de imigrantes sdo: Finlandia,
Grécia, Hungria, Lituania, Luxemburgo e Republica Checa. ;

Os seis paises incluidos no intervalo entre 59.294 e 129.428 de imigrantes sao: Austria, Bélgica
Dinamarca, Irlanda, Noruega e Suécia.

® Os oito paises incluidos no intervalo entre 129.428 a 692.713 de imigrantes sdo: Espanha,
Franga, Holanda, Italia, Poldnia, Reino Unido, Roménia, e Suica.
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Tendo por base a analise da taxa de crescimento anual média, entre 2009 e 2013,

constata-se um crescimento do ndmero de novos imigrantes de longa duragdo nos

paises que integram a UE27. No entanto, esta realidade é mais acentuada em paises

como a Lituania (28%), a Letdénia (18%) e a Alemanha (15%). Em tendéncia contréria,
destacam-se os paises com dois digitos de decréscimo anual como a Grécia (21%),

Eslovaquia (20%), Republica Checa (17%), Eslovénia (14%) e Portugal (11%).

Tabela 1 — Evolugao do numero de novos imigrantes de longa duracao, em
Portugal e UE27, 2009-2013

Taxa de variacdo | Taxa de crescimento
no periodo anual médio no periodo

Portugal -36% -11%
UE27 3% 1%

Fonte: Eurostat.

No caso portugués, e considerando o horizonte temporal entre 2009 e 2013, verificou-
se um decréscimo na populagao de imigrantes até 2012, sendo este mais acentuado
entre 2010 e 2011, e um crescimento de 20% entre 2012 e 2013 (ver grafico 1).

Grafico 1 — Total de novos imigrantes de longa duracao e taxa de variacao anual
em Portugal, 2009-2013

35 000 - - 30%
30 000 - - 20% - 20%
25 000 - - 10%
20 000 - - 0%
15 000 - 5% - -10%
10 000 - - -20%
5000 - 9% IZG% - -30%
0 . ; ; . -40%

2009 2010 2011 2012 2013

mNr.2de imigrantes ®Taxa de variagao

Fonte: Eurostat.

Em 2014, o Continente Europeu era a regiao com maior representatividade em termos
de populagcédo estrangeira com estatuto legal de residente em Portugal (39,5% do
total), seguido dos continentes Africano (25,4%) e Americano (24,2%), e por ultimo, do
Continente Asiatico, com 11,0%. Verifica-se, também, que no grupo de paises do
Continente Europeu predominava a populagdo estrangeira com estatuto legal de



w

residente vinda da Ucrania e da Roménia, no Continente Africano, destaca-se a
populacdo de Cabo Verde, e o Brasil e a China nos Continentes América do Sul e
Asia, respetivamente.

A populacao estrangeira com estatuto legal de residente em Portugal diminuiu, entre
2009 e 2014, a uma taxa de crescimento anual média de -2,4%, verificando-se um
decréscimo mais acentuado de oriundos de alguns paises, nomeadamente da

Moldavia, Ucrania, Angola, Guiné-Bissau e Brasil.

Tabela 2 — Populacao estrangeira com estatuto legal de residente, total e por
nacionalidades, em Portugal, 2009-2014

. , Imigrantes Taxa de crescimento
Continente/Pais | "o 2014 médio 2009-2014

Europa 153.937 39,5% -2,1%
Moldavia 8.458 5,5% -13,9%
Reino Unido 16.560 10,8% 0,2%

Roménia 31.505 20,5% -0,5%
Ucrania 37.809 24,6% -5,2%
Outro 59.605 38,7% 1,0%

Africa 98.948 25,4% -3,2%
Angola 19.478 19,7% -4,9%
Cabo Verde 40.563 41,0% -2,9%
Guiné-Bissau 17.728 17,9% -3,8%
Mogambique 2.813 2,8% -2,7%
S. Tomé e Principe 10.028 10,1% -1,7%
Outro 8.338 8,4% -0,9%
América 94.392 24,2% -4,5%
Brasil 85.288 90,4% -5,0%
Outro 9.104 9,6% 0,6%

Asia 42.837 11,0% 5,9%

China 21.042 49,1% 6,6%

Outro 21.795 50,9% 4,3%

Total 390.114 100,0% -2,4%

Fonte: PORDATA.

Quanto a distribuicdo geografica, a populagdo estrangeira residente concentra-se
especialmente no litoral, sendo certo que os dados de 2014 revelam que cerca de
69,3% estao registados nos distritos de Lisboa (176.927), Faro (57.212) e Setubal
(39.763).°

® Relatorio de “Imigracédo, Fronteiras e Asilo”, 2014, Servico de Estrangeiros e Fronteiras.
Disponivel em: http://sefstat.sef.pt/relatorios.aspx.



Ainda no caso portugués, verifica-se paridade no género dos imigrantes, com o0 sexo
feminino a representar 51% e o masculino 49% do total de imigrantes. De acordo com
o “Relatério de Imigracao, Fronteiras e Asilo”, de 2014, do Servigo de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF), quanto a distribuicdo por género, atenta a origem geografica,
verifica-se maior predominancia do sexo feminino nos provenientes da América, outros
da Europa e Africa, aspeto que ja se verificava no ano de 2013. Como fatores
explicativos enunciam-se o reagrupamento familiar e a redugdo do quantitativo de
residentes do sexo masculino. E, no mesmo relatorio, destaca-se que cerca de 83,5%
dos cidadaos estrangeiros residentes fazem parte da populagéo potencialmente ativa
(330.107), sendo de evidenciar a preponderancia do grupo etario dos 20-39 anos
(173.114). Este grupo populacional tem uma composigdo por género com maior
preponderancia feminina (53%).

Grafico 2 — Populacao estrangeira com estatuto legal de residente, por género,
Portugal, 2014

Fonte: PORDATA.

Ainda de acordo com dados do SEF, em 2014 foram identificados 2.393 cidadaos
estrangeiros em situacao irregular, representando 6,2% do total de estrangeiros
identificados. Importa realcar que o numero de estrangeiros nesta situacdo aumentou
42,3% de 2013 para 2014. Em 2013 e 2014, Brasil e Cabo Verde foram os principais
paises de origem dos estrangeiros identificados em situacgao irregular.
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Tabela 3 — Estrangeiros identificados em situacéo irregular, 2013 e 2014’

Taxa de
variacao

Total de estrangeiros identificados 38.152  38.843 1,8%
Estrangeiros identificados em situagao irregular 1.682 2.393 42,3%
Estrangeiros identificados em situacgao irregular (em %) 4,4% 6,2% 1,8 p.p.

Fonte: SEF, 2014 e 2013.

O saldo migratério em Portugal apresentou valores positivos na década passada, mas
entre 2011 e 2014 registou valores negativos. Esta realidade associada a saldos
naturais cada vez mais negativos conduz a que Portugal assista a saldos
populacionais totais negativos (ver grafico 3). Em suma, conclui-se que a partir de
2011 o saldo migratério em Portugal deixou de conseguir compensar os valores
negativos do saldo natural.

Grafico 3 — Saldos populacionais anuais, total, natural e migratério, em milhares
de individuos, 2009-2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
15,4
10,5

3,8
-0,8 -

-4,9 -4,6 -6,0

-24,3
-30,3

-52,5

-55,1
-60,0

Saldo total ®=Saldo natural = Saldo migratorio
Fonte: PORDATA.
Importa realgar que a tendéncia decrescente da imigracdo em Portugal € também
descrita no Plano Estratégico para as Migragdes 2015-2020 (PEM), aprovado pela

Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 12-B/2015, de 20 de marco, onde é
evidenciado que, desde o inicio do século XXI, assistiu-se a um decréscimo da

” Os “Relatérios de Imigracéo, Fronteiras e Asilo” de 2013 e de 2014 publicados pelo Servigo
de Estrangeiros e Fronteiras encontram-se disponiveis em: http://sefstat.sef.pt/relatorios.aspx.



populacdo imigrante, numa tendéncia que se confirmou igualmente no ano de 2014°.
No mesmo documento destaca-se que foi verificada uma subida do numero de
descendentes de imigrantes nascidos em Portugal que, por via das alteragcbes a Lei n.?
37/81, de 3 de outubro (Lei da Nacionalidade), introduzidas pela Lei Organica n.°
2/2006, de 17 de abril, adquiriram a nacionalidade portuguesa, sendo hoje novos
cidadaos nacionais.

Com efeito, no relatério International Migration Outlook 2014 da OCDE, aponta-se
que a recessao econémica e a naturalizagdo sado as principais razdes para a

diminuicdo do numero de imigrantes em Portugal.

Importa referir que compete ao SEF a atribuicdo e a aquisicdo da nacionalidade
portuguesa, bem como a emissao de parecer no que refere a certificagdo do tempo de
residéncia no territério portugués. Em 2014, foram formulados 32.349 pedidos de
atribuicdo e aquisicdo da nacionalidade portuguesa (correspondendo a um aumento
de 7,4% face a 2013). O SEF emitiu 20.521 pareceres, dos quais 20.115 foram
positivos. Os 406 pareceres negativos emitidos foram fundamentados com base em
razbes de seguranca interna, existéncia de medidas cautelares nacionais e

internacionais ou por ndo habilitagdo com titulo de residéncia.’

Para fazer face a atual situagdo da imigragao, o PEM definiu cinco eixos prioritarios de
acao que se encontram melhor definidos, de seguida, no capitulo dedicado a
descri¢édo do direito a saude dos cidadaos.

2.2 Politicas de saude publica e barreiras ao acesso a
cuidados de saude pelos imigrantes

A migracdo é reconhecida internacionalmente como um desafio de saude publica.
Com efeito, nesta vertente, identifica-se a necessidade de compreensdo da

® De acordo com o PEM, o perfil migratério portugués alterou-se desde os anos 60 do século
passado. De um pais fortemente marcado pela emigragéo, Portugal transformou-se, na década
de 90 do mesmo século, num pais muito procurado por imigrantes para viverem e trabalharem.
Desde o inicio do século XXI tem-se assistido a uma nova alteragcdo do perfil migratério do
pais, com o decréscimo da populagao imigrante, numa tendéncia que se confirma igualmente
no ano de 2014.

° “Relatorio de Imigracdo, Fronteiras e Asilo”, 2014, Servico de Estrangeiros e Fronteiras.
Disponivel em: http://sefstat.sef.pt/relatorios.aspx.
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movimentagdo da populagdo e do seu impacto na saude, quer para os paises de

acolhimento, transito e origem, quer para as populacées, migrantes e autéctones'.

Sabe-se que 0s grupos de populagdo de imigrantes sdo muito heterégenos, incluindo

trabalhadores, refugiados, estudantes e imigrantes ndo regulares, entre outros, com

diferentes estados de salde e necessidades de cuidados de saude. O acesso a

cuidados de saude por parte dos imigrantes regulares e irregulares é considerado um

desafio crucial de saude publica enfrentado pelos governos e sociedades. A OMS

(2010) identifica quatro principios que a saude publica devera considerar na promogao

da satde dos migrantes e da populagao de acolhimento (ver figura infra)'":

evitar disparidades no estado de saude e no acesso aos cuidados de saude
entre os migrantes e a populagéo de acolhimento;

garantir o direito a saude dos migrantes; tal direito implica reduzir a
discriminacdo e a possibilidade de impedimento no acesso dos migrantes as
intervencdes preventivas e curativas, que sdo os direitos basicos de saude da
populacao de acolhimento;

reduzir a mortalidade e morbilidade das populagées migrantes; isto é de
particular relevancia em situacdes de migracdao forcada resultante de
catastrofes ou conflitos;

minimizar o impacto negativo do processo de migracdo; a migragao geralmente
torna os migrantes mais vulnerdveis aos riscos de saude decorrentes da

mudanca e adaptagdo a novos ambientes.

10 Dias, Sonia e Aldina Gongalves, 2007, “Migracdes e Saude”, Observatério de Imigracéao,
ACIDI IP.

"' World Health Organization, 2010, “Health of migrants: the way forward - report of a global
consultation”, Madrid, Spain, 3-5 March.



Figura 1 — Principios para a promocao de saude publica na populacao de

migrantes

Garantir o direito a Reduzir a mortalidade e
saude \ / morbilidade

Principios

Evitar disparidades no > Minimizar o impacto
estado de saude e no / \ negativo do processo de
acesso aos cuidados de— # ~_ migracao
saude

Fonte: OMS (2010).

A OMS (2010) destacou também que deve ser envolvido um conjunto de stakeholders
— profissionais de saude, empregadores, organizagdes nacionais € internacionais,
organiza¢des nao-governamentais, entre outros — nos planos de agao relativamente

ao estado de saude dos migrantes.

Apesar da investigacao crescente neste campo, ainda persiste a falta de dados sobre
a acessibilidade, a utilizagcao e a adequacao dos servigos de saude, bem como sobre a
satisfacdo por parte da populagdo de imigrantes nos servicos de saude e sobre
possiveis problemas no sistema de saude.

Como evidenciado por varios autores, apesar da escassez de informacdo, a
investigacdo e os indicadores de saude disponiveis parecem apontar para que 0s
migrantes apresentem uma maior vulnerabilidade a doengas ou a outros problemas de
saude'®. Destacam-se as doencas cardiovasculares, de salide mental, problemas de

'2 Nielsen S.S. e Krasnik A., 2010, “Poorer self-perceived health among migrants and ethnic
minorities versus the majority population in Europe: a systematic review”. Int. J. Public Health
55: 357-371.
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salde materno-infantil, diabetes, cancro e outros fatores de risco associados, bem

como as doencas transmissiveis como a infe¢ao VIH/SIDA, entre outras™ ™.

Comprova-se, também, que as populagcbes de imigrantes apresentam uma maior taxa
de prevaléncia destas doencas que as populagdes autéctones. Ha, no entanto,
situagdes em que alguns imigrantes sdo mais saudaveis do que as populacdes
autoéctones e do que as populagdes da mesma origem, que ja nasceram nos paises de
acolhimento™. A titulo exemplificativo, no estudo desenvolvido por Dias et. al. (2013)®,
no qual foi analisada uma amostra de 1.375 imigrantes (51,1% do género feminino),
66,7% dos homens e 56,6% das mulheres reportaram “bom” estado de saude. Note-se
também que tanto nos homens como nas mulheres, o “bom” estado de saude foi
associado a idade mais jovem, a nacionalidade dos imigrantes de origem africana e
brasileira (em comparacdo com os imigrantes provenientes da Europa de Leste), a
mais elevada escolaridade, a auséncia de doenca crénica, e, ainda, a maior
preocupagao com os habitos alimentares. Entre as mulheres, o “bom” estado de saude
foi ainda associado a maior percecao de que o rendimento é suficiente para garantir as
necessidades, a auséncia de doenca mental, e a pratica regular de exercicio fisico. A
titulo comparativo, diga-se que no Inquérito Nacional de Saude 2005/2006 (INS
2005/2006)", foi possivel concluir que a proporcdo de homens que avaliaram o seu
estado de saude como “muito bom” ou “bom” foi de 59,6%, superior em 12 pontos
percentuais a proporcdo de mulheres com opinido idéntica (47,6%). Apesar do
desfasamento temporal do INS 2005/2006 e da diferenca na escala de avaliacdo
relativamente ao estudo por Dias et. al. (2013), certo é que, em ambos os estudos, 0s
homens reportaram um estado de saude melhor relativamente ao das mulheres, e
comparando os dois estudos, os imigrantes percecionaram um estado de saude

melhor relativamente aos cidadaos nacionais.

Assim, o impacto da migracdo na saude e os determinantes presentes em cada fase
do processo migratério variam com o tipo de migracdo (regular/irregular,
voluntaria/forgada), o0 ambiente global dos paises de origem, transito e acolhimento, as

13 Harding, S., Paula Santana, J. Kennedy Cruickshank e Massoud Boroujerdi, 2006, “Birth
Weights of Black African Babies of Migrant and Nonmigrant Mothers Compared With Those of
Babies of European Mothers in Portugal”, Annals of Epidemiology, 16, pp. 572-579.

'* Dias, S., Adilson Marques, Ana Gama e Maria O. Martins, 2014, “HIV Risky Sexual Behaviors
and HIV Infection Among Immigrants: A Cross-Sectional Study in Lisbon, Portugal”, Int. J.
Environ. Res. Public Health, 11, pp. 8552-8566.

'® Barros, P. P., & Pereira, I. M., 2010. “Health care and health outcomes of immigrants:
Evidence from Portugal”. CEFAGE-UAE Working Papers 2010/04, Evora, Portugal.

'® Dias, S., Ana Gama e Maria Oliveira Martins, 2013, “Health status and preventative behaviors
of immigrants by gender and origin: A Portuguese cross-sectional study”, Nursing and Health
Sciences, 15, pp. 309-317.

17 INE, I.P. / INSA,I.P., Inquérito Nacional de Saude 2005/2006, 2009, Lisboa-Portugal.



politicas de imigracdo adotadas no pais de chegada, as condigdes de acolhimento ou
o0 contacto mantido com o pais de origem.™

Embora estando prevista a garantia do direito universal de acesso aos cuidados de
saude, em alguns paises, por vezes, verificam-se barreiras que podem limitar o
acesso aos cuidados de saude, principalmente pelos imigrantes em situagéo irregular.
Para melhor compreensao das possiveis barreiras de acesso por parte dos imigrantes,
estas podem ser divididas entre o lado da oferta dos cuidados de saude dos paises de
acolhimento e o lado da procura por parte do imigrante (ver figura infra).

Figura 2 — Possiveis barreiras ao acesso aos cuidados de saude por parte da
populacao imigrante
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Fonte: Elaboragéo propria.

Do lado da oferta, podem existir barreiras legislativas, nas quais se destacam, por um
lado, a limitagdo de situagbes em concreto para a prestagéo de cuidados de saude e,
por outro lado, a possibilidade dos profissionais de saude e do pessoal administrativo
apresentarem um conhecimento limitado da legislacdo e/ou da sua aplicabilidade.
Além disso, os profissionais de saude e o pessoal administrativo muitas vezes também
se deparam com barreiras linguisticas e culturais que podem também condicionar o
acesso a informacdo e a utilizacdo dos servicos de saude.” ® Outros fatores

18 Dias, Sénia e Aldina Gongalves, 2007, “Migragbes e Saude”, Observatério de Imigragao,

ACIDI I.P. e referéncias bibliograficas descritas no artigo.

'® Dias, S., Gama, A., Silva, A., Cargaleiro, H., Martins, M.O., 2011, “Barreiras no acesso e
utilizagéo dos servicos de saude pelos imigrantes: A perspectiva dos profissionais de saude”,
Acta Médica Portuguesa, 24:511-516.

2 Dias, S., Gama, A., Cargaleiro, H. & Martins, M.O., 2012, “Health workers’ attitudes toward
immigrant patients: A cross-sectional survey in primary health care services”. Human
Resources for Health, 10(1):14.
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relevantes sdo os constrangimentos econdémicos e financeiros e a falta de outros
recursos na area da saude, bem como uma deficiente estrutura organizativa em
alguns paises de acolhimento que pode condicionar a adequacao e/ou eficacia das
respostas as necessidades de saude das populagdes imigrantes.

Do lado da procura, surgem barreiras a utilizacao dos servicos de saude por parte das
populacdes imigrantes, de entre as quais se destacam a situacao laboral instavel e
precaria dos imigrantes, a dificuldade em obter protecdo social e o custo associado
aos cuidados de saude. Os obstaculos linguisticos e culturais também podem ser um
entrave a procura dos cuidados de saude necessarios por parte do imigrante. Outros
problemas podem ser aqui considerados, como sejam niveis socioecondémicos mais
baixos, deficientes condigdes de habitacdo, rendimentos reduzidos, empregos
precarios, stress psicoldgico associado a exclusao social e a auséncia de redes de
apoio, todos relacionados com a saude, contribuindo para a situagdo desfavoravel

deste grupo populacional.?’

Num estudo empirico® com uma amostra de 1.513 imigrantes inquiridos no Centro
Nacional de Apoio ao Imigrante®, em Lisboa, concluiu-se que, de entre os obstaculos
a um acesso aos cuidados de saude adequado e oportuno, constam os tempos de
espera (50,2%), as atitudes dos prestadores (17,9%), o custo (3,4%), a distancia e os
meios de transporte (2,2%), € o idioma (1,3%).

Como referido anteriormente, apesar de um crescente esforgo, ainda persiste a falta
de dados sobre a utilizacdo dos servicos de saude por parte da populacdo de
imigrantes, o que limita o conhecimento sobre os determinantes da utilizagdo dos
servigos de saude. Ainda referindo o mesmo estudo, 3,6% dos inquiridos afirmaram
nao saber onde recorrer em caso de um problema de saude. Cerca de 20% dos
inquiridos evidenciaram que nunca tinham recorrido ao SNS, mais homens do que
mulheres (24,9% versus 17,5%, respetivamente). E dos que ja tinham recorrido ao
SNS, 35,6% foram atendidos nos centros de saude, 12% no hospital, e 54,4%
beneficiaram dos dois tipos de cuidados. Relativamente ao grau de satisfagdo destes
tipos de cuidados de saude, 22,4% evidenciaram estar insatisfeitos ou muito

& Scheppers, E., Els van Dongen, Jos Dekker, Jan Geertzen e Joost Dekker, 2006, “Potential
barriers to the use of health services among ethnic minorities: a review”, Family Practice, 23,
. 325-348.

EpDias, S., Milton Severo e Henrique Barros, 2008, “Determinants of health care utilization by
immigrants in Portugal”, BMC Health Services Research, 8, pp. 1-8.

% Os Centros Nacionais de Apoio ao Imigrante pertencem atualmente ao ACM. Note-se que 0
Decreto-Lei n.? 31/2014, de 27 de fevereiro, veio estabelecer o Alto Comissariado para as
Migracdes, IP, que sucedeu ao Alto Comissariado para a Imigracdo e Dialogo Intercultural, 1P,
entretanto extinto.



insatisfeitos. Relativamente a utilizacao de diferentes servicos de saude, conclusdes
semelhantes foram retiradas de outro estudo®, em que numa amostra de 1.375
imigrantes a maioria (77%) recorreu aos servi¢cos de saude publicos e, destes, metade
aos cuidados de saude primarios € um terco a cuidados de saude de emergéncia.

No estudo de Dias et al. (2008) foi também referido que a utilizacdo de servigos de
saude por parte das mulheres imigrantes estara significativamente associada a
duracéo da estadia e ao pais de origem. Entre os homens imigrantes, para além
destes fatores, a utilizagdo surge também significativamente associada ao estatuto
legal. De facto, em Dias et. al. (2011) evidenciou-se que o estatuto de imigracao
desempenha um papel importante para explicar os padrées de utilizagdo dos servigos
de saude publicos. No referido estudo, revela-se que os imigrantes em situacao
irregular tém uma menor propensao a recorrer o SNS pois frequentemente nao tém
conhecimento dos seus direitos e, muitas vezes, temem que 0s servicos 0s venham a
denunciar as autoridades, levando a expatriagdo. Também o tempo de estadia pode
constituir uma justificagéo para o facto de os imigrantes serem mais propensos a usar
0s servicos de emergéncia do que servicos de cuidados de saude primarios; além
disso, o padrao de utilizagdo do estado “nunca usei”’ prevalece mais entre os recém-
chegados e a “utilizagao regular” é mais comum nos imigrantes que estiveram no pais

ha mais tempo.

A principal diferenca na utilizagdo dos cuidados de saude associada ao género, tem
sido descrita® no sentido de que os homens exibem uma menor utilizagdo dos
servicos relativamente as mulheres. Varias hipéteses podem ser formuladas para
explicar este comportamento, uma delas sendo a de que as mulheres imigrantes, na
sua maioria, S0 jovens e mais propensas a usar servicos relacionados com a saude
sexual e reprodutiva, como o pré-natal e a saude materno-infantil. No entanto, num
estudo realizado por Dias et al. (2010)%, no qual foi avaliado o acesso e utilizagdo dos
servicos de saude por mulheres imigrantes africanas e brasileiras em Portugal,
descreve-se que a maioria das participantes apontou varias barreiras ao acesso e a
utilizagao de servigos relativas a questdes legais, as restricbes econémicas ou atitudes
dos profissionais de saude. Principalmente as mulheres imigrantes brasileiras
consideradas no estudo, descreveram que 0 acesso aos servicos de saude era

?* Dias, S. Ana Gama, Maria Cortes e Bruno de Sousa, 2011, “Healthcare-seeking patterns

among immigrants in Portugal”, Health and Social Care in the Community, 19(5), pp. 514-521.
Idem.

% Dias, S., Ana Gama e Cristianne Rocha, 2010, “Immigrant women’s perceptions and

experiences of health care services: Insights from a focus group study”, J Public Health, 18, pp.

489-496.
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restringido com frequéncia quando se encontravam em situacgao irregular no pais. Ao
contrario, a maioria das mulheres africanas destacaram que nao houve dificuldades no
acesso aos servicos de cuidados de saude em Portugal, independentemente do
estatuto de imigracdo. As autoras referiram que as diferentes opinides sobre esta
guestao podem dever-se, em parte, ao facto de na amostra recolhida para o estudo as
mulheres africanas estarem, em média, ha mais tempo em Portugal do que as
mulheres brasileiras. Dias et al. (2010) também evidenciaram que o tempo de
residéncia em Portugal encontrava-se positivamente associado a integragéo no pais
de acolhimento e, especificamente, ao conhecimento sobre o sistema de salde e
utilizagao dos servigos de saude.

Sabe-se que, nos ultimos anos, a imigragao tornou-se num dos principais fenémenos
que coloca mais desafios aos sistemas de salde dos Estados Membros da UE.”
Neste contexto, a OMS (2008)*® evidencia a exclus&o social como sendo a principal
causa das desigualdades em saude entre os migrantes e minorias étnicas. Importa
notar que nas desigualdades em saude inclui-se questdes relacionadas com o acesso
aos cuidados de saude, a prevencao de doengas, a promog¢ao da saude e a area da
saude em sentido lato — incluindo nutricdo, atividades fisicas, alcool e tabaco — assim
como outras areas de politicas publicas — ou seja, emprego, habitacio e ambiente.”

Um caso que tem merecido a atencao das instituicbes europeias é o da comunidade
cigana imigrante. A populagdo cigana na Europa é frequentemente vitima de excluséo
social, de discriminacdo e, consequentemente, enfrenta barreiras ao acesso a
alojamento de boa qualidade, a cuidados de saude e a educacao. Dados de 2004 e
2011 do Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento, relativamente a
comunidade cigana, destacam que®:

*  “Um terco dos inquiridos da comunidade cigana com idades entre 35 e 54 anos
descreveram problemas de saude que limitavam as suas atividades diarias
(2011);

« Cerca de 20% dos inquiridos da comunidade cigana ndo estavam cobertos por
um seguro médico ou nao sabiam se estavam cobertos (2011);

%" Fonseca, Maria Lucinda, Alina Esteves, Jennifer McGarrigle e Sandra Silva (2007), “Satde e
integracdo dos imigrantes em Portugal: uma perspetiva geogréfica e politica”, Observatorio de
Imigracéao, ACIDI IP.

% WHO Regional Office for Europe (2008). The Tallinn Charter “Health Systems for Health and
Wealth”. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.

2 Idem.

% Unigo Europeia, 2014, Roma Health Report - “Health status of the Roma population Data
collection in the Member States of the European Union”.



* 66% da populagao cigana disse que nao podia pagar medicamentos prescritos,
em comparacao com 29% da maioria da populacao (2004);
* 15% das criangas ciganas com idade inferior a 14 anos nao sao vacinadas, em

comparagao com 25% das criangas de familias ndo-ciganas (2004).”

Estima-se que existam no mundo 12 milhdes de ciganos e que dois tercos destes
vivam na Europa.’’ Em Portugal, estima-se que vivam a volta de 33.338 individuos de
etnia cigana.* Segundo o ACM, ainda persistem mdiltiplas dificuldades de acesso aos
cuidados de saude pela comunidade cigana, sobretudo em termos de comunicagéo e
de literacia, e que sao transversais a outras areas como 0 emprego, o Rendimento
Social de Insercdo (RSI), autarquias, escolas e tribunais, ou seja, ha dificuldades
manifestas em entender linguagens técnicas e burocraticas das diferentes
instituicdes.*® Verifica-se também uma grande resisténcia dos elementos da
comunidade cigana em recorrer a cuidados de saude, quer pela dificuldade em
cumprir 0 horario das consultas, por exemplo, quer porque, ao nivel da envolvente
familiar, revela-se dificil justificar o recurso a determinados cuidados de especialidade,

como de psicologia ou consultas de planeamento familiar.®*

Nesse sentido, tem-se verificado que algumas instituicbes levam a cabo diversas
aclOes de sensibilizacao para tentar que os elementos da comunidade cigana usufruam
de cuidados de saude de qualidade, mas também no que se refere ao nivel dos
cuidados preventivos. Essas agcbes remetem também para a promog¢éo da vacinagao,
a contracegao, a importancia do planeamento familiar e acompanhamento médico
durante a gravidez e cuidados de higiene, entre outros. Segundo o ACM (2014),
embora estando-se perante agdes parcelares, estas tém tido impactos positivos, nao

apenas na area da saude, mas também nas restantes areas.

¥ ACM, (2014), “Estudo Nacional sobre as Comunidades Ciganas’.

% EFXINI POLI — Local Authorities for Social, Cultural, Tourist, Environmental and Agricultural
Development. Greece.

FSG - Fundacién Secretariado Gitano. Spain. OFFICE OF THE COUNCIL FOR ROMA
COMMUNITY AFFAIRS. Czech Republic. PDCS — Partners for Democratic Change Slovakia.
REAPN — Rede Europeia Anti-Pobreza/Portugal. ROMANI CRISS — Roma Center for Social
Interventions and Studies. Romania. THRPF — The Health of Romany People Foundation.
Bulgaria, 2009, “Health and the Roma Community, analysis of the situation in Europe Bulgaria,
Czech Republic, Greece, Portugal, Romania, Slovakia, Spain”.

% ACM, (2014), “Estudo Nacional sobre as Comunidades Ciganas’.

% Importa referir que de acordo com o “Estudo Nacional sobre as Comunidades Ciganas”, do
ACM, “a esmagadora maioria dos inquiridos e elementos dos agregados sao de nacionalidade
portuguesa. No entanto, surgem indicados 0,7% de membros com nacionalidade estrangeira”
(p-171). O referido estudo incluiu uma amostra estatisticamente ndo representativa mas
relativamente heterogénea e de grande dimensao (dados recolhidos sobre um total de 6.809
pessoas de etnia cigana). As conclusdes do estudo deverdo, assim, ser interpretadas
considerando a reduzida percentagem de cidad@os estrangeiros nos elementos da comunidade
cigana.
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Em sintese, constatou-se que ainda persiste falta de dados sobre a acessibilidade e
utilizacao dos servigos de saude por parte de imigrantes, o que limita 0 conhecimento
sobre os multiplos determinantes da utilizagédo dos servicos de saude, e as barreiras
no acesso a estes servicos. H4 uma clara necessidade de entender melhor como
garantir o acesso aos cuidados de saude no SNS e oferecer um atendimento
adequado aos imigrantes. Nao obstante, com base na evidéncia revelada na literatura
analisada, cré-se que devem ser especialmente considerados os imigrantes recém-
chegados e em situagéo irregular, por serem estes os subgrupos da populagéo
imigrante mais afetados pelas dificuldades e falta de informacdo para aceder a
cuidados de saude.

Para se promover o acesso aos cuidados de saude, e implementar programas de
prevengado, as barreiras do lado da procura e da oferta devem ser claramente
identificadas. Acresce que os resultados dos estudos anteriormente descritos reforgam
a nogao de que, ao tentar desenvolver programas e politicas de saude para melhorar a
saude das populagdes imigrantes, devem ser combatidas as desigualdades de género
existentes na populacdo de migrantes, e dada especial atencdo ao atual contexto
socioecondmico e aos fatores culturais, na medida em que afetam o estado de saude
dessa populagao. E, por ultimo, deve promover-se a informagéo junto da populacéo de
imigrantes sobre os direitos a salude e 0s requisitos para usar 0s servigcos de saude.
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3. Saude como um direito do individuo

A presente secao é dedicada as diferentes fontes, de ambito internacional e nacional,
gue enunciam a universalidade do direito a saude, e que permitem enquadrar o
acesso aos cuidados de saude por parte dos imigrantes, de que se ocupa o presente
estudo.

3.1. Fontes internacionais de direito

A Declaracao Universal dos Direitos do Homem (DUDH), de 1948, veio assegurar
“[...] o respeito universal e efetivo dos direitos do homem e das liberdades
fundamentais”, e, proclamar, entre outros, os direitos econémicos, sociais e culturais —
artigos 22.° a 27.° da DUDH. Ali se refere que “[...] toda a pessoa tem direito a um
nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia

médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios [...]” — n.2 1 do seu artigo 25.°.

Posteriormente, no ano de 1966, o Pacto Internacional sobre os Direitos
Economicos, Sociais e Culturais (PIDESC) veio fazer referéncia ao direito a
protecdo da saude no seu artigo 12.2, no qual é referido que “[...] os Estados Partes no
presente pacto reconhecem o direito de todas as pessoas de gozar do melhor estado
de saude fisica e mental possivel de atingir”.

A Convencao dos Direitos da Crianca, adotada em 1989, estabelece no seu artigo
24.°, o direito das criangcas a protecao da saude e, para tanto, vincula os Estados
Partes a reconhecerem o direito que lhes é atribuido a gozar do melhor estado de
saude possivel e a beneficiar de servicos médicos e de educacao, sendo certo que
nenhuma crianga deve ser privada do direito de acesso a tais servigcos de saude.

Também o Conselho da Europa, no ano de 1961, aprovou a Carta Social Europeia
(CSE) que promove especificamente a protegao internacional dos direitos econémicos
e sociais. No seu artigo 11.2 defende um direito a protecdo da saude e, para tanto,
impde aos Estados Contratantes a adocédo, em cooperacdo com outras organizagdes,
das premissas que se mostrem necessdrias a eliminar as causas de uma saude
deficiente — n.? 1 —, a estabelecer servicos de consulta e de educacao com vista a
melhoria da salde e ao desenvolvimento do sentido de responsabilidade individual em
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matéria de saude — n.2 2 —, e ainda prevenir as doencas epidémicas, endémicas e
outras, assim como os acidentes — n.? 3. O artigo 13.2 da CSE, sob a epigrafe “direito
a assisténcia social e médica”, prevé a necessidade dos Estados Partes assegurarem
o exercicio efetivo do direito a assisténcia médica. Nesse sentido, devem assegurar
que qualquer pessoa, independentemente da sua condicdo econdémica ou social,
possa obter, em caso de doencga, os cuidados necessarios ao seu estado de saude.

A Convencao Internacional sobre a Protecao dos Direitos de todos os
Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas Familias®®, alerta para a
relevancia e a extensdo do fenébmeno da migragéo, e revela-se consciente do seu
efeito nas populagées migrantes e de destino, atenta a vulnerabilidade daquelas, por
forca das dificuldades sentidas na integracdo e no reconhecimento dos direitos dos
trabalhadores migrantes e das suas familias. Acrescenta, na sua nota preambular, que
os problemas humanos decorrentes das migragdes s&o ainda mais graves no caso da
migragao irregular e, por isso, importa adotar medidas adequadas a fim de prevenir e
eliminar os movimentos clandestinos e o trafico de trabalhadores migrantes,
assegurando ao mesmo tempo a protecao dos direitos humanos fundamentais destes
trabalhadores, tanto mais que estes sado frequentemente empregados em condicbes
de trabalho menos favoraveis que outros trabalhadores. Nesse sentido, no seu artigo
28° vem determinar que aos trabalhadores migrantes e aos membros das suas
familias é atribuido o direito de receber os cuidados médicos urgentes que sejam
necessarios para preservar a sua vida ou para evitar danos irreparaveis a sua saude,
em pé de igualdade com os nacionais do Estado de destino. Ali mais se defende que
os cuidados médicos urgentes ndo podem ser-lhes recusados por motivo de
irregularidade em matéria de permanéncia ou de emprego. Também o artigo 43.° vem
referir que os trabalhadores migrantes beneficiam de tratamento igual ao que é
concedido aos nacionais do Estado de emprego em matéria de acesso aos servigos
sociais e de saude, desde que se verifiquem os requisitos do direito de beneficiar dos

diversos programas.®

A Carta dos Direitos Fundamentais da Uniao Europeia (CDFUE) é fonte de direitos
civis e politicos, bem como de direitos econémicos e sociais dos cidadaos da UE,
derivados dos Tratados. Sob a epigrafe “Solidariedade” inclui o direito a protegéo da

% Foi adotado pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas na sua Resolugao 45/158, de 18 de
dezembro de 1990, e entrou em vigor na ordem internacional em 1 de julho de 2003.

% Acrescente-se gue também o artigo 70.2 da Convencao vem impor aos Estados Partes que
adotem medidas ndo menos favoraveis do que as aplicadas aos seus nacionais para garantir
que as condigbes de vida e de trabalho dos trabalhadores migrantes e dos membros das suas
familias em situagao regular sejam conformes as normas de salde, de segurancga e de higiene
e aos principios inerentes a dignidade humana.



saude no seu artigo 35.2 e aqui refere que todos aqueles cidadaos tém direito a aceder
a prevencdao em matéria de saude e de beneficiar dos cuidados médicos, de acordo
com as legislacbes e praticas nacionais. Enuncia igualmente, no seu artigo 1.2, a
inviolabilidade da dignidade da pessoa humana, no artigo 3.2 o respeito pela
integridade fisica e moral, nos artigos 7.° e 8.2 a necessaria protecdo dos dados de
caracter pessoal, onde se inclui a protecéo juridica dos dados médicos relativos aos
pacientes, ainda, no artigo 10.2 o direito a liberdade religiosa e, finalmente, no seu
artigo 26.° os direitos a integracéo e autonomia das pessoas com deficiéncia.®’

Mais recentemente, no ano de 2011, foi aprovada a Diretiva 2011/24/UE do
Parlamento Europeu e do Conselho® a aplicar a prestacao de cuidados de saude
aos doentes em matéria de cuidados transfronteiricos, independentemente da forma
como sejam organizados, prestados ou financiados — n.% 2 do artigo 1.°. Esta diretiva
estabelece um quadro claro e harmonizado para os cuidados de saude
transfronteiricos, com especial atencao e exigéncia de que os doentes devem receber
cuidados de saude seguros e de elevada qualidade. Compete ao Estado Membro (EM)
de tratamento®, nos termos do artigo 4.2, a garantia de que os cuidados de salde

% Além das fontes mencionadas, outras de natureza internacional fazem expressa referéncia
aos direitos do doente. A Convengéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina (CDHB),
aprovada em 1997, determina no artigo 3.2 que os Estados “[...] tendo em consideragdo as
necessidades de saude e os recursos disponiveis, adotam as medidas apropriadas com vista a
assegurar, dentro da sua esfera de jurisdicdo, um acesso equitativo aos cuidados de salde de
qualidade”. Também a Carta dos Direitos das Pessoas Doentes, anexa a Declaragao sobre a
Promog¢éo dos Direitos dos Doentes na Europa, resultante da Conferéncia Europeia sobre os
Direitos dos Pacientes, em 1994, continha principios relativos aos direitos dos doentes na
Europa.

O ano de 2002 conheceu a Carta Europeia dos Direitos do Paciente que resultou de uma
avaliagao realizada pela Active Citizenship Network (ACN) a diversas instituicbes de saude
localizadas nos doze mais antigos membros da Unido Europeia, e pretendeu verificar o respeito
pelos direitos dos doentes nesses mesmos Estados. Ali sdo proclamados 14 direitos que foram
reconhecidos pelo Comité Econdémico e Social Europeu (CESE), dos quais se destaca o direito
de acesso aos servigos de salde, sem discriminacao relativa a recursos financeiros, local de
residéncia, tipo de doencga ou hora a que se acede aos servigos, a informagao sobre o estado
de saude e sobre os servicos de salde existentes; ao consentimento livre e esclarecido e a
livre escolha dos tratamentos e estabelecimentos prestadores com base em informagéo
adequada, finalmente, o direito ao respeito pelo tempo do paciente, em todas as fases do
tratamento (a ser tratado em tempo util face & sua necessidade). O mesmo Comité (CESE)
adotou um parecer sobre “os direitos do paciente”, publicado no JOUE, em 15 de janeiro de
2008, que presta especial atengédo ao direito a informagéo, ao direito ao consentimento livre e
esclarecido e ao direito a dignidade. Refira-se ainda que o parecer do CESE sobre “os direitos
dos pacientes” faz também referéncia ao “direito ao acesso generalizado a assisténcia médica”
e ao “direito a qualidade da assisténcia médica”, o qual inclui “[...] igualmente o direito a
exames médicos preventivos e a educagao terapéutica, o que exige investimentos em meios e
em recursos financeiros, e pressupde a existéncia de um ndmero suficiente de profissionais de
saude com formagao adequada.”.

% pyblicada no JOUE de 4 de abril de 2011.

% Nos termos do disposto na alinea d) do artigo 3.2 da Diretiva, este Estado é “[...] o Estado
Membro em cujo territério os cuidados de saude sao efetivamente prestados ao doente. No
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sejam prestados ao utente em respeito pelos principios da universalidade, da
equidade e da solidariedade, considerados ainda os termos da legislacdo desse
mesmo Estado em matéria de qualidade e seguranga.

3.2. Fontes nacionais de direito

O Estatuto Hospitalar foi aprovado pelo Decreto n.2 48357, de 27 de abril de 1968,
que além da regulacdo da organizacdo hospitalar, veio definir outras orientacdes
relativas a protecao dos direitos e interesses dos doentes. No seu Capitulo VIl sob a
epigrafe “Da prestacao da assisténcia”, foram reconhecidos aos doentes: (i) o direito
de acesso universal e em condigdes de igualdade material aos estabelecimentos e
servicos da organizagdo hospitalar, (i) o direito aos cuidados apropriados ao seu
estado de saude, (iii) o direito ao encaminhamento para os estabelecimentos
adequados a sua situagao clinica, (iv) o direito a um tratamento com delicadeza e
urbanidade, (v) o direito a recusa da assisténcia ou tratamento, (vi) o direito ao
consentimento informado e (vii) o direito a assisténcia religiosa — cfr. artigos 77.% a 83.°
do estatuto.

A atual Constituicao da Republica Portuguesa (CRP) assumiu a positivacdo da
passagem do Estado de Direito Democrético para o Estado Social, através do principio
da socialidade e do reconhecimento de um catalogo de direitos sociais fundamentais.
Estes assumem-se como verdadeiros direitos que, por isso, ndo sao meras diretivas,

ou normas programaticas de alcance politico ou, ainda, meras garantias institucionais.

A propoésito da teméatica de que se ocupa o presente estudo, refira-se, ainda que

sumariamente, que o texto constitucional, no seu artigo 64.2°, tem vindo, no decurso

caso da telemedicina, considera-se que os cuidados de saude sao prestados no EM em que o
prestador dos cuidados de saude esta estabelecido.”.
*0 Conforme decorre do atual artigo 64.2 sob a epigrafe “Satde”
“I...]
1. Todos tém direito a protecao da saude e o dever de a defender e promover.
2. O direito a protecao da salde é realizado:
a) Através de um servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as
condigbes econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito;
b) Pela criagdo de condigcbes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam,
designadamente, a protegcdo da infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria
sistematica das condigbes de vida e de trabalho, bem como pela promocgao da cultura fisica
e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da educacéo sanitaria do
povo e de préaticas de vida saudavel.
3. Para assegurar o direito a prote¢ado da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:



das suas revisdes, a defender o direito social a protecdo da saude dos cidadaos. Ali é
imposto que o0 acesso aos cuidados de saude num servigo nacional de saude seja
universal, geral e, (tendencialmente) gratuito. Trata-se de um direito atribuido a

utodosn41

, pelo que compete ao Estado garantir o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condicdo econOmica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitacdo, numa perspetiva racional e de eficiente
cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de salude — alinea b) do n.°

3 do artigo 64.° da CRP.

Foi assim que a Lei do Servico Nacional de Saude, aprovada pela Lei n.2 56/79, de
15 de setembro, veio instituir o SNS, em regulamentacdo do referido dever de
assegurar o direito fundamental a protegdo da saude assegurado pelo artigo 64.° da
CRP. O diploma assumiu o principio geral da garantia de acesso de todos os
cidadaos, independentemente da sua condi¢do econémica e social — artigo 4.2 —, a
todas as prestagbes abrangidas pelo SNS, apenas com as restricdes impostas pelo
limite de recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis — n.? 1 do artigo 6.2. No
seu Titulo Il sob a epigrafe “Dos utentes”, veio estabelecer um conjunto de direitos a
serem reconhecidos e garantidos pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude integrados no SNS, nomeadamente:

(i)  a liberdade de escolha do prestador de cuidados de saude, ainda que
limitada pelas restricbes impostas pelos recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis — artigo 8.2 e n.?2 1 do artigo 6.2 in fine —, e pelas
normas de distribuicao racional e regional dos servigos — artigo 8.°;

(i) o respeito pela dignidade dos utentes e preservacao da intimidade da
sua vida privada nas relagées com o SNS — artigo 9.%;

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigdo
econdémica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo;
b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e
unidades de saude;
c) Orientar a sua acdo para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e
medicamentosos;
d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com
0 servigo nacional de salude, por forma a assegurar, nas instituicbes de salude publicas e
privadas, adequados padroes de eficiéncia e de qualidade;
e) Disciplinar e controlar a producgéo, a distribuicdo, a comercializagdo e o uso dos produtos
quimicos, biolégicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagnostico;
f) Estabelecer politicas de prevencao e tratamento da toxicodependéncia.
4. O servigo nacional de saude tem gestéo descentralizada e participada. [...]".

*1' A proposito da expresséo “todos”, importa referir que deve a mesma ser interpretada a luz do

consignado no artigo 15.2 da CRP, conforme melhor se verd na secgao 3.3. do presente

estudo.
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(iii) o direito ao sigilo por parte do pessoal do SNS — artigo 10.%;

(iv) o direito a indemnizacdo por danos causados, em sede de
responsabilidade civil extracontratual do Estado, por atos de gestao publica —
artigo 12.%; e

(v) o direito a apresentar reclamacgdes, peticdes, sugestdes ou queixas —
artigo 13.°.

No artigo 14.°, sob a epigrafe “Dos cuidados de salude”, sdo determinadas as
prestacoes de saude a que os utentes do SNS tém direito e que passam,
designadamente, pelos (i) cuidados de promocdo e vigilancia da saude e de
prevencdo da doenga; (ii) cuidados médicos de clinica geral e de especialidade; (iii)
cuidados de enfermagem (alinea c)), (iv) internamento hospitalar; (v) transporte de
doentes quando medicamente indicado; (vi) elementos complementares de
diagnéstico e tratamentos especializados; (vij medicamentos e produtos
medicamentosos, proteses, ortdteses e outros aparelhos complementares
terapéuticos; ainda, pelo (viii) apoio social, em articulagdo com o0s servicos de
seguranga social.

Por seu lado, a Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, que aprovou a Lei de Bases da
Saude (LBS)*, estabeleceu uma distincdo entre os direitos dos cidaddos a salde,
previstos na Base V, e os direitos dos utentes do sistema de saude, previstos na Base
XIV. Com efeito, no n.? 2 da Base V é reconhecido o direito dos cidadaos a que os
servicos publicos de saude se constituam e funcionem de acordo com o0s seus
legitimos interesses, e no n.? 5 estabelece-se o direito a liberdade de escolha no
acesso a rede nacional de prestacdo de cuidados de saude, no limite dos recursos
disponiveis e da organizacao dos servigos.

Recorde-se que de entre os direitos dos utentes do sistema de saude, o n.° 1 da Base
XIV da LBS consagra: (i) o direito a liberdade de escolha do servico e agentes
prestadores, no ambito do sistema de salude, na medida dos recursos existentes e de
acordo com as regras relativas a organizagao; (ii) o direito a consentir ou recusar a
prestacao de cuidados que lhes é proposta; (iii) o direito a ser tratado pelos meios
adequados, com humanidade, prontidao, corregéo técnica, privacidade e respeito; (iv)

*2 O Estatuto do Servico Nacional de Satde foi publicado pelo Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de
janeiro, com vista a regulamentacdo da LBS. Ali é feita apenas referéncia ao direito a
assisténcia religiosa, no n.? 1 do seu artigo 39.9, sendo garantido aos utentes do SNS de
qualquer confissdo, 0 acesso dos respetivos ministros as instituicées e servicos onde estejam a
receber cuidados para ai lhes prestarem assisténcia religiosa.



o direito ao respeito pela confidencialidade dos seus dados pessoais revelados; (v) o
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direito a ser informados sobre a sua situacdo clinica; (vi) o direito a assisténcia
religiosa; (vii) o direito a apresentar queixas e reclamacgdes e a ser indemnizados por
prejuizos sofridos; e, ainda, (viii) o direito a constituir entidades que representem e
defendam os seus direitos e interesses e entidades que colaborem com o Sistema de
Saude na promocéao e defesa da saude.*

* Qutros direitos dos utentes sdo reconhecidos em vasta legislagdo e outros diplomas
dispersos. Neste ambito, veja-se designada mas nao limitadamente:

(i) o Regulamento da Assisténcia Espiritual e Religiosa no Servico Nacional de Saude
(RAER) que tem por objeto assegurar a prestagao de tal assisténcia aos utentes internados
em estabelecimentos de salude do SNS, e consequentemente regulamenta o direito dos
doentes ao acompanhamento espiritual e religioso;

(i) a Lei n.? 46/2006, de 28 de agosto, assume o escopo de prevenir, proibir e punir a
discriminagdo em razdo de deficiéncia e da existéncia de risco agravado de saulde,
vinculando todas as pessoas singulares e coletivas, publicas e privadas, sendo portanto
aplicavel igualmente a todos os servicos de saude. Concretamente, o diploma visa as
praticas de discriminacdo contra pessoas com deficiéncia, entre as quais “a recusa ou
limitagdo de acesso aos cuidados de saude prestados em estabelecimentos de saude
publicos ou privados”;

(i) a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes elaborada pela DGS, destituida de
consagracao legal, refere que o doente é detentor de distintos direitos que se fundamentam,
designadamente, no respeito pela dignidade humana (artigo 1.2); no respeito pelas suas
convicgdes culturais, filoséficas e religiosas (artigo 2.2); no direito aos cuidados apropriados
ao seu estado de saude, (artigo 3.%); na informagéo sobre os servicos de salde existentes,
suas competéncias e niveis de cuidados (artigo 5.%) e sobre a sua situacdo de saude (artigo
6.%); na obtencdo de uma segunda opinido sobre a sua situagdo de saude (artigo 7.9); na
confidencialidade de toda a informagéo clinica e elementos identificativos que Ihe respeitam
(artigo 9.9); na privacidade na prestagdo de todo e qualquer ato médico (artigo 11.9); e
ainda, no direito a dar sugestdes e reclamagdes (artigo 12.9);

(iv) por sua vez, a Carta dos Direitos do Doente Internado constitui uma especificagéo da
Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes da DGS, e agrupa direitos consagrados em
diversos textos legais, nomeadamente na CRP, na LBS, na Convencdo dos Direitos do
Homem e da Biomedicina e na CDFUE. Refira-se, a titulo de exemplo, que ao doente
internado é garantido o direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana (artigo 1.9),
independentemente das suas convicgdes culturais, filosoficas e religiosas (artigo 2.9); a
receber os cuidados apropriados ao seu estado de saude (artigo 3.9); a ser informado
acerca dos servicos de salde existentes, suas competéncias e niveis de cuidados (artigo
5.9); a ser informado sobre a sua situacdo de salde (artigo 6.9); e ainda, a visita dos seus
familiares e amigos, e a liberdade individual (artigo 13.9);

(v) mais recentemente, em margo de 2014, foi aprovada a Lei n.® 15/2014, de 21 de
margo, que, conforme indicado no seu artigo 1.2, consolida a legislacdo em matéria de
direitos e deveres do utente dos servigos de saude, com salvaguarda pelas especificidades
do SNS. Este diploma apresenta de forma clara e integrada os direitos e deveres do utente
dos servigos de saude e, para tanto, incorpora as normas e principios constantes de outros
diplomas em matéria do direito ao acompanhamento (especificamente consagrado na Lei
n.2 14/85, de 6 de julho, na Lei n.2 33/2009, de 14 de julho, e na Lei n.2 106/2009, de 14 de
setembro) e da Carta dos direitos de acesso aos cuidados de saude pelos utentes do SNS
(publicada pela Lei n.2 41/2007, de 24 de agosto). No entanto, ali ndo sdo introduzidas
quaisquer alteragdes de substancia e faz-se notar que “nao se trata de legislagéo aplicavel
apenas no ambito do Servico Nacional de Salde (SNS)”, e mantém-se, “por razdes de
harmonizagéo, sempre que possivel, o termo utente dos servigos de saude, acompanhando
a LBS ainda que alguns dos direitos e deveres se revelem préprios dos utentes do SNS e
nao ja, dos utentes do sistema de sadude portugués.”.
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Direito social a protecao da saude

Como visto, o direito consagrado constitucionalmente assume-se como um direito a
protecao a saude assente no respeito pelos principios fundamentais da universalidade,
generalidade e gratuitidade tendencial e impGe-se a toda a rede nacional de prestacao
de cuidados de satde*. Adicionalmente, deve o SNS garantir “a equidade no acesso
dos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos das desigualdades econdmicas,
geogréficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados” — Base XXIV alinea d) da
LBS. Isto significa que nos estabelecimentos integrados no SNS, os utentes em
situagdo clinica idéntica devem receber tratamento semelhante e os utentes em
situacao distinta devem receber tratamento distinto, de modo a que todos os cidadaos,
aqui utentes, sem excegao, possam usufruir, em iguais circunstancias e em funcao

das necessidades, da mesma quantidade e qualidade de cuidados de saude.

Percebe-se que a universalidade assenta na atribuicéo a “todos” do direito a protecao
da saude e, nessa medida, deve ser assegurado a todos os cidadaos o direito de
acesso aos servigos de saude integrados no SNS ‘[...] independentemente da sua
condicdo econdémica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacao”.
Isto significa que todos os cidadaos estdo abrangidos pelas politicas de promogéo e
protecdo da saude e podem aceder aos servigos prestadores de cuidados de saude.
Na definicdo de cidaddos como beneficiarios do SNS enquadram-se indubitavelmente
0os portugueses residentes em Portugal ou no estrangeiro, mas também os ‘[...]
cidaddos nacionais de Estados membros das Comunidades Europeias, nos termos
das normas comunitarias aplicaveis”, os “[...] cidadaos estrangeiros residentes em

Portugal” e os “[...] cidaddos apétridas residentes em Portugal’ — Base XXV da LBS®.

* Conforme o disposto no n.? 4 da Base Xlll da LBS, a rede nacional de prestacao de cuidados
de saude abrange o SNS, os estabelecimentos privados, bem com os profissionais liberais com
qguem o Estado tenha celebrado contratos de prestacao de cuidados aos utentes do SNS. Além
do mais, conforme o disposto na Base XXIV da LBS, o SNS deve [...]

a) Ser universal quanto a populagdo abrangida;

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

c¢) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condigbes econdémicas e

sociais dos cidadaos”,

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos das

desigualdades econdémicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados [...]".
* Nao seriam considerados beneficiarios do SNS, grosso modo, os cidaddos estrangeiros e
apatridas que se encontrem em situagao irregular, em concreto que nao tenham residéncia no
territério nacional. Nao obstante o ali referido, certo é que tal entendimento, como alias sera
objeto de andlise minuciosa no presente estudo, foi ja temperado pelo Despacho do Ministro da
Saude n.? 25 360/2001, de 16 de novembro de 2001 e por outras circulares sucessivamente
publicadas, designadamente, pela Circular Informativa da Direc¢do-Geral da Saude n.°
12/DQS/DMD, de 07 de maio de 2009.



Numa perspetiva objetiva, a carateristica da generalidade impde que o SNS garanta,
com maior ou menor grau, uma prestacao integrada de cuidados globais de saude aos
seus beneficiarios. Este principio aponta para o direito dos cidadaos a obter todo o tipo
de cuidados de saude, pelo que o Estado, com o intuito de assegurar a realizacao do
direito a protegdo da saude, devera “garantir uma racional e eficiente cobertura de
todo o pais em recursos humanos e unidades de saude” — alinea b) do n.? 3 do artigo
64.° da CRP. A este respeito, revela a alinea b) da Base XXIV da LBS que o cidadao
tem direito a que lhe sejam prestados de forma integrada todos os cuidados de saude,
sejam primarios, secundarios, continuados ou paliativos, de onde resulta que o SNS
assume regras (desde logo, de referenciagdo) que garantam que um qualquer utente
obtera, junto do SNS e em qualquer situagao, os cuidados de saude que efetivamente
necessite. Neste sentido, 0 SNS devera “abranger todos os servigos publicos de saude
e todos os dominios e prestagbes médicas”, traduzindo, assim, o principio da
generalidade, a “necessidade de integragdo de todos os servigos e prestacdes de
saude”. Desta forma, o sistema de saude portugués apresenta-se estratificado, onde
0S servicos e as unidades de saude se devem estruturar, funcionar e articular entre si,
em favor dos interesses dos utentes que devem, em condi¢des de igualdade, aceder
aos cuidados de saude.

Diretamente relacionada com a carateristica da generalidade estd necessariamente o
acesso em tempo Util aos cuidados de saude, que foi concretizado, num primeiro
momento, pela Lei n.2 41/2007, de 24 de agosto (entretanto revogada pela Lei n.2
15/2014, de 21 de margo), que aprovou ‘[...] os termos a que deve obedecer a
redacé@o e publicacao pelo Ministério da Saude da Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Saude pelos utentes do Servico Nacional de Saude [...]7, e pretendeu
“[...] garantir a prestagdo dos cuidados de saude pelo Servico Nacional de Saude e
pelas entidades convencionadas em tempo considerado clinicamente aceitavel para a
condicdo de saude de cada utente [...]” — artigo 1.2 e n.2 1 do artigo 2.°. Foi assim
prevista a definicdo e determinagdo dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos
(TMRG), bem como o reconhecimento do direito dos utentes a informagao sobre esses
tempos — n.? 2 do artigo 2.°. Posteriormente, foi publicada a Portaria n.2 615/2008, de
11 de julho e, no ano de 2013, a Portaria n.2 95/2013, de 4 de marco, que
aprovaram o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciagdo e de Gestdo do
Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas Instituicbes do SNS,
designado por Consulta a Tempo e Horas (CTH). Mais tarde, a Portaria n.2
1529/2008, de 26 de dezembro e depois a Portaria n.2 87/2015, de 23 de marco,
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vieram definir os TMRG para os estabelecimentos do SNS e para os prestadores
privados convencionados com o SNS.*

Assim, como visto, hoje deve considerar-se o “Regulamento do Sistema Integrado de
Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade
Hospitalar nas instituicdes do Servico Nacional de Saude”, designado por CTH,
aprovado pela Portaria n.2 95/2013, de 4 de marcgo e a Carta dos Direitos e Deveres
dos Utentes, bem como a definicdo de novos TMRG, tudo publicado pela Portaria n.2
87/2015, de 23 de marco.

Finalmente, a caracteristica da gratuitidade tendencial®’

determina que a prestacao de
cuidados de saude no ambito do SNS tende a ser gratuita e, por isso, sera admissivel
a cobranca de determinados valores que possuam uma fungdo de moderacdo do
consumo de cuidados de saude — taxas moderadoras —, e desde que ndo seja vedado
0 acesso aos cuidados de saude, por razbes econémicas. Constitui uma diretriz da
politica de saude o objetivo fundamental de “[...] obter a igualdade dos cidaddos no
acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condicdo econdémica e onde quer
gue vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacao

de servigos” — alinea) b) do n.? 1 da Base Il LBS.

®E igualmente assegurado, através de regras concretas e dirigidas ao acesso aos cuidados
de saude, designadamente, e no que importa considerar para os estabelecimentos de nivel
hospitalar do SNS, o direito e o concomitante dever sobre o0s estabelecimentos, ao registo
imediato em sistema de informagao do pedido de consulta, exame médico ou tratamento; o
direito e o concomitante dever sobre os estabelecimentos ao agendamento, no prazo maximo
de trés dias uteis contados da receg¢do do pedido de primeira consulta de especialidade
hospitalar, da prestacao de cuidados de acordo com a prioridade; o direito e o concomitante
dever sobre o0s estabelecimentos de prestacdo de cuidados em tempo considerado
clinicamente aceitavel para a sua condigao de salde, que no caso significa o cumprimento dos
TMRG definidos para primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos Centros
de Saude (30, 60 ou 150 dias seguidos consoante o tipo de prioridade atribuido a necessidade
de consulta); ainda, o direito e o concomitante dever sobre todos os estabelecimentos de
informacao sobre a posicao relativa na lista de inscritos para os cuidados de saude em espera;
o direito e concomitante dever sobre todos os estabelecimentos (aqui também os de nivel
primario) de informagao através da afixacdo em locais de facil acesso e consulta, pela Internet
ou outros meios, sobre os TMRG a nivel nacional e sobre os tempos de resposta garantidos de
cada instituicdo prestadora de cuidados de saude e de informacdo quando uma instituicao
prestadora de cuidados nao tenha capacidade para dar resposta dentro do TMRG aplicaveis; e
na impossibilidade técnica e fisica, o direito e concomitante dever sobre os estabelecimentos
hospitalares de ser assegurado servigo alternativo de qualidade comparavel e no prazo
adequado, através da referenciacdo para outra entidade do SNS ou para uma entidade do
sector privado convencionado quando se verifique falta de capacidade para dar resposta dentro
dos TMRG aplicaveis.

*" A tendencial gratuitidade surge com a Lei Constitucional n.2 1/89 que alterou a redagao do
n.? 2 artigo 64.2 da CRP, passando a prever na sua alinea a) que a realizacao do direito a
protecdo da saude é feita “através de um servigco nacional de saude universal, geral e, tendo
em conta a condi¢gdo econdmica e social dos cidadaos, tendencialmente gratuito”.



O regime das taxas moderadoras foi alterado pelo Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de
novembro* que, conforme referido no seu artigo 1.2, veio regular o acesso as
prestacdes do SNS por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas
moderadoras e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios, tendo por base a
definicdo das situagdes determinantes de isencdao de pagamento ou de
comparticipagdo, como situagdes clinicas relevantes de maior risco de saude ou

situacdes de insuficiéncia econémica.

Note-se que o direito de acesso dos utentes beneficiarios do SNS aos cuidados de
saude existe de igual forma nos prestadores do setor privado ou social com os quais
tenham sido celebradas convengdes ou acordos para prestagéo de servigos no ambito
do SNS.

3.3. Direito a protecao da saude do cidadao

estrangeiro: o caso especial do imigrante

De uma analise conjunta do artigo 64.° da CRP com a Base XXV da LBS, e do
confronto destas disposi¢cdes legais com as diferentes realidades e os movimentos
migratorios que acontecem em territorio nacional, resulta claro que o sistema de saude
portugués assume a protecdo a saude de todos os cidaddos que, como tal, séo
considerados (i) os cidadaos nacionais dos EM da UE, do EEE e Suica que sejam
abrangidos pelos regimes de coordenagado dos regimes de seguranca social, (i) os
cidadaos nacionais de paises abrangidos por acordo celebrado entre estes e Portugal;
(iii) os cidadaos nacionais de paises terceiros nao abrangidos por acordo bilateral
celebrados por Portugal e (iv) os cidadaos nacionais de paises terceiros com estatuto
de refugiados ou com direito de asilo em Portugal.

Por outro lado, o artigo 15.° do texto constitucional sob a epigrafe “Estrangeiros,
apatridas, cidadaos europeus” determina que todos os cidaddos que “...] se
encontrem ou residam em Portugal gozam dos direitos e estao sujeitos aos deveres do
cidadao portugués”, salvo “[...] os direitos politicos, o exercicio das fungbes publicas
que nao tenham caracter predominantemente técnico e os direitos e deveres
reservados pela Constituicdo e pela lei exclusivamente aos cidadaos portugueses.”.
Além disso, também aos cidadaos dos Estados de lingua portuguesa com residéncia

*8 Republicado pelo Decreto-Lei n.2 117/2014, de 5 de agosto, e mais recentemente alterado
pelo Decreto-Lei n.2 61/2015, de 22 de abril.
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permanente no nosso pais, sao “[...] reconhecidos, nos termos da lei e em condi¢des

de reciprocidade, direitos ndo conferidos a estrangeiros [...]".

Como se vera, sao distintas as situagées que serdo aqui explanadas, porque sao
igualmente distintos os seus ambitos subjetivos e as circunstancias que podem
justificar a sua implementagdo. Assim, nas seg¢des que Sse seguem serao
apresentadas, ainda que sumariamente, as disposicoes legalmente aplicaveis as
pessoas que ndo sendo enquadradas (apenas) na definigdo de imigrantes para efeitos
da Lei n.2 23/2007, de 4 de julho®, sdo ja consideradas no &mbito subjetivo do direito &
salde tal como consignado na CRP e na LBS®. Por isso, ainda que se tenha optado
por enunciar o enquadramento do direito a saude dos cidadaos nacionais de EM da
UE, do EEE e da Suiga, serdo também explorados, com evidente relevancia, os
percursos dentro do sistema de saude portugués a respeitar pelos cidadaos nacionais
de paises terceiros com os quais Portugal celebrou acordos bilaterais, pelos cidadaos
nacionais de paises com quem Portugal ndo detém qualquer acordo bilateral, pelos
asilados e refugiados, e, finalmente, pelos cidadaos estrangeiros, ainda que em

situagao irregular.

9 A Lei n.2 23/2007, de 4 de julho, no seu artigo 4.%, determina a sua aplicabilidade aos
cidadaos estrangeiros e apatridas e exclui, por isso, ainda que sem prejuizo da sua aplicagao
subsididria e de referéncia expressa em contrario, os nacionais de um Estado membro da
Unido Europeia, de um Estado Parte do Espago Econémico Europeu ou de um Estado terceiro
com o qual a Comunidade Europeia tenha concluido um acordo de livre circulagao de pessoas,
0s nacionais de Estados terceiros que residam em territério nacional na qualidade de
refugiados, beneficidrios de protecao subsididria ao abrigo das disposi¢cdes reguladoras do
asilo ou beneficiarios de protecdo temporéria e, ainda, os nacionais de Estados terceiros
membros da familia de cidadao portugués ou de cidadado estrangeiro abrangido pelas alineas
anteriores. Refira-se ainda que a Lei n.2 23/2007 foi republicada pela Lei n.? 29/2012, de 9 de
agosto.

* Por seu lado, a LBS considera que sao cidadaos estrangeiros: (i) os cidaddos nacionais dos
EM da UE, do EEE e Suica que sejam abrangidos pelos regimes de seguranca social; (ii)
cidadados nacionais de paises abrangidos por acordo celebrado entre estes e Portugal; (iii)
cidadaos nacionais de paises terceiros ndo abrangidos por acordo bilateral celebrado por
Portugal; e (iv) cidadaos nacionais de paises terceiros com estatuto de refugiado ou com direito
de asilo em Portugal.



3.3.1. Acesso dos cidadaos nacionais de um EM da UE,
do EEE ou da Suica, e dos trabalhadores das

instituicoes europeias

Prestacao de cuidados de saude nao programados em situacao de estadias
temporarias noutros Estados-Membros: Cartdo Europeu de Seguro de Saude®' e
o European Institutions Health Insurance Card

O Cartao Europeu de Seguro de Doenca (CESD) foi criado na sequéncia do Conselho
Europeu de Barcelona em 2002, tendo sido formalizado na Decisdo 2003/751/CE, e
substitui, desde junho de 2004, os até entao vigentes formularios europeus de saude®.

O CESD* visa certificar, perante os prestadores de cuidados de satde (ou perante os
organismos que financiem a prestacdo de cuidados de saude) sitos no EM de estada
temporaria, e apenas no contexto de um episédio subito de doenga, que o beneficiario
se encontra efetivamente segurado no seu Estado de origem. Note-se que o CESD
(ou o CPS) nao serve as situagdes de deslocagdo a outro EM com o propoésito
especifico de ai obter cuidados de saude. Além do mais, o CESD permite o0 acesso
aos tratamentos necessarios™, irrelevantemente de um qualquer caracter de urgéncia,
por acidente, doenga ou maternidade, nas mesmas condigbes dos cidadaos do EM de
destino. A prestacdo dos cuidados devera ser efetuada em idénticos moldes em que o
€ aos cidadaos nacionais desse Estado, pelo que tendo-se por base a prestagao em
estabelecimentos publicos, o cidadao da UE tera direito a cuidados gratuitos, ou

mediante 0 pagamento das taxas moderadoras que legalmente sejam admissiveis.

Mas tendo o CESD sido emitido no &mbito e para aplicagdo do Regulamento n.°
1408/71 do Conselho, de 14 de junho de 1971, relativo a aplicacao dos regimes de
seguranga social aos trabalhadores assalariados, aos trabalhadores ndo assalariados

*' Ou o certificado provisério de substituigdo (CPS) que pode ser emitido — a titulo provisério e
em substituicdo do CESD - pela entidade responsavel pelo CESD, sempre que este ultimo é
requerido. Note-se que o CPS do CESD deve ser obrigatoriamente aceite por todos os
prestadores de cuidados de saude, desde que a validade do mesmo permita o exercicio do
direito de acesso.

°2 Em concreto, os formularios E111 e E111b destinados a turistas (em vigor até dezembro de
2005); o formulario E110 direcionado aos trabalhadores de empresas de transportes
internacionais; o formulario E128 dirigido a trabalhadores e estudantes que trabalham e
estudam noutro EM; e o formulario E119 utilizado pelos cidaddaos desempregados a procura de
emprego num outro EM.

°% O CESD tem aplicacéo ao Espago Econémico Europeu (EEE).

> O CEDS garante igualmente o acesso a determinados tratamentos necessarios e vitais que
estejam disponiveis em unidades de cuidados especializados, nomeadamente, tratamentos de
dialise renal, oxigenoterapia e quimioterapia, nas mesmas condi¢des dos cidadaos nacionais.
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e aos membros da sua familia que se deslocam no interior da UE, este cartdo tem a
sua aplicacao limitada “aos nacionais de um Estado-Membro, aos apatridas e
refugiados residentes num Estado-Membro que estejam ou tenham estado sujeitos a
legislagdo de um ou mais Estados-Membros, bem como aos seus familiares e
sobreviventes”, bem como “aos sobreviventes das pessoas que tenham estado
sujeitas a legislagdo de um ou mais Estados-Membros, independentemente da
nacionalidade dessas pessoas, sempre que 0s seus sobreviventes sejam nacionais de
um Estado-Membro, ou apatridas ou refugiados residentes num dos Estados-
Membros” — n.* 1 e 2 do artigo 2.2 do referido Regulamento n.2 883/2004, na sua
redagdo atual. Do CESD beneficia igualmente qualquer trabalhador de outro EM
destacado em Portugal, ainda que nao residente no nosso pais, sendo certo que o
periodo méaximo de destacamento é de 24 meses.

Importa ainda referir que os cidadaos da UE que sejam simultaneamente profissionais
das instituicdes da UE gozam de um seguro especial de saude que é regulamentado
nao por uma qualquer norma comunitaria na area da seguranga social mas por um
regime designado por Joint Sickness Insurance Scheme. Estes utentes devem ser
portadores de um cartao de saude, o E/HIC — European Institutions Health Insurance
Card, que identifica o seu titular, o regime, bem como os contactos que permitem
aceder online ao servico que o emite. Em Portugal, de acordo com as orientagdes da
Circular Normativa n.? 3/2009, de 5 de fevereiro, estes utentes, quando detentores do
referido cartdo, tém acesso aos cuidados de saude no SNS, nas mesmas condicdes
gue os utentes que sejam detentores do CESD (ou do CPS), sendo que os cuidados
que lhes forem prestados serédo cobrados pela ACSS ao referido seguro.

Prestacao de cuidados de salde programados noutros Estados-Membros
O regime consagrado no Decreto-Lei n.2 177/92, de 13 de agosto

Em Portugal, na sequéncia da LBS, o Decreto-Lei n.2 177/92, de 13 de agosto®, veio
estabelecer e regulamentar um primeiro regime de prestagao de assisténcia médica no
estrangeiro aos beneficiarios do SNS, ao determinar, em suma, que:

% Importa referir, ainda que sumariamente, que este diploma foi ja analisado pelo TJUE, em
sede de apreciagdo de acdo por incumprimento intentada pela Comissao Europeia contra a
Republica Portuguesa, por alegado incumprimento derivado de uma restricao injustificada a
livre prestacao de servicos, por ali ndo estar prevista a possibilidade do reembolso de despesas
médicas ndo hospitalares efetuadas noutro EM, a ndo ser nas circunstancias do Regulamento



“1 - A assisténcia médica de grande especializacdo no estrangeiro que, por
falta de meios técnicos ou humanos, ndo possa ser prestada no pais €
regulada pelo presente diploma.

2 - Sa0 abrangidos os beneficiarios do Servico Nacional de Saude.

3 - Excluem-se do ambito do presente diploma as propostas de deslocacéo ao

estrangeiro que provenham de instituicoes privadas.” (artigo 1.9);

Sé&o condigdes essenciais para a atribuicao dos beneficios previstos no artigo 6. ° de tal
Decreto-Lei, isto é, de assungéo pelo SNS das despesas incorridas com tratamentos

meédicos realizados no estrangeiro:

“

a) A existéncia de um relatério médico hospitalar favoravel, a elaborar
circunstanciadamente pelo médico que tenha acompanhado a assisténcia ao
doente, confirmado pelo respetivo diretor de servico;

b) A confirmacdo de tal relatério por parte do diretor clinico da unidade
hospitalar onde o doente foi assistido;

c) A decisao favoravel do diretor-geral [da saude], mediante parecer da
assessoria técnica.” (artigo 2.°).

Este regime é aplicavel ao cidadado nacional, utente do SNS, que sob fundamento
clinico é submetido a cuidados de saude fora do nosso pais. Diferente € ja o regime
recentemente aprovado pela UE e transposto para a ordem juridica nacional que
regulamenta o acesso do cidadao nacional de um dos paises da UE, do EEE e da
Suiga, aos cuidados programados num outro EM da UE.

O regime previsto na Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 9 de marco de 2011*° e a transposicdo para a Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto

(CEE) n.° 1408/71, ou por subordinar a possibilidade de reembolso de despesas médicas nao
hospitalares a concessdo de uma autorizagédo prévia. Conforme se retira do acérdao proferido,
Portugal incumpre com as obrigacées consignadas no artigo 49.2 do CE que se aplica a
situacdo de um doente que recebe prestagbes médicas, mediante remuneragdo, num EM
diferente do Estado da sua residéncia — cfr. Acérdao do Tribunal de Justica (Terceira Secgéo),
de 27 de outubro de 2011 e também as conclusées da Advogada-Geral do TJUE, de 14 de
Abril de 2011, no processo C - 255/09, Comisséo Europeia c. Republica Portuguesa.

°® A ERS publicou ja no seu website um estudo dedicado & Diretiva, para o qual se remete na
integra.
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Em margco de 2011, a Diretiva 2011/24/UE estabeleceu o regime de Vvisitas
programadas a outros EM pelos cidadaos europeus, e mereceu ja a sua transposicao
pela Assembleia da Republica para o ordenamento portugués, pela Lei n.? 52/2014, de
25 de agosto.”’

Refira-se que a Diretiva visa estabelecer regras para facilitar o acesso a cuidados de
saude transfronteiricos seguros e de elevada qualidade na UE, para assegurar a
mobilidade dos doentes de acordo com os principios estabelecidos pelo TJUE® e para
promover a cooperacdo em matéria de cuidados de saude entre os EM, sempre no
pleno respeito das competéncias nacionais em matéria de organizagao e prestacao de
cuidados de saude — cfr. o n.? 1 do artigo 1.° e o considerando 10.

A Diretiva tem a sua base legal no artigo 114.° do Tratado, relativo a politica de
harmonizacdo das legislacdes, porquanto “[...] visa melhorar o funcionamento do
mercado interno e a livre circulagdo de mercadorias, de pessoas e de servicos [...]",
sendo este objetivo consonante com as medidas que podem ser adotadas com base
nesta politica de harmonizagéo.

" A Lei n.2 52/2014, de 25 agosto, transpds para a ordem juridica portuguesa o entendimento
comunitario e, nesse sentido, estabeleceu as normas de acesso a cuidados de salde
transfronteiricos com o intuito de promover a cooperacdo em matéria de cuidados de saude
transfronteiricos, conforme se 1é no seu artigo 1.°. Mais ali se 1& que o assim disposto nédo
prejudica a aplicacdo: (i) do Regulamento (CE) n.® 883/2004, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 29 de abril de 2004, relativo a coordenagdo dos sistemas de seguranga social e
do Regulamento (CE) n.? 987/2009, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de setembro
de 2009; (ii) da legislagdo em vigor relativa a organizagéo e ao financiamento dos cuidados de
salde, em situagdes nao relacionadas com os cuidados de salde transfronteiricos; e (iii) da
legislagé@o aplicavel aos subsistemas de saude. Ademais, ali se refere que nenhuma disposigao
da presente lei obriga a reembolsar os beneficiarios das despesas decorrentes da prestacao de
cuidados de saude efetuada por prestadores de cuidados de saude estabelecidos no territério
nacional, que ndo se encontrem integrados ou contratados com o SNS ou com os Servigos
Regionais de Saude (SRS).

Conforme definido no seu artigo 3.2 sdo beneficiarios do SNS e dos SRS, nomeadamente, os
cidadaos de nacionalidade portuguesa, as pessoas, incluindo os membros da sua familia e os
seus sobreviventes, abrangidos no capitulo | do titulo Il do Regulamento (CE) n.? 883/2004, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de abril de 2004, e relativamente aos quais o
Estado Portugués seja tido como Estado competente, nos termos dos regulamentos
comunitarios aplicaveis e da lei, os nacionais de paises terceiros residentes em Portugal
abrangidos pelo Regulamento (CE) n.% 859/2003, do Conselho, de 14 de maio de 2003, ou pelo
Regulamento (UE) n.? 1231/2010, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de novembro
de 2010, ou nos termos da lei.

%8 Conforme declara no seu considerando 8, a Diretiva procura “assegurar uma aplicacdo mais
geral e eficaz dos principios estabelecidos pelo TJUE de forma avulsa.”.



A Diretiva aplica-se a prestacdo de cuidados de saude aos doentes,
independentemente da forma como sejam organizados, prestados ou financiados — o

n.2 2 do artigo 1.°%°.

Importa frisar que a Diretiva ndo afeta o poder dos EM de conformagdo da
organizacdo e do financiamento dos cuidados de saude em situagbes nao
relacionadas com os cuidados de saude transfronteiricos. Em concreto, nenhuma
disposi¢ao da Diretiva obriga o Estado a reembolsar os custos dos cuidados de saude
ministrados por prestadores de cuidados de saude estabelecidos no seu territério se
esses prestadores ndo estiverem integrados no regime de seguranga social ou no

sistema de saude publico desse EM - n.® 4 do artigo 1.°.

A propésito das obrigagcdes dos EM de tratamento, compete-lhes, no respeito pelos
principios da universalidade, do acesso a cuidados de saude de boa qualidade, da

% A UE considera como prestacao de cuidados de saude os “[...] servicos de saude prestados
por profissionais de saude aos doentes com o objetivo de avaliar, manter ou reabilitar o seu
estado de salde, incluindo a prescricdo, a dispensa e o fornecimento de medicamentos e
dispositivos médicos” — cfr. alinea a) do artigo 3.°. Por “cuidados de saude transfronteiricos”
entendem-se “[...] os cuidados de saude prestados ou prescritos num Estado-Membro diferente
do Estado-Membro de afiliagdo [...]” — cfr. alinea e) do artigo 3.2. Nesse sentido, e para efeitos
de reembolso dos custos dos cuidados de saude transfronteirigos, a Diretiva deverd abranger
as situagcdes em que o doente recebe cuidados de salde num EM diferente do EM de afiliagao,
bem como as situa¢des de prescricdo, de dispensa e de fornecimento de medicamentos e de
dispositivos médicos caso estes sejam fornecidos no ambito de um servigo de saude (podendo
o doente adquiri-los quer num EM distinto do EM de afiliagdo, quer num EM diferente daquele
em que a receita foi emitida) — cfr. 0 § 16.

Por outro lado, por doente a Diretiva entende “[...] uma pessoa singular que procure receber ou
receba cuidados de saiude num Estado-Membro” — cfr. alinea h) do artigo 3.°. Além disso, com
0 quadro de coordenacdo dos regimes de seguranga social ja existente [Regulamento n.°
883/2004], a Diretiva considera ainda como “pessoa segurada” as pessoas, incluindo os
membros da sua familia e os seus sobreviventes, abrangidas pelo artigo 2.° do Regulamento
(CE) n.? 883/2004 e que sejam pessoas seguradas na acecgao da alinea c) do artigo 1.2 do
mesmo regulamento e os nacionais de um pais terceiro abrangidos pelo Regulamento (CE) n.®
859/2003 ou pelo Regulamento (UE) n.® 1231/2010, ou que satisfagam as condicoes
estabelecidas na legislacdo do EM de afiliagao relativa ao direito as prestagdes. O conceito de
doente é pois mais amplo, na medida em que um doente podera ver preenchidos os requisitos
para ter direito a cuidados de salde transfronteiricos, quer nos termos da Diretiva, quer nos
termos dos regulamentos relativos a coordenagéo dos regimes de seguranga social (podendo
depois optar pela aplicagdo de um ou outro sistema).

A Diretiva ndo pretende, porém, conferir qualquer direito de entrar, permanecer ou residir num
EM, a fim de ai receber cuidados de saude. Conforme clarifica no § 18, caso a estadia de uma
pessoa no territdério de um EM n&o esteja em conformidade com a [respetiva] legislacéo relativa
ao direito a entrada ou a estadia no seu territério, essa pessoa nao devera ser considerada
uma pessoa segurada de acordo com a Diretiva.

Ainda, a definicdo de cuidados de saude independentemente da forma como sejam
organizados, prestados ou financiados, significa, que devem ser incluidos todos os prestadores
de cuidados de saude (publicos e ndo publicos). Com efeito, consigna-se no § 11 da Diretiva
que “nem a sua natureza especial nem a forma como estdo organizados ou séo financiados
podem excluir os cuidados de salde do ambito de aplicagado do principio fundamental da livre
prestacao de servicos.”.
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equidade e da solidariedade, garantir que os cuidados transfronteiricos sao prestados
nos termos da sua legislacao e de acordo com as normas e orientacées em matéria de
qualidade e seguranca estabelecidas pelo préprio, bem como nos termos da legislacao
da Unido relativa as normas de seguranca — n.% 1 do artigo 4.°. As normas aplicaveis a
prestacdo dos cuidados serdo, assim, aquelas previstas no ordenamento do EM de
tratamento, em consonancia alias com o ja citado principio de que a organizacao e
prestacao de servigcos de saude e de cuidados médicos € da responsabilidade de cada
um dos EM. Nesta senda, a Diretiva refere que respeita e ndo prejudica a liberdade de
cada EM de decidir que tipo de cuidados de saude considera adequado, de modo a
que as opgoes éticas fundamentais de cada EM nao sejam postas em causa — § 7 da
Diretiva.

Importa referir aqui, também, o principio do tratamento nacional e ndo discriminatério.
O principio da nao discriminagao por razées de nacionalidade é, assim, aplicavel aos
doentes dos outros EM — n.? 3 do artigo 4.°. Alias, salienta a Diretiva no § 21, que o
respeito pelos principios supra deve ser assegurado relativamente a doentes de outros
EM, devendo os mesmos ser tratados “[...] de forma equitativa, na base das suas
necessidades em termos de cuidados de saude, e ndo na base do seu Estado-
Membro de afiliacdo.”. Contudo, e segundo se prossegue no mesmo §, a Diretiva “[...]
nao devera obrigar os prestadores de cuidados de saude a aceitar doentes de outros
Estados-Membros para tratamentos planeados ou a dar a estes doentes prioridade em
detrimento de outros doentes, por exemplo, aumentando o tempo de espera para
tratamento de outros doentes.”.

Relevante nesta tematica, € a criagdo de pontos de contacto nacionais, aos quais
compete®, sumaria e designadamente (i) facilitar o intercambio de informacdes e
cooperar com a Comissdo e com o0s pontos de contacto nacionais dos outros EM; (ii)
fornecer aos doentes, a seu pedido, os dados dos pontos de contacto nacionais dos
outros EM; e (iii) quando na veste de ponto de contacto nacional no EM de tratamento,
facultar informagdes sobre os prestadores de cuidados de saude incluindo, a pedido,
informacdes sobre o direito de um prestador especifico prestar servicos ou sobre
eventuais restricdes a sua pratica, as normas e orientagdes em matéria de qualidade e
seguranca estabelecidas no seu territério, incluindo disposi¢des relativas a supervisao
e a avaliagdo dos prestadores de cuidados de saude, bem como informacéao sobre os

% Devendo comunicar os seus nomes e contactos a Comisséo (n.2 1 do artigo 6.2), sendo que
posteriormente, a Comisséo e os EM tornaréo publica esta informagao.



prestadores de cuidados de saude sujeitos a essas normas, e orientacao e informacao
sobre a acessibilidade dos hospitais para pessoas com deficiéncia.

Por outro lado, e conforme visto, a Diretiva visa igualmente clarificar a sua articulagao
com o quadro de coordenagcdo dos regimes de seguranga social ja existente
(Regulamento n.® 883/2004) com vista a aplicagcdo dos direitos dos doentes. Em
primeiro lugar, a Diretiva ndo afetara os direitos das pessoas seguradas quanto a
assuncao das despesas com cuidados de saude prestados, seja durante a estadia
temporaria noutro EM, em conformidade com o citado Regulamento n.? 883/2004, seja
no ambito de um pedido de autorizagdo para tratamento programado noutro EM,
desde que igualmente preenchidas as condigbes previstas no mesmo Regulamento n.°
883/2004.

Por outro lado, uma vez verificadas as respetivas condig¢oes, “[...] o doente nao devera
ser privado da aplicacao dos direitos mais favoraveis garantidos pelos [referidos]
regulamentos da Uniéo [...]", pelo que ao doente devera ser concedida autorizagao
para receber o tratamento em causa, caso o mesmo ‘[...] esteja previsto nas
prestacdes concedidas pela legislagdo do Estado-Membro em que o doente reside e
caso o doente ndo possa receber esse tratamento num prazo razoavel do ponto de
vista médico, tendo em conta o seu estado de saude e a evolugdo provavel da sua
condicdo.” — § 31.

Refira-se que o atual sistema de acesso derivado (gatekeeping) aos cuidados
secundarios (referenciacdo dos cuidados primarios para os cuidados hospitalares)
serd, assim e a partida, compativel com a Diretiva por ser ndo discriminatério e, nessa

medida, aplicavel indiscriminadamente as situac¢des internas e transfronteiricas.

Nao obstante, diga-se que excecionalmente deve ser requerida autorizacao prévia em
situacdes que devem ser claramente designadas e nas condigbes estipuladas pelos
EM. Com efeito, a este propdsito, a Diretiva prevé que o EM de afiliagdo possa decidir
sujeitar o reembolso dos custos de cuidados de saude transfronteiricos a um
procedimento de autorizagao prévia — cfr. artigo 8.°.

A Diretiva determina ainda que cada EM de afiliagao tem de tornar publica a lista dos
cuidados de saude sujeitos a autorizagdo prévia, bem como todas as informagdes
relevantes sobre o sistema de autorizagao prévia. Além disso, resulta do § 34 que se a
lista das prestacdes ndo indicar especificamente o método de tratamento aplicado,
mas definir tipos de tratamento, o EM de afiliagdo “ndo devera recusar a autorizagao
prévia ou o reembolso baseando-se no facto de o método de tratamento ndo estar
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disponivel no seu territério, mas sim verificar se o tratamento fronteirico pretendido ou

recebido corresponde as prestagdes previstas na sua legislacao”.

Coordenacao dos regimes da seguranca social na prestacao de cuidados de
saude urgente (ndao programada) ou programada

Recorde-se que a respeito do reembolso dos cuidados de saude por parte do EM de
afiliagdo do seu beneficiario, a diretiva dos cuidados de saude transfronteiricos
assume a necessaria articulagdo com o quadro de coordenagdo dos regimes de
seguranca social ja existente (Regulamento n.? 883/2004) com vista a aplicacdo dos
direitos dos doentes. Conforme ali mencionado, a Diretiva ndo afetara os direitos das
pessoas seguradas quanto a assungdo das despesas com cuidados de saude
prestados, seja durante a estadia temporaria noutro EM, em conformidade com o
citado Regulamento n.? 883/2004, seja no ambito de um pedido de autorizagdo para
tratamento programado noutro EM, desde que igualmente preenchidas as condi¢des
previstas no mesmo Regulamento n.° 883/2004. Nesse sentido, o seu § 30
expressamente refere que “[...] os dois sistemas deverao ser coerentes: ou é aplicavel
a [Diretiva] ou s&o aplicaveis os regulamentos da Unido relativos a coordenacao dos
regimes de seguranga social.”. E, nessa medida, ndo tém direito ao reembolso, os
beneficidrios que, nos termos dos Regulamentos n.® 883/2004 e n.? 987/2009, se
encontrem abrangidos pelo sistema de seguranca social de outro EM. Também, como
visto, o legislador nacional reconheceu que a Lei n.? 52/2014 n&o prejudica a aplicagao
do mesmo Regulamento (CE) n.? 883/2004, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 29 de abril de 2004, relativo a coordenacgao dos sistemas de seguranca social e do
Regulamento (CE) n.® 987/2009, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de
setembro de 2009.

Aqueles regulamentos aplicam-se aos EM da UE, ao EEE e a Suica. Ali séo
abrangidos, genericamente, todos os trabalhadores nacionais dos EM e familiares, os
pensionistas nacionais de um EM e os seus familiares, as pessoas néo ativas que séo
consideradas seguradas de um EM, os apatridas e refugiados residentes num EM,
sujeitos a legislagao de um ou mais EM, bem como os seus familiares e sobreviventes;
ainda, os nacionais de outros paises residentes legais num EM desde que nao tenham

provindo diretamente de um terceiro pais e se encontrem em situagao transfronteirica.

Assim, em concreto, poder-se-a estar perante um cidadao europeu pensionista ou

ativo, inscrito num regime de seguranca social, e respetivo agregado familiar ou



perante a situacdo de um cidadao europeu com residéncia permanente em Portugal
(desde que nacional de um dos EM, do EEE ou da Suica), sem qualquer inscricao
num qualquer sistema de seguranca social da UE mas que ca fixa a sua residéncia.

Ora, no capitulo relativo a protecao na doenca, os regulamentos em andlise procuram
estabelecer um conjunto de regras relativas ao acesso a cuidados de saude e a
determinadas prestacoes pelos dependentes, e outras regras relativas aos reembolsos
e pagamentos dos respetivos custos. Genericamente, um cidadao europeu, nacional
de um EM distinto do EM da sua residéncia, tem direito aos cuidados de saude
concedidos nos termos da legislagao deste ultimo EM e em igualdade de tratamentos
dos seus cidadaos nacionais.

Com efeito, os cidaddos nacionais de um EM e que sejam segurados num sistema de
seguranca social, passam a ser beneficiarios do SNS portugués e aos mesmos é
atribuido um numero de beneficidrio do SNS. Se o cidadao for j& beneficiario de um
sistema de seguranca social distinto do portugués, ainda que ca exergca a sua
atividade profissional, entdo o Regulamento n.% 883/2004 determina que deve este, e
seus familiares dependentes, adquirir um atestado (formulario S1) que devera ser
entregue junto dos nossos servigos da seguranga social da area de residéncia. Depois
da competente validacdo, pode o mesmo documento ser apresentado junto da
unidade de cuidados primarios respetiva que, por sua vez, podera emitir um namero

do SNS para cada uma das pessoas em causa® .

Numa outra categoria estdo os cidaddos nao ativos, nacionais de outros EM e
residentes em Portugal, que passam a ter direitos de acesso aos cuidados de saude
no nosso pais por aqui residirem®. Na préatica, o acesso por estes beneficiarios aos
cuidados de saude em Portugal depende da apresentacdo na unidade de cuidados
primdrios da area de residéncia de um certificado de registo de residéncia em territdrio
nacional junto da Camara Municipal que servira para inscrigdo dos interessados no
Registo Nacional de Utentes (RNU) e obtengdo de um numero de beneficiario do SNS.

o1 Compete a unidade de cuidados primarios em causa inscrever as pessoas seguradas no
Registo Nacional de Utentes, com base no referido atestado de direitos como residente
“Migrante Portugués/Estrangeiro residente Seg. Estrangeiro”.

%2 Nos termos da Lei 37/2006, de 9 de agosto, os cidadaos da UE tém o direito de residéncia
em territério nacional por periodo de trés meses sem qualquer formalidade especifica, além da
titularidade de documento de identificacdo ou por periodo superior a trés meses desde que
disponham de recursos suficientes para si proprios e para os seus familiares, ainda um seguro
de saude, se exigido ao cidadao portugués no EM.
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Além do mais, tém estes direito ao CESD®*® a emitir pelos servicos de seguranca social
portugueses.

Assim, conforme se retira da leitura do Regulamento (UE) 883/2004, veio o mesmo
aplicar-se — artigo 2.2 sob a epigrafe “Ambito de aplicacdo pessoal” — aos nacionais de
um EM, aos apatridas e refugiados residentes num EM que estejam ou tenham estado
sujeitos a legislacdo de um ou mais EM, bem como aos seus familiares e
sobreviventes e, ainda, aos sobreviventes das pessoas que tenham estado sujeitas a
legislacdo de um ou mais EM, independentemente da nacionalidade dessas pessoas,
sempre que 0s seus sobreviventes sejam nacionais de um EM, ou apatridas ou
refugiados residentes num dos EM. Por outro lado — artigo 3.2 do mesmo Regulamento
—, 0 presente regulamento aplica-se a todas as legislacdes relativas aos ramos da
seguranga social que digam respeito, designadamente, a presta¢des por doenga.

3.3.2. Acesso dos cidadaos nacionais de paises

terceiros abrangidos por acordos bilaterais

Atualmente encontram-se em vigor distintos acordos bilaterais sobre acesso a
cuidados de saude que se aplicam a cidaddos nacionais de paises terceiros com
estada/residéncia temporaria em Portugal, nomeadamente, os celebrados no ambito
da protecdo de doenca e maternidade com Andorra®, Brasil®®, Cabo Verde, Quebec,
Marrocos, Tunisia e Reino Unido.

 Com efeito, conforme concluido na Circular de Informacéo Técnica n.2 7, de 11 de maio de
2012, emitida pela DGSS, “[...] tendo em conta que, de acordo com o citado artigo 11.°, n.2 3,
alinea d), a legislacao aplicavel a estas pessoas € a legislacdo do EM da residéncia, Portugal é
o EM competente para a emissdo do Cartdo Europeu de Seguro de Doenca (CESD), ao abrigo
do artigo 19.0 do Regulamento (CE) n.? 883/2004 e do artigo 25.° do respetivo Regulamento de
aPIicagéo (Regulamento (CE) n.2 987/2009, de 16/9/2009).”.

% Decreto n.2 12/90, de 2 de maio que aprova, para ratificagio, a Convengéo sobre Seguranca
Social entre a Republica Portuguesa e o Principado de Andorra, bem como o Acordo
Administrativo relativo as modalidades da respetiva aplicagédo, que iniciou a sua vigéncia em 2
de maio de 1990. Conforme consta do predito diploma, a convencado aplica-se, no caso de
Portugal, a legislacdo sobre o regime geral da seguranca social relativo a doenca e, em
Andorra, a legislacdo do regime de seguranca social sobre doenca (regime geral e
complementar) — artigo 2.°.

% Decreto do Presidente da Republica n.? 67/94, de 27 de agosto, que ratifica o Acordo de
Seguranca Social ou Seguridade Social entre a Republica Portuguesa e a Republica
Federativa do Brasil, bem como o respetivo Ajuste Administrativo, que iniciou a sua vigéncia
em 1 de setembro de 1994. A Resolugdo da Assembleia da Republica n.® 6/2009 veio aprovar
o Acordo sobre a seguranca social ou seguridade social entre aqueles dois governos, assinado
em Brasilia, em 9 de agosto de 2006.



Através destes acordos, em regra, os trabalhadores (e respetivos agregados
familiares) que exercam a sua atividade laboral no nosso pais e que possuam
inscricdo no nosso sistema de seguranga social sdo naturalmente detentores de um
NISS (numero de identificagdo da Seguranca Social) e, nessa sequéncia, sao
registados como utentes do SNS, com gozo das condi¢des idénticas aos cidadaos

nacionais residentes em Portugal.

Além do mais, todos os cidaddaos com autorizagdo de permanéncia ou residéncia, e
que estejam abrangidos por um sistema de seguranga social de um outro pais com o
qual Portugal detenha um acordo, podem aceder aos cuidados de saude prestados no
SNS desde que apresentem um atestado de direito. Note-se que a autorizacao de
permanéncia permite o acesso aos cuidados no ambito do SNS sem que, no entanto,
seja feita a inscricdo como utente do SNS.

Existem outros acordos de cooperagao dirigidos a prote¢do da saude celebrados entre
Portugal e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP)®, pelos quais
se pretende assegurar a assisténcia médica de doentes originarios de qualquer um
daqueles Estados, com o intuito de Ihes serem prestados os cuidados de saude de
nivel hospitalar e em regime de ambulatério no SNS, e desde que aqueles Estados
nao detenham a competéncia técnica e humana para esse efeito. Note-se que estes
cidaddaos nao estdo sujeitos aos mesmos procedimentos que os demais cidadaos
estrangeiros. Por outro lado, a responsabilidade do Estado Portugués no dominio da
saude para com estes cidadaos reflete-se na assisténcia hospitalar (internamento
hospitalar e ambulatério), meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT)
quando efetuados em estabelecimentos hospitalares oficiais e suas dependéncias, e
transporte em ambulancia do aeroporto ao hospital quando clinicamente exigido. Por
seu lado, é da responsabilidade de cada um dos PALOP o transporte de vinda e
regresso ao pais de origem, a deslocagao do aeroporto ao local de destino, alojamento
a doentes nao internados ou em regime de internamento e ambulatério, alojamento
apds a alta clinica, medicamentos e produtos farmacéuticos prescritos em ambulatorio,
atribuicao de préteses e funeral ou repatriamento.

Além de tudo o referido, devem ser ainda considerados os acordos de cooperagao e
convengdes celebrados pelo Estado Portugués no ambito do ensino e formacao
profissional. Nestes casos, os cidadaos estrangeiros que sejam beneficiarios de uma

bolsa tém direito a assisténcia médica e medicamentosa nas mesmas condi¢cdes que

66 Aqui considerados, Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique e Sao Tomé e Principe,
e, mais recentemente, Guiné Equatorial.
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0S nacionais portugueses. A este respeito, e a titulo exemplificativo, vejam-se os
acordos com Cabo Verde® e Angola®.

3.3.3. Acesso dos cidadaos nacionais de paises
terceiros nao abrangidos por acordos bilaterais

Os programas dos governos constitucionais

No ambito de uma politica de plena integracéo dos imigrantes e das minorias étnicas,
o Programa do XIV Governo Constitucional (1999-2002) propunha um conjunto de
medidas atinentes a protecdo e a igualdade dos imigrantes e respetivas familias.
Nesse sentido, ali se previa, designadamente, a necessidade de ser respeitada a vida
privada e familiar do imigrante, com o intuito de poder este assumir plenamente os
encargos e as responsabilidades na criagcao dos seus filhos; 0 acesso dos que residem
e/ou trabalhem em Portugal ao atendimento médico e a prestagdo de cuidados de
saude em geral, quando deles ainda nao beneficiam; a simplificacdo dos
procedimentos adotados pelos servicos e organismos publicos; a igualdade de
tratamento dos jovens filhos de imigrantes em matéria de acesso aos meios
disponiveis para os estudantes portugueses carenciados, a nivel do ensino superior; 0
aperfeicoamento da legislagdo sobre a nacionalidade; e finalmente, a harmonizagéo
de legislagdo em matéria de imigracao ao nivel da UE que salvaguarde os acordos,
estabelecidos ou a estabelecer, com os paises da Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), e defenda os standards de direitos dos estrangeiros ja

consagrados nas convengoes internacionais.

E assim que o Il Capitulo do documento em andlise, sob o titulo “Uma nova geracéo
de politicas sociais” e com o objetivo nacional de “Modernidade e coesao: gerar
emprego, valorizar as pessoas, apoiar as familias, prevenir e diminuir fraturas sociais”,

assume a promocao de uma sociedade para todos, aqui incluidas as minorias étnicas

%7 Decreto 23/77, de 22 de marco, que aprova o Acordo de Cooperagdo nos Dominios do
Ensino e da Formacéao Profissional entre 0 Governo da Republica Portuguesa e o Governo da
Republica de Cabo Verde. De acordo com o n.2 2 do artigo 11.%, os bolseiros gozarao,
designadamente, de assisténcia médica e medicamentosa, quando estas forem concedidas
elo Estado Portugués aos seus nacionais.

® Decreto n.2 29/91, publicado em Diario da Republica n.2 91/1991, Série I-A, que aprova o
Acordo de Cooperagédo nos Dominios da Educacgéo, do Ensino, da Investigacao Cientifica e da
Formacado de Quadros e respetivo Protocolo Adicional entre a Republica Portuguesa e a
Republica Popular de Angola. Conforme consta do n.? 3 do artigo 15.%, os bolseiros angolanos
gozarao de assisténcia médica e medicamentosa, quando concedida aos nacionais.



e os imigrantes, com a garantia dos direitos sociais. Com efeito, o XIV Governo
Constitucional declarava-se convicto da bondade do desenvolvimento de uma
sociedade geradora de oportunidades, que promove efetivas politicas ativas de
insercdo social e de acesso a cidadania; ainda, de uma sociedade inclusiva que
permite uma maior igualdade de oportunidades, diferenciadas em contextos
estimulados pelo Estado e pelo sector da solidariedade para os grupos mais
desfavorecidos, em contraponto a uma visdo puramente redistributiva das funcdes
sociais do Estado.

No ambito da saude, o programa definia sob o tema “A saude, a nova prioridade da
politica social” que o acesso deveria ocorrer em condigbes de equidade social, de
eficiéncia na gestdo e com garantia de qualidade. Ali se percebe o compromisso
assumido de um sistema de saude com uma gestdo mais eficiente que preste
melhores servigos aos cidadaos em condi¢cées de equidade social e com garantia de
qualidade. A politica de saude é parte de uma politica social que beneficia e contribui
para uma sociedade livre, inclusiva e solidaria.

Posteriormente, o Programa do XVIII Governo Constitucional (2009-2011), numa
abordagem mais ampla e nado dedicada apenas ao tema da saude, aposta na
integracdo dos imigrantes e numa orientacdo responsavel e realista na gestdo dos
fluxos migratérios, com pleno empenho no combate a imigragéo ilegal e ao tréfico de
seres humanos, bem como na cooperagao europeia e internacional. Nesta matéria, é
feita referéncia a lei da nacionalidade, a lei de estrangeiros, a promocado do
reagrupamento familiar, ao Plano para a Integracédo dos Imigrantes, ao trabalho do
Alto Comissariado para a Imigracéo e o Dialogo Intercultural, ao reforco do Programa
Escolhas, ao aumento do apoio as associacdes de imigrantes, ao Programa Portugués
para Todos, na medida em que se designam como “marcas de uma politica de
imigracao internacionalmente reconhecida e que se afirmou como parte integrante de
uma nova geracao de politicas sociais.”. Ainda, é proposto no mesmo programa,
designadamente, reforcar as medidas de apoio a formagdo profissional e ao
empreendedorismo dos imigrantes; garantir o pleno acesso dos imigrantes aos direitos
sociais; combater o abandono e o insucesso escolar entre os descendentes de
imigrantes; apoiar a formagdo de professores para a resposta aos problemas das
comunidades imigrantes e aos desafios da multiculturalidade no espacgo escolar e
social; e aprofundar o combate a discriminagao dos imigrantes e das minorias étnicas.

O mais recente programa de governo — Programa do XIX Governo Constitucional
(2011-2015) —, em sede de politicas publicas para a saude reconhece a relevancia de
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se aprofundar a cooperacao no dominio da saude, com a CPLP, em concreto, facilitar
a transferéncia de conhecimentos e a criacdo de uma agenda de cooperacdao em
saude nos dominios técnico e cientifico, bem como promover o intercambio de
profissionais do SNS com os servicos de saude da CPLP. Ali é reconhecido que a
populacdo imigrante é igualmente uma preocupacao na area da Seguranca Social e
Solidariedade e, a titulo de medidas e estratégias a adotar, refere a necessaria coesao
e integracdo sociais das populagbes nao autdctones. Além disso, assume que o0
desenvolvimento social em Portugal enfrenta poderosos constrangimentos, entre os
quais se destacam, além do comportamento mediocre da economia portuguesa na
Ultima década, a fraca evolugao demografica, o isolamento dos mais velhos, a pobreza
persistente, o desemprego, a injustica no mercado de trabalho, o aumento das
desigualdades sociais, a dificuldade em assegurar a sustentabilidade do sistema de
pensoes e, o florescimento duma cultura de dependéncia em que cada vez menos se
reconhece o mérito e o valor do trabalho e do esforgo. Também é destacado o papel
positivo que os imigrantes tém no combate a diminuicdo da taxa de natalidade e
assume como prioritaria a execucdao de medidas que tenham como finalidade a
solidaria inclusao da populagéao imigrante e nédmada, quanto a direitos e a deveres de
cidadania, fundamentalmente nas areas da educacdo, do emprego, da qualificacdo
profissional e da habitacdo, sem esquecer o papel primordial do desporto. Ainda, em
execugcao do Eixo | — Politicas de integracdo de imigrantes do PEM, o Governo
assume que contara com os contributos da sociedade civil, privilegiando como
parceiros estratégicos as organizacées nao-governamentais (ONG) e as associacoes
de imigrantes e de popula¢gées nomadas.

A propésito do Plano Estratégico para as Migracées (PEM) (que, recorde-se, foi
publicado para 2015-2020), refira-se que 0 mesmo serviu a definicdo de cinco eixos
prioritarios na area das migragdes: Eixo | — Politicas de integragédo de imigrantes, Eixo
Il — Politicas de promogéao da inclusdo dos novos portugueses, Eixo Ill — Politicas de
coordenagado dos fluxos migratérios, Eixo IV — Politicas de reforco da legalidade
migratoria e da qualidade dos servigos migratorios e Eixo V — Politicas de incentivo,
acompanhamento e apoio ao regresso dos cidadaos nacionais emigrantes.

No ambito do sector da saude, destacam-se as medidas 26 a 31, que ora se

transcrevem:
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EIXO I - Politicas de integracao de imigrantes
N.
2 Medida Acao Indicador SMART | Interveniente | Calendarizacao
Clarificagao da
aplicagao do
quadro normativo
;e;a}moriztzzeiﬁ Elaborar despacho Publicagéao de Al\él)ss/g (?SP .
26 grantes, ministerial que clarifique despacho A~ 2015 -2017
situagao . ~ SO MADR/ACM,
documental a situagao. ministerial. P
irregular, ao
Servigo Nacional
de Saude (SNS).
Implementagéo e Assegurar a ~
monitorizagao do implementagéo do Implementagao do
M . Manual de MS/DGS-
anual de Manual de Acolhimento . .
27 | Acolhimento no | no Sistema de Saude de Acolhlmento no AGSS, |.P.; 2015-2020
Sistema de Saude | Cidadaos Estrangei Sistema de Sadde | MADR/ACM,
1 de . rangelros 1 4e Cidadaos | I.P.; PCM/CIG.
de Cidadaos junto dos servigos e dos Estranqeiros ’
Estrangeiros. imigrantes. 9 )
Incremento da
monitorizacao da
saude em N
~ Elaborar um estudo Apresentacdo de
28 popula’gogs transversal. estudo em 2015. MS/DGS. 2015-2020
vulneraveis,
nomeadamente
imigrantes.
Criar brochuras de
informagéo e
disponibilizar informagéao
na pagina eletronica da
Diregédo Geral de Saude .
(DGS) e Portal da Publicagio da | \hooS: 2015.2020
Saulde, em varios informagéo. P ’
idiomas, sobre o T
sistema de saude e em
matéria de direitos de
cidadania e saude nos
Criacao de diferentes paises.
29 informagéao Divulgar, através da
acessivel sobre o rede consular
sistema de saude. | portuguesa, informagao
sobre os direitos dos
migrantes aos servigos
de saude locais e ao MS/DGS;
sistema nacional Publicagdoda | MNE/DGACCP; 2015-2020
portugués, através de informagao. MADR/ACM,
brochuras de I.P.
informagao
disponibilizadas na
pagina eletrénica da
DGS e Portal da Saude,
em varios idiomas.
Celebragcdo de | Celebrar protocolos com
protocolos para a Organizagdes Nao
mediacao Governamentais (ONG), o . MS/DGS;
30 intercultural no Instituicbes Particulares N. 2?)'?02‘3;320@3 MADR/ACM, 2015-2020
ambito do acesso de Responsabilidade ) I.P.
dos imigrantes ao Social (IPSS),
SNS. municipios, ACM, |.P.




U
S

EIXO I - Politicas de integracao de imigrantes

N.
2 Medida Acao Indicador SMART | Interveniente | Calendarizacao
Promocao de
formacéo a
profissionais de Realizar acG o ~ }
, cOes de N.2 de agbes de | MS/DGS-ARS; i
31| saude acerca das formacéo especificas. formacao. PCM/ CIG. 2015-2020

necessidades dos
migrantes na area
da salde.

Fonte: PEM 2015-2020.

O enquadramento legal aplicavel

O Despacho n.% 25 360/2001 assinado pelo Ministro da Saude reconhece que o pais

tem como desafio o fluxo migratério verificado na ultima década e, nessa medida, “[...]
urge pugnar por uma politica que conduza a plena integragdo dos imigrantes nas
sociedades onde se encontram.”. Ali se reconhece que, desde 1995, o Governo tem
agido de forma a assegurar tal integracdo “[...] ao corporizar 0s principios
constitucionais da igualdade, da nao discriminagdo e da equiparacao de direitos e
deveres entre nacionais e estrangeiros, salvas as excegbes constitucionalmente
legitimadas, e ainda o direito, também constitucionalmente consagrado, que todos tém
a protecdo da saude, [sendo] relevante que os meios de saude existentes sejam
disponibilizados a todos os que deles necessitam, na exata medida das suas
necessidades subjetivamente concretizadas, independentemente das suas condigdes
economicas, sociais e culturais.” Além destas, outras preocupacdes de saude publica
impdem um especial cuidado com o tratamento a dar a este tipo de situagdes. Assim,
ali sdo determinadas as orientagdes que servem ao esclarecimento de quaisquer

duvidas no relacionamento entre os cidadaos de paises estrangeiros e o SNS.

Conforme definido, e sob a algada dos preceitos constitucionais ja vistos, todos os
cidadaos estrangeiros residentes legalmente em Portugal devem poder aceder, em
igualdade de tratamento com os beneficiarios do SNS, aos cuidados de saude e de
assisténcia medicamentosa prestados pelas instituicbes e servigos que constituem o
SNS. Para tanto, importa que sejam portadores de um cartdao de utente, sendo certo
que os pagamentos de cuidados de saude prestados, pelas instituicdes e servigos que
constituem o SNS, aos cidaddos estrangeiros, referidos no numero anterior, que
efetuem descontos para a seguranga social, e respetivo agregado familiar, é
assegurado nos termos gerais.

Diferente situacdo, também aqui prevista, ocorrera nos casos dos cidadaos
estrangeiros que estejam em Portugal ha mais de 90 dias e que nao sejam detentores




de um documento comprovativo de autorizacdo de permanéncia ou de residéncia, ou
visto de trabalho em territério nacional. Neste caso, 0 acesso aos servicos e
estabelecimentos do SNS fundamenta-se na apresentacdo, junto dos servicos de
saude da sua area de residéncia, do mencionado documento comprovativo (atestado),
emitido pelas juntas de freguesia. Certo é que a estes cidadaos poderao ser cobrados
valores distintos das taxas moderadoras, a titulo de preco dos cuidados de saude,
excetuando a prestacao de cuidados de saude em situagdes que ponham em perigo a
saude publica, atentas as circunstancias do caso concreto, nomeadamente no que
concerne a situagcdo econdémica e social da pessoa, a aferir pelos servicos de
seguranga social.

A data foi ainda determinado que as instituicdes e servicos que constituem o SNS que
prestem cuidados de salde, ao abrigo deste despacho, deverao elaborar relatérios de
onde constem o numero, a nacionalidade, a profissdo, a residéncia, a idade e o sexo
do cidadao estrangeiro, bem como o numero e a natureza dos atos médicos
praticados e a faturacao respetiva. Os referidos relatérios sdo enviados mensalmente
para as ARS, que devem remeté-los & ACSS para efeitos de tratamento estatistico.*®

O Decreto-Lei 67/2004, de 25 de margo, determina a criacdo de um registo nacional

de menores estrangeiros que se encontrem em situagao irregular em Portugal, com o
intuito de assegurar 0 seu acesso ao beneficio dos cuidados de saude e a educacao
pré-escolar e escolar — artigos 1.2 e n.2 1 do artigo 2.°. Com efeito, conforme dito no
preambulo do diploma, percebe-se que estes cidadaos, porque “[...] limitados na
capacidade de exercicio por forca da menoridade e na capacidade de gozo por forca
da sua condicao de imigrantes ilegais, encontram-se num vazio juridico impeditivo do
acesso aos beneficios elementares que a sociedade e o Estado destinam a todos os
cidaddos sejam nacionais ou estrangeiros.”. Além disso, mais se refere que as
informagdes recolhidas para esse efeito poderéao “[...] servir de fundamento ou meio
de prova para qualquer procedimento, administrativo ou judicial, contra qualquer
cidadao ou cidadaos estrangeiros que exercam o poder paternal do menor registado,
salvo na medida do necessario para a protecdo dos direitos deste.”. Mas, por outro
lado, os mesmos elementos ndo poderéo [...]” servir de base a legalizacdo do menor
registado ou do cidaddo ou cidadaos estrangeiros que, sobre este, exercam o poder
paternal. A competéncia para o registo compete a qualquer servigo da Administragéo
Publica, oficiosamente ou por requerimento de quem exerga o poder paternal, e 0s
dados assim recolhidos, devem ser tratados e mantidos pelo atual ACM a recolha, o

% Note-se que foi precisamente ao abrigo desta determinagao que foram encetadas diligéncias
junto das ARS e da ACSS, conforme melhor se vera no presente estudo.
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tratamento e a manutencdo, a quem compete igualmente, “[...] em articulagéo
transversal com os servigos competentes da Administragéo Publica e da administracéao
regional autbnoma, garantir que os menores registados acedam ao exercicio dos
mesmos direitos que a lei atribui aos menores em situagdo regular no territorio

nacional.”.

A Circular Informativa da Direcdo Geral da Saude (DGS), n.? 65/DSPCS, de 26 de
novembro de 2004, dedica-se aos imigrantes menores. Nesse sentido, esclarece que

o Decreto-Lei n® 67/2004 veio criar um “[...] registo dos cidaddos estrangeiros
menores cuja situagao seja ilegal em face do regime juridico da entrada, permanéncia,
saida e afastamento de estrangeiros do territério nacional [...]”. Assim, esclarece que
todas as criangas menores de 16 anos tém acesso aos cuidados de saude prestados
pelo SNS “[...] independentemente do seu estatuto juridico face ao regime juridico da

entrada, permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros do territério nacional”.

Posteriormente, no ano de 2009, a Circular Informativa da Direccdo-Geral da Saude

n.2 12/DQS/DMD, de 07 de maio de 2009, veio dar resposta as duvidas quanto ao

enquadramento e procedimentos em matéria de acesso dos imigrantes aos cuidados
de saude. Com efeito, conforme ali é referido, sdo designados por imigrantes, “[...] os
cidadaos estrangeiros, nacionais de um pais terceiro nao pertencente ao espaco da
Unido Europeia ou Espaco Econdmico Europeu e Suiga que residam no territério
nacional, nos termos regulados na legislacdo da imigracdo.”. Ali mais é reiterado o
entendimento do Despacho de 2001, j& visto supra, relativamente aos imigrantes
titulares de autorizacdo de residéncia em Portugal e aos imigrantes que se encontrem
numa situacao irregular face a legislacdo da imigragdo em vigor. Em ambas as
situacdes, é permitido o acesso aos cuidados prestados no SNS desde que seja
apresentado o cartdo de utente ou o documento da junta de freguesia da area de
residéncia que certifique que se encontram a residir em Portugal ha mais de 90 dias’,
respetivamente. Nas demais situagbes — em que o imigrante irregular também néo é
titular de documento que ateste que se encontra a residir em Portugal ha mais de 90
dias —, devem ser prestados os cuidados de saude necessarios € 0s servicos do SNS
devem encaminha-lo para “[...] um Centro Nacional de Apoio ao Imigrante ou para um
Centro Local de Apoio a Integragdo dos Imigrantes mais préximo, a fim destas
estruturas de apoio ao imigrante, em articulagdo com outras entidades oficiais
competentes para o efeito, procedam a regularizagédo da sua situagao.”.

"® Conforme o disposto no artigo 34.2 do Decreto-Lei n? 135/99, de 22 de abil.



A referida Circular reforga ainda que, de entre os cuidados a prestar aos imigrantes
titulares de um atestado de residéncia, e que implicam o pagamento da taxa
moderadora, constam os cuidados de saude urgentes e vitais, os cuidados
relacionados com as doencas transmissiveis que representem perigo ou ameacga para
a saude publica (tuberculose ou sida, por exemplo), os cuidados no ambito da saude
materno-infantii e saldde reprodutiva (nomeadamente acesso a consultas de
planeamento familiar, interrupgdo voluntaria da gravidez, acompanhamento e
vigilancia da mulher durante a gravidez, parto e puerpério e cuidados de saude
prestados aos recém nascidos) e cuidados de saude e vacinagao a menores que se
encontram a residir em Portugal. Além destas restricdes ao nivel do tipo de cuidados
abrangidos, o acesso aos cuidados de saude do SNS também se faz em iguais
condicoes de tratamento aos beneficiarios do SNS, quando em causa estejam
cidadaos estrangeiros em situagéo de reagrupamento familiar, quando alguém do seu
agregado familiar efetua descontos para a Seguranga Social devidamente
comprovados e quando estamos perante cidadaos em situagdo de exclusédo social ou
em situacao de caréncia econdmica comprovada pelos Servigos da Segurancga Social.

No caso de cidadaos irregulares que nao sejam titulares de documento comprovativo
que autorize ou ateste a residéncia, também as unidades prestadoras de cuidados de
saude poderao exigir a cobranca do preco, segundo as normas e tabelas em vigor,
dos cuidados de saude que lhes forem prestados, excetuando nas prestacdes ja
mencionadas supra nas quais apenas serdo cobrados os valores das taxas

moderadoras.

Sao excluidos destes procedimentos os cidadaos estrangeiros evacuados a coberto
dos Acordos de Cooperacao Internacional celebrados entre Portugal e os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa.

Com a entrada em vigor desta Circular foram revogadas as Circulares Informativas
emitidas pela Direccao-Geral da Saude n.? 14/DSPCS, de 02 de abril de 2002 e n.°
48/DSPCS, de 30 de outubro de 2002.

No que concretamente respeita as obrigacées ja mencionadas e definidas pelo
Despacho de 12 de dezembro de 2001, para cada uma das Administracdes Regionais
de Saude e das estruturas das regides autbnomas, a Circular Informativa da ACSS n.°
001/2010/AICSTF, de 14 de setembro de 2010 realga a necessidade imperiosa de
uma identificacdo cabal de todos os cidadaos imigrantes em Portugal, que sejam

oriundos de paises distintos dos inseridos no EEE e da Suica, que sejam residentes e
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que se encontrem em situacdo legal e também que descontem para a Seguranca
Social, porquanto sdo estes beneficiarios das mesmas condigdes de igualdade e
tendencial gratuitidade no acesso aos cuidados de saude do SNS, nos mesmos
termos dos cidadaos nacionais. Com esse intuito € ali reiterada a obrigacao que cabe
a cada uma das ARS de transmitir toda a informac¢do melhor descrita no Despacho
25360/2001, que deve ser “[...] pautada por critérios de rigor e uniformidade [...]” com
0 objetivo de ser garantido um tratamento estatistico dos dados que possibilite a
obtengcdo de informacao fiavel e robusta para sustentar futuras decisées neste
dominio.”. A este propdsito acresce um outro de natureza financeira e que se prende
com o cumprimento dos termos de acordos celebrados entre Portugal e outros paises
terceiros para pagamento dos cuidados prestados e que ‘[...] exige a correta
identificacdo e codificagdo do doente.”. O documento ora em andlise, distingue uma
primeira situagdo respeitante a todos os imigrantes titulares de um cartdo do SNS e
que efetuam descontos para a Seguranga Social, de uma outra situagéo respeitante
aos imigrantes que nao sendo titulares de uma qualquer autorizagdo de permanéncia,
residéncia ou visto de trabalho, sdo responsaveis pelo pagamento dos cuidados de
saude que lhe forem prestados no SNS, com as excegdes respeitantes a saude
publica e a situacdo econdmica a aferir pelos servigcos da seguranga social, e, ainda,
de uma ultima situacao atinente aos cidadaos imigrantes abrangidos por acordos ou

instrumentos de cooperagéao internacional.

Em 2 de dezembro de 2013, foi aprovada a Circular Informativa Conjunta n.? 03/2013,

pela ACSS e pela DGS e dirigida as instituicoes do SNS, relativa ao Manual de

acolhimento dos cidadaos estrangeiros, no acesso aos SNS e que veio definir e
normalizar os procedimentos a aplicar pelas instituicdes “[...] no &ambito do
enquadramento, identificacdo e condi¢cées de elegibilidade do acesso dos cidadaos
estrangeiros ao SNS.”. Aqui sdo estabelecidos, designadamente, codigos de
identificacdo dos imigrantes, atentas as necessidades de estabelecer as entidades
responsaveis pelos pagamentos dos valores em divida pelos cuidados de saude
prestados.

O Manual de acolhimento no acesso aos sistemas de saude de cidadaos

estrangeiros’' tem como objetivo geral [...] disponibilizar um conjunto de orientacdes
que assegurem a identificagdo e os procedimentos necessarios a inscricado e acesso

" Foi elaborado pela ACSS e pela DGS em colaboracdo com a Diregdo Geral da Seguranca
Social, o atual ACM, a ARS do Norte IP e a ARS do Algarve IP. Foi aprovado pelo Secretério
de Estado da Saude e determina a sua aplicacdo obrigatéria a todas as unidades de saude.
Entrou em vigor em 1 janeiro de 2014.



de cidadaos estrangeiros ao sistema de saude portugués.”. Além do mais, refere que
0s mesmos procedimentos a observar pelas “[...] unidades publicas prestadoras de
cuidados de saude e as unidades provadas prestadoras de cuidados de saude com
convencao com o SNS.” devem ser alargados aos cidadaos nacionais segurados
noutro pais ou com direitos prioritarios num outro pais por forca de acordos
internacionais celebrados por Portugal. Como objetivos especificos sdo salientados,
entre outros, a necessidade de clarificar os procedimentos necessarios de inscricao
dos cidadaos estrangeiros e nacionais com direitos prioritarios em pais terceiro,
através do cartdo de utente do SNS ou outro meio de identificacao aceite, e, ainda, a
necessidade de determinar a entidade responsavel pelo pagamento dos cuidados de
salde prestados no SNS.

3.3.4. Acesso de cidadaos nacionais de paises

terceiros com estatuto de refugiado ou direito de asilo

A estes cidadaos é reconhecido o direito de acesso ao SNS nas mesmas condicoes
dos cidadaos nacionais. Com efeito, a Lei n.2 27/2008, de 30 de junho™, no seu artigo
52.° sob a epigrafe “Assisténcia médica e medicamentosa”, reconhece aos
requerentes de asilo ou de protecdo subsidiaria e respetivos membros da familia o
acesso ao SNS, nos termos a definir por portaria conjunta’ dos membros do Governo
responsaveis pelas areas da administracédo interna e da saude. Para tanto, importa
gue o cidadao esteja munido de documento comprovativo da apresentacdo do pedido

"2 Esta lei veio estabelecer as condi¢des e procedimentos de concessao de asilo ou protecao
subsidiaria e os estatutos de requerente de asilo, de refugiado e de protecdo subsidiaria,
transpondo para a ordem juridica interna as Diretivas n.”® 2004/83/CE, do Conselho, de 29 de
Abril, e 2005/85/CE, do Conselho, de 1 de dezembro. Foi posteriormente atualizada pela Lei n.?
26/2014, de 5 de maio.

& Atualmente, a Portaria n.2 30/2001, de 17 de janeiro, e a Portaria n.® 1042/2008, de 15 de
setembro. A primeira entrou em vigor a 22 de janeiro de 2001 e foi aprovada ao abrigo da
anterior Lei n.® 15/98, de 30 de junho, tendo estabelecido as modalidades especificas de
assisténcia médica e medicamentosa a prestar nas diferentes fases do procedimento de
concessao do direito de asilo, desde a apresentacdo do respetivo pedido até a decisao final
que recair sobre 0 mesmo. A segunda veio manter o conjunto de mecanismos que continuam a
garantir, na integra, o direito a protecao da saude dos requerentes da protecao internacional do
Estado Portugués e veio definir, ademais, ao abrigo do disposto no n.? 1 do artigo 52.2 da Lei
n.2 27/2008, de 30 de junho, que os termos e as garantias do acesso dos requerentes de asilo
e respetivos membros da familia ao SNS, nas modalidades especificas de assisténcia médica e
medicamentosa a prestar nas diferentes fases do procedimento de concessado do direito de
asilo sao os definidos pela Portaria n.2 30/2001, sendo que tanto € igualmente aplicavel aos
requerentes de protecdo subsididria e respetivos membros da familia.
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de asilo ou de protecdo subsidiaria’™. Além disso, para os efeitos do presente artigo, as
autoridades sanitarias podem exigir, por razdes de saude publica, que os requerentes
sejam submetidos a um exame médico, a fim de que seja atestado que nao sofrem de
nenhuma das doencas definidas nos instrumentos aplicaveis da OMS ou em outras
doencas infeciosas ou parasitarias contagiosas objeto de medidas de protegcdo em
territério nacional, cujos resultados sao confidenciais e ndo afetam o procedimento de
asilo. Aos requerentes “[...] particularmente vulneraveis é prestada assisténcia médica

ou outra que se revele necessaria [...]".

™ De acordo com o artigo 14.2 da Lei n.? 27/2008, de 30 de junho, respeitante ao comprovativo
de apresentacdo do pedido “[...] 1 - Até trés dias apds registo, é entregue ao requerente
declaracdo comprovativa de apresentacdo do pedido de protecdo internacional que,
simultaneamente, atesta que o seu titular esta autorizado a permanecer em territério nacional
enquanto o mesmo estiver pendente. 2 - Ao requerente de protegdo internacional é dado
conhecimento dos seus direitos e deveres numa lingua que este compreenda ou seja razoavel
presumir que compreenda.”.



4. Acesso a cuidados de saude por cidadaos
estrangeiros em Portugal

4.1. Os procedimentos de acesso

O presente capitulo servira a esquematizacdo de todo o enquadramento juridico
apresentado supra e pretende, de forma clara, responder a questdes praticas como
quem acede a cuidados de saude, leva o qué e vai onde, como acede, a que tipo de
cuidados e quanto paga, para uma melhor compreensao do percurso a seguir por
cada um dos utentes, no sistema de saude portugués. Optou-se por dividir, em trés
esquemas distintos, as realidades que se podem verificar e, por isso, foi considerado
um esquema para o cidaddao da UE, do EEE e da Suica (e os trabalhadores de
instituicbes europeias), um outro para o cidadao nacional de pais terceiro com acordo
bilateral, no ambito da salde e da formagcdo e educacado, e, ainda, um terceiro
esquema para o cidadao nacional de pais terceiro sem acordo bilateral.
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Esquema 1 — Acesso aos cuidados de saude por parte do cidadao de EM da EU,

EEE e Suica (e trabalhadores das instituicoes da UE)

Cidadao de EM da UE, EEE e Suica (e trabalhadores das instituicoes europeias)
Estada/residéncia temporaria Residéncia permanente
2
SR \L \I/ \L \I/
Cidadaos |Trabalhadores
gcér;aDdgrecs:PdSe des::car:os Cuidados de Inscritos no | Inscritos no | Nao inscritos
uLrS. g porum satde SSS  [SSSde EMou| numSsS do
Trabalhadores | - periodo ndo rogramados ortugués Suiga EMou Suiga
portadores de | superior a 2 prog portug ¢ ¢
EHIC anos
CESD ou CPS emitido pelo EM | Documentos a Cor;lprﬁlvsasnvo Validacio d Cerrtlf:Cde de
da UE, EEE e Suiga a emitir pelo pais de ,0, a a({‘alo ° eglsAo .e
Levao apresentar nos origem a0 abrigo emitido pelo | Formulério S1 | residéncia
qué? Vai | | estabelecimentos de cuidados da Diretiva SSSA pelo CDSS a | pela ngara
onde? de satde 2011/24/UE & portugués a | entregar no Municipal a
EHIC emitido pela instituicdo respetivas leis entregar no centto de entregar no
europeia nacionais centro de saude centro de
saude saude
Documentos a
Como iti i
acede a0 CES%':E:CPS emlz)l:igglmo g?jlz de Inscricdo no RNU/Cartao de Utente
SNSe a destino
rede e T T T T T B
nacional? | De acordo com as regras de acesso implementadas no sistema de salde portugués X
S vy ]
Que tipo
Todos os cuidados de salde
.:e d nas mesrr:lls condicaes l:jo Cuidados Todos os cuidados de salide nas mesmas
cul di 0s cidaddo naciogrial programados condi¢des do cidad&o nacional
saude?
Qp:;':: Taxas moderadoras de acordo com o regime legal portugués
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Esquema 2 — Acesso aos cuidados de saude por parte do cidadao nacional de
pais terceiro abrangido por acordo bilateral

Cidadao nacional de pais terceiro abrangido por acordo bilateral
i . Ensino e formacao
Saude e Seguranca Social profissional
\v/ A\ \I/
Quem?
Cidadaos de paises terceiros Asilo ou com Cidadaos de paises
(Principado de Andorra, PALOP estatuto de terceiros
Brasil, Cabo Verde, Quebec, refugiado (Cabo Verde e
Marrocos, Tunisia) Angola)
Comiinscricdo|Com inscrigcao
no SSS num outro
portugués SSS
N N
Comprovativo
do NISS Certificado a
emitido pelo emitir pelo | Pedido formal pelos ) Comprovativo do
L?va ° . SSS préprio SSS a servigos Comprovatl\_/o de estatuto de bolseiros
qué? Vai . apresentacao do .
de? portugués a | entregar no cor.npeten\tes/ odido a0 SEF ou eq’llearad.os pelo
on entregar no centro de embaixada a DGS P pais de origem
centro de saude
saude
N \! ! ! !
Documento de
apresentagao ou
Inscric&o no 3 Documento emitido | comprovativo de N
Como RNU/Cartdo Certificado do pela DGS que estatuto de Declarag&o emitida
acede ao SSS estabelece a asilo/refugiado ou pela embaixada
SNSe a de Utente ligagdo como SNS | autorizagéo de
rede residéncia
nacional? provisoéria
i De acordo com as regras de acesso implementadas no sistema de salde portugués i
) \ \! \ \!
Cuidados de
Que tipo Assisténcia médica urgéncia, .
de Todos os cuidados de saude desde que incluindo MCDT, Todos OS, cuidados
cuidados nas mesmas condigdes do (?ornorov.ada a alguns cuidados de satde ngs—
de cidado nacional ) |nc.apa0|dade de saude rnes.n1as~cond|goes
saude? técnica e humana primarios, bem do cidadao nacional
do pais de origem [ como assisténcia
medicamentosa
\2 \! \! v
C:’l:;r;t; Taxas moderadoras de acordo com o regime legal portugués
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Esquema 3 — Acesso aos cuidados de saude por parte do cidadao nacional de

pais terceiro nao abrangido por acordo bilateral

Cidadao nacional de pais terceiro nao abrangido por acordo bilateral
I
A% \V4
o Autorizacao de
Quem? residéncia/
permanéncia ou . . Menor em situagao
) Situagao irregular .
comyvisto de irregular
trabalho em
Portugal
Atestado de residéncia
" Sem qualquer
L emitido pela Junta de .
Autorizagao a ) documento, mas Comprovativo de
Leva o . Freguesia a entregar no .
~ . emitir pelo SEF e a . devemser registo no ACMa
qué? Vai centro de saude. Devem .
entregar no centro ! reencaminhados para | entregar no centro
onde? K ser reencaminhados para o .
de saude o CNAI ou outro centro de saude
CNAI ou outro centro local )
. local de apoio
de apoio
Como
acede ao Inscricao no — Documento
A = A Nao héa qualquer )
SNSe a RNU/Cartéo de Atestado de residéncia comprovativo de
documento .
rede Utente registo no ACM
nacional?
Que tipo
de
cuidados Todos os cuidados de saude nas mesmas condigdes do cidadao nacional
de
saude?
Totalidade do prego dos
cuidados de saude ou as
taxas moderadoras - nas
mesmas condigdes dos
utentes do SNS - quando
Taxas se trata de cuidados de Taxas
moderadoras de saude urgentes e vitais, Totalidade do prego moderadoras de
Quanto ; . , .
o acordo como materno infantis, satde dos cuidados de acordo como
paga: regime legal reprodutiva, vacinagao, saude regime legal
portugués entre outros, e ainda em portugués
situagoes de
reagrupamento familiar,
comprovada situagao de
exclus&o social e/ou
caréncia econémica

Ainda no decurso da elaboragdo do presente estudo, atenta a necessidade de uma
andlise critica factualmente fundamentada sobre a atual resposta do SNS aos

cidadaos estrangeiros, imigrantes regulares ou irregulares, foi decidido confrontar as



instituicbes competentes com o enquadramento legislativo atualmente em vigor e
solicitar elementos enunciativos da realidade verificada diariamente no atendimento e

na prestacao de cuidados.

Assim, foi remetido um pedido de informacao a todas as ARS e a ACSS (cfr. pedidos
em anexo ao presente estudo) no ambito do qual foram solicitados distintos
elementos, fatuais e documentais, atento, mormente, o teor dos n.”* 6 e 7 do
Despacho n.2 25 360/2001, de 12 de dezembro. Foi igualmente solicitada a
colaboracdo do ACM, em face da missdo que lhe foi atribuida na integracdo e
orientacao das populagdes imigrantes. As respostas e informagdes remetidas a ERS,
por cada uma das entidades interpeladas, sdo sumariamente descritas em anexo |,
individualmente, para cada questao/alinea formulada nos pedidos. Na presente secgao
sdo evidenciadas as informacdes mais relevantes tal como enunciadas por cada uma
das ARS, pela ACSS e pelo ACM, bem como as dificuldades sentidas, entre os anos
de 2009 e 2014, na observagao do cumprimento do Despacho n.? 25 360/2001, de 12
de dezembro, em concreto, na analise dos dados e envio dos documentos a ACSS e
na elaboracao do relatério de monitorizagéao por parte desta ultima.

Por outro lado, as ARS confirmaram que existem dificuldades ou outras situacoes
reveladoras de uma limitagdo ao acesso dos imigrantes aos cuidados de saude do
SNS, as quais sao sentidas por parte de imigrantes sem autorizagao de residéncia que
necessitam de assisténcia médica e medicamentosa. Em concreto, e a titulo
exemplificativo, a ARS Lisboa e Vale do Tejo evidenciou a dificuldade da inscricéo e
da prescricao eletrénica no SNS de imigrantes em situagao irregular e requerentes de
asilo, uma vez que os mesmos ndo tém numero de utente. Com efeito, a nao
atribuicdo de um numero de utente do SNS impede a possibilidade de, através das
diferentes plataformas informaticas, registar alguns direitos no acesso a saude
previstos na legislacdo em vigor. Esta realidade implica a impossibilidade de (i)
emissao de cheques dentista e de inscrigdo no programa de saude oral, na plataforma
CISO a criangas e gravidas; de (ii) isentar da taxa moderadora do ato de enfermagem
da vacinagao no caso das vacinas que constam do Plano Nacional de Vacinagéo; a
(iii) recusa dos convencionados em aceitar a referéncia ao Despacho n.? 25 360/2001
no campo “entidade financeira responsavel” nas credenciais para meios
complementares de diagnostico prescritos que obriga ao pagamento do valor total dos
exames, 0 que nao é suportavel do ponto de vista econémico para a maioria destas
pessoas; ainda, a impossibilidade de (iv) isentar do pagamento de taxas moderadoras
pessoas em situacao de exclusao social e caréncia econémica, dado que a mesma €

hoje solicitada no portal da saude, obrigando ao preenchimento do campo referente ao
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nuamero do SNS; de (v) emitir cheques dentista aos portadores de VIH na plataforma
Sistema de Apoio ao Médico; (vi) de referenciacdo para a Rede de Cuidados
Continuados Integrados; a (vii) impossibilidade de referenciar para consultas
hospitalares via ALERT; de (viii)) acesso a medicamentos com comparticipagdo e/ou
gratuitamente, pelo facto do receituario nao ter numero do SNS; de (ix) atribuir médico
de familia a estes utentes com diagnéstico de tuberculose, também por nao ter
numero de utente; de (x) aplicar taxa moderadora ou isengdo da mesma, nos cuidados
domiciliarios, dado que o sistema de faturagdo MARTA exige numero de utente — cfr.
resposta da ARS Lisboa e Vale do Tejo no anexo |.

Importa também realcar a dificuldade descrita pela ARS Alentejo relativamente ao
encaminhamento dos imigrantes em situagdo irregular, no pos-internamento
hospitalar, quando estdo indocumentados ou nao detém um qualquer contacto de
familiares. A titulo de exemplo, € denunciada a situagao de trés doentes estrangeiros
que persistem internados no Centro Hospitalar do Algarve, EPE, e cujo
encaminhamento para outros niveis e prestadores do SNS se encontra bastante
dificultado, apesar dos contatos ja efetuados com as Embaixadas e a Seguranca
Social, precisamente porque nao sao estes detentores de n.? de utente do SNS. — cfr.
resposta da ARS Alentejo no anexo |.

Ainda no que respeita as barreiras ao acesso a cuidados de saude por parte dos
imigrantes, o ACM tem verificado, através dos Centros Nacionais de Apoio ao
Imigrante (CNAI), a existéncia de constrangimentos relativamente a cidaddos que se
encontram em situagao irregular que, em grande parte, se prendem com questdes
informaticas, na medida em que algumas plataformas informaticas ndo estdo ainda
parametrizadas “[...] de acordo com a legisla¢cdo em vigor e com o definido no Manual
de acesso dos cidadaos estrangeiros ao SNS [...]", que visa definir e harmonizar
procedimentos relativamente ao acesso a saude dos cidadaos estrangeiros. Em
concreto, o sistema nem sempre permite as entidades convencionadas a indicacao do
Despacho n.? 25360/2001 na prescrigao de credenciais para meios complementares
de diagnostico, em situagées do § 7 da Circular n.° 12 de 7 de maio de 2009. Outra
das situacgoes verificadas prende-se com “[...] a impossibilidade de solicitar o pedido
de isengdo do pagamento de taxas moderadoras a pessoas que se encontram em
situagcao de exclusao social e caréncia econémica, dado o pedido ter de ser efetuado
no portal da saude, com preenchimento obrigatério do campo referente ao numero do
SNS.”. Ainda, é relatada a dificuldade de referenciacéo destes imigrantes para a Rede



de Cuidados Continuados Integrados e a impossibilidade de prescricdo de medicacao
quando comparticipada, por ndo atribuicdo de um numero do SNS.

Com o intuito de melhor ultrapassar as diferengcas culturais, linguisticas, de
organizacao e de sistema legislativo, os CNAI reunem varios servigos de apoio ao
imigrante, como sejam o Servico de Estrangeiros e Fronteiras, a Autoridade para as
Condigdes de Trabalho, e os Ministérios da Educacéo e da Saude.

Importa realgar, todavia, que as dificuldades descritas supra néo se revelam patentes
nas reclamagodes formuladas e registadas em livro de reclamagdes ou qualquer outro
suporte, na medida em que, da analise das respostas das cinco ARS relativas as
reclamagodes feitas por imigrantes, entre 2009 e 2014, constatou-se que as mesmas
resultaram de situagdes muito pontuais e o seu numero foi muito reduzido em cada

regido de saude.

Assim, do lado da oferta da prestagdo dos cuidados de saude, no ambito das
possiveis barreiras ao acesso aos cuidados de saude, as ARS evidenciam a auséncia
do conhecimento e da aplicabilidade da legislagdo em vigor por parte do pessoal
administrativo e por vezes, por parte dos profissionais de saude. Foram também
evidenciados problemas atinentes a barreiras linguisticas e culturais de onde resultam,
por vezes, desentendimentos entre o utente imigrante e os profissionais de saude ou o0
pessoal administrativo. Outros problemas evidenciados prendem-se com as estruturas
organizativas com elevada burocracia condicionando assim o acolhimento e a
prestacdo dos cuidados de saude ao imigrante, também limitando a eficacia da
resposta.

Do lado da procura dos cuidados de saude, destaca-se uma auséncia ou informagao
incompleta por parte da populacédo de imigrantes quanto aos seus direitos e deveres,
ainda obstaculos linguisticos e culturais que dificulta a comunicagao entre o imigrante
e os profissionais administrativos ou os profissionais de salde.

Relativamente as estruturas humanas ou institucionais implementadas pelas ARS ou
por qualquer uma das instituicdes e servicos do SNS da &rea de influéncia de cada
regido de saude, verifica-se que todas as regides de saude, com a exceg¢ao da ARS
Norte, mencionaram que o0s gabinetes de utente apoiam e esclarecem as duvidas
colocadas pelas unidades de cuidados de saude e tém como funcdo prestar
informagdes sobre o funcionamento dos servicos, agilizar a resolucao de dificuldades
que possam surgir a populagao em geral, o que inclui, a comunidade imigrante. — cfr.
respostas das ARS em anexo |.
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Importa aqui também evidenciar algumas das iniciativas descritas pelas ARS,
nomeadamente pela ARS Centro, onde o ACES Baixo Vouga criou um setor integrado
na area financeira da unidade de apoio a gestao que “presta informacgdes a utentes e
colegas nos centros de saude de acordo com o estabelecido nos regulamentos
comunitarios ou acordos bilaterais”. Por outro lado, o ACES Baixo Mondego
desenvolveu uma parceria com a organizacdo Graal — Projeto Saudar+, para
disponibilizar informagao a utentes em varios idiomas e o ACES Pinhal Interior Norte é
“[...] parceiro de varios projetos e integra grupos de trabalho desenvolvidos pelas
Céamaras Municipais, no ambito da integracdo das popula¢des imigrantes”. — cfr.
respostas das ARS Centro em anexo |.

Por seu lado, o ACM, no ambito das suas competéncias de promover 0 acesso aos
cuidados de saude e utilizagdo destes servigos pela populacdo de imigrantes,
mencionou a existéncia e o papel dos CNAI e enumerou algumas diligéncias que tém
sido por si promovidas atento, mormente, o conteudo do Il Plano de Integragdo dos
Imigrantes (PIl) aprovado para o triénio 2010-2013 — cfr. resposta da ACM em anexo |.
Acrescentou também que, atualmente, existem equipas municipais de mediagao
intercultural que tém desenvolvido a sua atividade também na area da salde e, nesse
ambito, tém “[...] prestado apoio aos profissionais e instituicdes no esclarecimento de
cédigos culturais relevantes, traducao linguistica, esclarecimentos sobre a legislacdo
de imigracdo e do acesso dos nacionais de paises terceiros a varios servi¢cos e
instituicoes. Tém efetuado também alguns acompanhamentos a cidadaos nacionais de
paises terceiros no acesso a saude e organizado e promovido varias acdes de
sensibilizacao/formagédo em alguns ACES, dirigidos a varios profissionais de saude,
em articulacdo com o Gabinete da Saude do CNAI".

Na perspetiva de garantir uma melhor gestdo do processo de assisténcia médica a
doentes evacuados dos PALOP, o ACM e o Instituto de Seguranga Social, IP (ISS)
promoveram conjuntamente o Programa de Apoio ao Doente Estrangeiro (PADE) que
se focalizou no apoio social de doentes estrangeiros e dos seus acompanhantes [...]
que necessitassem de tratamento em Portugal, devidamente atestados por junta
médica, tendo sido constituida uma rede de 6 casas de acolhimento.”.

Também na area de promocao da saude mental dos imigrantes, o ACM indica ter sido
promovido um seminario dedicado a “Saude Mental e Pessoa Sem Abrigo: Onde,
Como e Porqué?” que permitiu divulgar o trabalho desenvolvido “[...] pelas diversas
instituicbes publicas e sociais que prestam cuidados de saude mental junto das
pessoas sem-abrigo, a nivel nacional, e promover o debate sobre a articulacdo



existente entre a salde mental e o sector social.”. Ainda nesta area, foram ministradas
acOes de formacdo subordinadas ao tema "Referenciacdo para a Saude Mental e
acesso a saude dos imigrantes”, em parceira entre a ARS Lisboa e Vale do Tejo e o
Programa Nacional para a Saude Mental (PNSM).

Além destas informacdes, o ACM realgou a relevancia (e o teor) do Il Pll, do Manual
de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude aos cidaddos estrangeiros, da
Circular Informativa n.? 006/2011, de 22 de fevereiro, emitida pela DGS e, igualmente,
do PEM.

Relativamente a informagédo disponibilizada aos utentes imigrantes a ARS Alentejo
destacou que a mesma se encontra na pagina institucional na internet,
designadamente a legislacao e folhetos informativos em parceria com o ACM, o Alto
Comissariado para a Imigracdo e o Dialogo Intercultural (ACIDI), o SEF e o ISS.
Destaca-se aqui a agao da ARS Alentejo, em 2014, onde foram executadas seis agoes
de formacao e acompanhamento nos ACES sobre a aplicagdo e implementacdo do
“Manual de Acolhimento no acesso ao sistema de saude de Cidadaos Estrangeiros”, e
varias sessdes de esclarecimento (como ocorreu no Consulado Britanico de Portimao)
e de outras iniciativas como a implementagdo do Conselho Municipal para a
Integracao dos Imigrantes (GU Portim&o) no Centro de Saude de Portim&o. Por ultimo,
a ARS Algarve também evidenciou que o Nucleo do Cidadao e Documentacéo
contactou as varias Associacdes de Imigrantes da regidao, com o intuito de melhor
divulgar a legislacdo e informacao pertinente e diretamente ligada ao acesso dos
imigrantes ao SNS, nomeadamente sobre taxas moderadoras, requisitos para a
isencdo do seu pagamento, sobre o direito de acompanhamento dos utentes nos
servicos de urgéncia do SNS e sobre os encargos suportados pelo SNS com o
transporte de doentes.

Ainda, no que respeita ao cumprimento do Despacho n.%2 25 360/2001, constatou-se
que, de acordo com a resposta da ACSS, a ARS Norte, a ARS Lisboa e Vale do Tejo e
a ARS Alentejo, foi apresentada a informagéo referente aos campos indicados no
ponto n.° 6 do mencionado Despacho, para o periodo entre 2009 e 2014, para os
cuidados de saude primarios mas que, até a data da resposta, ainda néo tinha sido
objeto de andlise nem do respetivo tratamento estatistico — cfr. resposta da ACSS em
Anexo |.

Na realidade, foi pela mesma ACSS evidenciado que para cumprimento do n.* 6 e 7
do predito Despacho e, em conjunto com a DGS, seria ainda implementado um
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procedimento adequado a recolha de informagéo a nivel hospitalar e de cuidados de
saude primérios, através do sistema SIARS, bem como a respetiva andlise por parte
das ARS a remeter em relatério estandardizado e subsequente tratamento estatistico
da informacdo por parte da ACSS e DGS. Sendo mais referido que daquele
procedimento seria dado conhecimento a ERS aquando da sua implementacao.

Finalmente, quanto a documentos legais e regulamentares atualmente implementados
na area geogréafica de atuagdo de cada uma das ARS, atinentes ao acesso pelos
imigrantes aos cuidados de saude no SNS, a ARS Norte referiu que em todas as
unidades de Saude encontra-se afixada a Carta de Direitos e Deveres dos Utentes
que utilizam o SNS. A ARS Centro esclareceu que divulga junto de todos os ACES as
orientacées emanadas pelas entidades com competéncia nesta area, nomeadamente
ACSS, DGS, IGAS e da Seguranga Social. Neste aspeto, fez clara meng¢ao ao Manual
de Acolhimento no acesso ao sistema de salde de cidaddos estrangeiros, e aos
esclarecimentos prestados pela IGAS acerca da utilizagcdo do CESD que, conforme
decorre do oficio junto pela respondente anota que deverdo ser assegurados nas
mesmas circunstancias em que sao os nacionais, os cuidados de saude necessarios a
todos os cidaddos da UE, titulares do predito cartdo. A ARS Alentejo enumerou
distintos documentos, legislativos e normativos, atinentes a tematica da prestacdo de
cuidados de saude aos imigrantes e que foram ja considerados no presente estudo.

4.2. Analise critica

O direito a saude consagrado na CRP assume-se como um direito universal, e, por
isso, um direito atribuido a todos, aqui também considerados, de entre os cidadaos
estrangeiros, os imigrantes, em situacao regular e irregular. Para tanto, o sistema de
saude organiza-se, ou tende a organizar-se, para melhor garantir o acesso aos
cuidados de saude de quem decide deslocar-se e/ou permanecer em Portugal, através
da estruturagdo e monitorizacdo das suas entidades de cuidados primarios e
hospitalares, da informagédo e formacao dos seus recursos humanos e com a
disponibilizagdo da sua capacidade de resposta.

Ainda assim, o legislador reconheceu existirem diferentes realidades entre os cidadaos
estrangeiros, mormente resultantes da sua origem e da motivacao da sua deslocacao,
pelo que, também como visto, procurou definir e enquadrar distintos direitos e deveres
daqueloutros e das instituicdes que integram o sistema de saude.



Ocorre que muitos fatores devem ser tidos em considera¢cdo sempre que se lida com
estas realidades e populagdes ndo nacionais, especialmente quando se é defrontado
com populagdes em situacao irregular, porque frequentemente subsiste um receio
vivenciado por muitas destas pessoas, de serem obrigadas a regressar as suas patrias
e, que, por isso, evitardo deslocar-se a um servigo publico para a obtengdo de um
documento legal ou mesmo para a prestacao de cuidados de saude. A este propdsito,
foram criadas estruturas humanas de apoio, algumas voluntarias (nao integradas, por
exemplo, no SEF), e o legislador cuidou em defender que as informagdes obtidas no
ambito da prestacdo de cuidados ou registo destes imigrantes por parte dos
profissionais de saude ou dos grupos de apoio ndo podem servir para denunciar as
situagdes concretas junto das policias competentes.

Além disso, embora se verifique uma imposi¢ao universal do acesso aos cuidados de
saude no nosso pais, hoje mantém-se barreiras que podem limitar esse acesso e que
séo sentidas, especialmente, pelos imigrantes em situagao irregular.

Num primeiro plano, surgem desde logo barreiras no procedimento do registo e
prestacdo dos cuidados de saude clinicamente necessarios e Uteis, porque aqueles
cidaddos em situagéo irregular, e também aos asilados, ndo é atribuido um numero de
utente do SNS. Tanto implica, desde logo, que os menores e as mulheres gravidas
nao possam, por exemplo, beneficiar de cheques dentista ou ndo possam ser inscritos
no programa de saude oral, na plataforma CISO; ainda, que ndo seja possivel registar
a isencao de uma qualquer taxa moderadora do ato de enfermagem da vacina¢dao no
caso das vacinas que constam do PNV ou em qualquer outra situacao por exclusao
social ou caréncia econémica. Além do mais, sem o numero de utente do SNS, ha
impossibilidade de referenciar o cidaddao estrangeiros em situacao irregular para a
Rede de Cuidados Continuados Integrados, ou mesmo para as consultas hospitalares
via ALERT, ou ainda de prescrever a realizagdo de MCDT numa entidade
convencionada com o SNS, o mesmo ocorrendo com a impossibilidade de prescrever

medicamentos com comparticipagdo e/ou gratuitamente.

Além desta barreira, outras existem ainda que sdo sentidas, agora, também por todos
os cidadaos estrangeiros, e que assentam, essencialmente, nas dificuldades de
comunicagcdo com e pelos profissionais administrativos e de saude. Desde logo,
barreiras linguisticas e culturais que condicionam o acesso a informagéao e a utilizagao
dos servicos porque, além da habitual assimetria de informagédo entre utentes e
profissionais de saude, também surgem dificuldades no entendimento claro e completo
sobre a sua situagéo de doenca e, por exemplo, sobre a prescricdo de medicamentos

ou exames complementares. E certo que no caso dos cidaddos estrangeiros as
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dificuldades surgem ainda a jusante do acesso, porque, na realidade, muitos nao
entendem o que devem e podem fazer para regularizar a sua situacao e junto de que

entidades — o que dificulta, como visto, 0 acesso aos cuidados no SNS.

Ainda do lado de quem procura, ou seja, do lado dos cidadaos imigrantes, as barreiras
também se verificam na situagéo laboral instavel e precéria, na dificuldade em obter
protecao social e no custo associado aos cuidados de saude. Além disso, também as
deficientes condi¢cdes de habitagdo, os rendimentos reduzidos, o stress psicolégico
associado a exclusdo social e a auséncia de redes de apoio, contribuem para a
situac@o desfavoravel deste grupo.

Por outro lado, percebe-se que as instituicbes do sector da saude nao tém logrado
monitorizar esta realidade. As entidades prestadoras de cuidados de salude, cada uma
das ARS e a propria ACSS, nao tém dado cumprimento a obrigagdo que sobre cada
uma impende de registar, tratar e monitorizar informagéo sobre todos os cidadaos
estrangeiros que acedem aos cuidados de saude no SNS. Tanto decorre, como visto,
da insuficiéncia da informacado prestada e da inércia por parte dos prestadores, no
cumprimento da obrigacao que sobre si impende relativamente a cada uma das ARS
competentes, e ainda, da incapacidade do sistema informatico para recolher tal
informag¢do ou mesmo, da omissédo no tratamento e ndo existéncia de procedimentos

de monitorizacao por parte da ACSS.

E, pois, certo que hoje ndo ha um efetivo conhecimento da realidade dos utentes
cidadaos estrangeiros, seja relativamente a sua identidade, a sua nacionalidade e a
sua origem, seja ainda relativamente aos cuidados que sao prestados. Também nao
sao suficientes as informacdes sobre todas as dificuldades sentidas, o que limita a
capacidade de se desenhar politicas que promovam um melhor acesso pelos
imigrantes a cuidados de saude.



5. Conclusoes

O presente estudo teve como objetivo essencial avaliar a resposta do sistema de
saude portugués aos imigrantes que decidem deslocar-se e permanecer em Portugal,

e permitiu concluir o seguinte:

1. Entre 2009 e 2013 verificou-se um aumento da taxa de crescimento anual
média do numero de novos imigrantes de longa duracdo nos paises que
integravam a UE27. Esta realidade € mais acentuada em paises como a
Lituénia (28%), a Letdnia (18%) e a Alemanha (15%). Em tendéncia contréria,
destacam-se os paises com dois digitos de decréscimo anual como a Grécia
(21%), Eslovaquia (20%), Republica Checa (17%), Eslovénia (14%) e Portugal
(11%).

2. Em 2014, o Continente Europeu representava a mais relevante origem de
populacao estrangeira com estatuto legal de residente em Portugal (39,5% do
total), seguido pelos continentes Africano (25,4%) e Americano (24,2%), e por
ultimo, pelo Continente Asiatico, com 11,0%.

3. O direito a protegao da saude assume-se como um direito universal e, por isso,
€ garantido também a todos os cidadaos estrangeiros, mesmo que em situagao
irregular, que chegam a Portugal e que aqui decidem permanecer ou residir.

4. As diferentes nacionalidades e circunstancias de quem decide deixar o seu
pais de origem circunscrevem diferentes enquadramentos juridicos e faticos do
direito a saude atribuido aos cidadaos estrangeiros.

5. Por isso, a discussao apresentada no presente estudo foi alargada, também,
as situagdes especificas de quem, ndo sendo nacional, ndo é enquadrado
(apenas) no ambito subjetivo do regime da Lei n.? 23/2007, de 4 de julho, mas
€ considerado titular do direito a protecdo da saude e do dever de a defender e
promover, e beneficiario do SNS, tal como assumidos pela CRP e pela LBS,
respetivamente.

6. Assim, podem considerar-se quatro realidades, a saber, a do cidadao europeu
de um EM da UE, do EEE e da Suica (que decide residir de formar permanente
ou temporaria em Portugal) e do trabalhador das instituicdes europeias, a do
cidadao nacional de um pais terceiro com o qual Portugal outorgou um acordo
bilateral (aqui também consideradas as deslocagbes motivadas por formagao e
educagao), a do cidadao nacional de um pais terceiro com o qual nao existe
um qualquer acordo bilateral que também se encontre em situagao irregular no
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10.

11.

12.

13.

nosso pais e, finalmente, a do cidadao nacional de pais terceiro com estatuto
de refugiado ou direito de asilo.

Da andlise da informacao recolhida junto das ARS, da ACSS e do ACM, resulta
que se mantém barreiras no acesso aos cuidados de saude por parte do
cidadao estrangeiro que, desde logo, se prendem com dificuldades linguisticas,
diferencas culturais, problemas e dificuldades socioeconémicas, mas também
com barreiras assentes em constrangimentos informaticos e de procedimentos
instalados na referenciacao destes utentes e na prescricdo de medicamentos
pelo SNS.

Especialmente no caso dos imigrantes em situacao irregular, identificaram-se
questdes relevantes no atendimento e acesso a cuidados de saude que nao
raras vezes decorrem do facto de os sistemas informaticos ndo permitirem, por
exemplo, a referenciagéo para cuidados diferenciados ou, ainda, a prescri¢gao
de MCDT e de medicamentos.

Certo é que estes limites fundamentam desigualdades, podendo, portanto,
resultar em situagcdes divergentes das carateristicas da universalidade,
equidade e generalidade no acesso dos utentes aos cuidados de saude.

Por outro lado, as instituicbes nao tém logrado acompanhar devidamente esta
realidade, ndo obstante a vontade plasmada nos textos legais e orientacdes
normativas. Com efeito, as entidades prestadoras de cuidados de saude, cada
uma da ARS e a propria ACSS, nao tém dado cumprimento a obrigacdo que
sobre cada uma impende de registar, tratar e monitorizar informacao sobre
todos os cidadaos estrangeiros que acedem aos cuidados de saude no SNS.
Tanto decorre, como visto, quer da informacao insuficientemente transmitida,
quer da inércia, por parte dos proprios prestadores que nao lograram dar
cumprimento a obrigacdo que sobre si impende de enviar a informagado devida
a cada uma das ARS, quer ainda, da incapacidade do sistema informéatico para
recolher tal informagéo ou mesmo da omissao no tratamento e nao existéncia
de procedimentos de monitoriza¢do da realidade, por parte da ACSS.

E, pois, certo que hoje ndo ha um efetivo conhecimento da realidade
relativamente aos utentes, cidadaos estrangeiros, seja no que respeita a sua
identidade, a sua nacionalidade e sua origem, seja ainda relativamente aos
cuidados que séo prestados e aos valores que Ihes séao efetivamente cobrados.
E naturalmente, esta falta de conhecimento limita a capacidade de desenhar
politicas que promovam um melhor e mais adequado acesso pelos imigrantes

aos cuidados de saude que lhes sao legalmente salvaguardados.



Anexo | — InformacOes recolhidas junto das ARS, da
ACSS e do ACM

As respostas e informacbes remetidas a ERS, por cada uma das entidades
interpeladas serdo sumariamente consideradas em infra, individualmente, para cada

questao /alinea formulada nos pedidos.

- Informacoes recolhidas junto das ARS

Por oficio de 23 de marco de 2015, foi solicitado a cada uma das ARS, ao abrigo do
disposto no artigo 31.2 dos Estatutos da ERS, o seguinte:

a) Identificacao, por designacao, de todas as instituicoes e servicos
do SNS que, entre os anos de 2009 e 2014, deram cumprimento ao
indicado no predito Despacho [Despacho n.2 25 360/2001, de 12 de
dezembro]; e

b) Envio dos documentos finais que terao sido motivados pela
analise de cada um dos relatérios e que tenham sido eventualmente
remetidos, a ACSS, entre os anos de 2009 e 2014, em cumprimento do
indicado no predito Despacho.

- A ARS Norte anotou que rececionou os relatérios do ACES Alto Tamega e
Barroso, do Vale do Sousa Norte e do Vale do Sousa Sul, Guimaraes e
Centro Hospitalar do Nordeste. Mais acrescentou que a ferramenta SIARS
serviu a extracao direta de informacao necessaria e, desde entéo, foi possivel
remeter, a ACSS, os mapas mensais com o movimento assistencial aos
cidadaos estrangeiros registados nos sistemas de informacgéo locais. Certo é
que com as mudancgas na gestao daquele sistema, alguns mapas deixaram

de ser extraidos.

- A ARS Centro referiu que n&o rececionou um “[...] qualquer relatério
elaborado pelas unidades de saude da [sua] area de influéncia, relativo a
cuidados de saude prestados a cidadaos estrangeiros.”.

- A ARS Lisboa e Vale do Tejo mencionou que “[...] Todos os cidadaos

imigrantes, que se dirigem as equipas de saude das Unidades de Saude da
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ARS Lisboa e Vale do Tejo, sdo atendidos, ndo obstante a sua situagéao

formal (regular ou irregular).”.

No caso concreto de imigrantes irregulares, os técnicos do DICAD *...]
desenvolvem diligéncias para os ajudar a regularizar a sua situagdo através
do seu encaminhamento e/ou acompanhamento para servicos,
nomeadamente, SEF e IPSS especializadas nesses casos, entre outros.
Quando necessario, é realizada a articulacdo com outros servigcos de saude,
quer para a prestagao de cuidados, quer para a realizagao de MCDT. No ano
de 2014, o DICAD apurou um numero total de 682 imigrantes inscritos nas
equipas de Tratamento da DICAD da ARS Lisboa e Vale do Tejo provenientes
de 59 paises.”.

A faturacdo é gerada quando ha prestacdo de cuidados a utentes que se
encontram em estadas temporarias ao abrigo do CESD ou do CPS e/ou
trabalhadores destacados que apresentam o formulario S2, mas tanto nao
ocorre relativamente aos cidadaos referidos no Despacho.

- A ARS Alentejo referiu que entre os anos de 2009 e 2011, rececionaram os
relatérios das unidades de cuidados primarios integrados na ULSBA de entre
as quais constam as unidades de Almodévar, Beja, Cuba, Moura, Ourique, e
outras integradas no ACES de entre as quais constam as unidades de Borba,
Extremoz, Evora e Reguengos de Monsaraz, ao abrigo do Despacho n.°
25360/2001, de 12 de dezembro.

Também foi referido que “[...] nos anos de 2009 a 2011, a informacgéao era
recolhida junto de todos os Centros de Saude, sendo elaborado manualmente
um relatério consolidado na ARS Alentejo.”. No ano de 2012, os relatérios
passaram a ser emitidos pelo SIARS (Sistema de Informacdo da ARS) e na
sequéncia de um contacto para a ACSS tera esta informado ‘[...]
telefonicamente de que os dados enviados pelas ARS ndo estavam a ser
trabalhados pela ACSS, pelo que foi suspenso o envio dos mesmos, até

instrucao em contrario.”.

Com efeito, foram informados que a ACSS nao esta a conseguir processar
todos os elementos, atento o elevado volume de papel que esse reporte
implica. Ainda assim, com a divulgacdo do Manual de Acolhimento no acesso
ao sistema de saude de cidaddos estrangeiros, foram implementados nos
diversos sistemas informaticos os novos cdédigos de Entidade Financeira



Responsavel (EFR) que permitem identificar, se corretamente aplicados, o
fluxo de doentes e o corresponde valor da despesa. E por isso, entendeu-se
nao ser necessario, até informagdo em contrério, a apresentagdo mensal
referida no Despacho, uma vez que em caso de necessidade de tratamento
estatistico desta informacao, a partir de 2014 ja é possivel obté-la através da
consulta dos codigos EFR.

Foram ainda remetidos os dados entretanto retirados do SIARS. De entre os
ali registados, destacam-se os do ano 2014 que, por més, identificam o ato
clinico prestado, a nacionalidade, idade, concelho de residéncia, n.? de utente
do SNS, n.? e valor da taxa moderadora liquidada pelo imigrante, por ULS e
pelo ACES Alentejo Central.

Além do mais, a ARS trouxe ao conhecimento da ERS, os dados que entre
2009 e 2011 foram enviados a ACSS para efeitos de cumprimento das
obrigagdes decorrentes do Despacho n.% 25360/2011. Conforme decorre do
anexo correspondente, importa realcar que os relatérios elaborados
consideraram o ato clinico praticado, o n.? de utente do SNS (quando
existente), a nacionalidade, a morada e a idade, ainda o valor faturado pelo
SNS.

Acresce que também a ULSBA, EPE logrou remeter a ERS, informacgao
complementar sobre o pretendido pela ERS. Nesse seguimento, e no
respeitante as alineas a) e b), foi possivel averiguar que este concreto
prestador nao da cumprimento ao estipulado no Despacho e na obrigacao de
envio do relatério para a ACSS.

- A_ARS Algarve destacou que o Gabinete Juridico e do Cidadao, bem como
o Departamento de Gestdo e Administracdo Geral e do Departamento de
Saude Publica e Planeamento, localizaram os relatérios enviados pelo
Hospital de Faro em 2008 e 2009, e que foram remetidos para a ACSS.

Dos dados trazidos ao conhecimento da ERS, resulta que é possivel
perceber, designadamente, qual a nacionalidade, numero de utente do SNS
(quando existente), ato clinico praticado e importancia faturada.
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c) Indicacao sobre se é essa ARS conhecedora de dificuldades ou de
quaisquer outras situacoes reveladoras de uma limitacao ao acesso dos
imigrantes aos cuidados de saude do SNS e, no caso afirmativo,
explicitacao dos procedimentos que tenham sido entretanto adotados
com vista a resolucao daqueloutras;

- A ARS Norte referiu que entre “[...] os anos de 2009 e 2014, foram
reportadas a esta ARS algumas situagdes pontuais passiveis de poderem ser
consideradas como representativas de limitagbes ao acesso de imigrantes
aos cuidados de saude do SNS, principalmente pelas duvidas que as
mesmas suscitavam.”. Em concreto, sdo referidas as situacdes de cidadaos
brasileiros sem autorizagdo de residéncia que necessitam de assisténcia
médica e medicamentosa e os diversos pedidos de informacao, também do
proprio SEF, relativamente a cidadaos imigrantes que pretendem ser inscritos
num Médico de Familia ou num centro de saude.

- A ARS Centro informou que ‘[...] todas as dificuldades sinalizadas por
cidadaos imigrantes, por profissionais de saude, por outras instituicdes, e até
por unidades consulares, tém sido solucionadas e, dependendo dos
problemas existentes, corrigidos procedimentos junto das unidades de
saude.”.

- A ARS Lisboa e Vale do Tejo descreveu que em outubro de 2012, enviou a
ACSS um oficio a solicitar orientagbes para “[...] a inscricdo e prescricao
eletrénica no SNS de imigrantes em situagao irregular e requerentes de asilo
uma vez que 0s mesmos nao tém numero de utente [...]”. Com efeito, a ndo
atribuicado de numero de utente impede a possibilidade de atribuir, nas varias
plataformas informaticas, alguns direitos no acesso a saude previstos na
legislacao em vigor, como sejam a (i) impossibilidade de emissdo de cheques
dentista e de inscricdo no programa de saude oral, na plataforma CISO a
criangas e gravidas; a (ii) impossibilidade de isentar da taxa moderadora do
ato de enfermagem da vacinag&o no caso das vacinas que constam do PNV;
a (iii) recusa dos convencionados em aceitar a referéncia ao Despacho
25360/2001 no campo "entidade financeira responsavel" nas credenciais para
meios complementares de diagnostico prescritos que obriga ao pagamento do
valor total dos exames, 0 que nao é suportavel do ponto de vista econdémico
para a maioria destas pessoas; a (iv) impossibilidade de isentar do
pagamento de taxas moderadoras pessoas em situagéo de exclusdo social e



caréncia econémica, dado que a mesma € hoje solicitada no portal da saude,
obrigando ao preenchimento do campo referente ao nimero do SNS; a (v)
impossibilidade de emitir cheques dentista aos portadores de HIV na
plataforma SAM; a (vi) impossibilidade de referenciagdo para a Rede de
Cuidados Continuados Integrados; a (vii) impossibilidade de referenciar para
consultas hospitalares via ALERT; a (vii) impossibilidade de acesso a
medicamentos com comparticipagdo e/ou gratuitamente, pelo facto do
receituario nao ter nimero do SNS; a (ix) impossibilidade de atribuir médico
de familia a estes utentes com diagndstico de tuberculose, também por nao
ter nimero de utente; a (x) impossibilidade de aplicar taxa moderadora ou
isencdo da mesma, nos cuidados domiciliarios, dado que o sistema de
faturacdo MARTA exige numero de utente.

Ademais, refere a mesma ARS que tem um elemento que colabora e participa
nas atividades do Gabinete de Saude no Centro Nacional de Apoio ao
Imigrante (CNAI), em Lisboa, onde é desenvolvido um trabalho de mediacao
com as instituicbes de saude envolvidas em cada processo, onde é dada
informacao sobre a legislagdo em vigor e se pretende ultrapassar os

constrangimentos que se coloquem aos imigrantes que ali se deslocam.

- A ARS Alentejo mencionou que o “[...] Servico de Relacdes Internacionais
recebe regular e telefonicamente pedidos de informacao/orientagbes de
diversa matéria, quer das Instituicoes de Saude da Regido, quer de
particulares, cuja resolucdao tem sido acautelada caso a caso, pela mesma

”

via.”.

Por seu lado, a ULSBA realcga a dificuldade ao nivel do envio das faturas aos
utentes, porquanto sdo estas muitas vezes devolvidas por erro na indicacao
da morada ou qualquer outro elemento identificativo, tornando a divida

incobravel.

- A ARS Algarve destacou que “[...] para além de alguns constrangimentos
que possam surgir ao nivel dos cuidados de saude primarios e hospitalares e
que, no primeiro caso, estardo vertidos nas reclamagoes [enviadas ...]”, ndo é
conhecedora de uma qualquer situagdo ou caso concreto que denuncie uma
clara limitacao de acesso dos imigrantes aos cuidados de saude.

Ainda assim, é por si real¢a a dificuldade de encaminhamento dos mesmos

utentes imigrantes, no pés-internamento hospitalar, quando estao
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indocumentados ou ndo detém um qualquer contacto de familiares. A titulo de
exemplo, é denunciada a situacao de trés doentes estrangeiros que persistem
internados no Centro Hospitalar do Algarve, EPE, e cujo encaminhamento
para outros niveis e prestadores do SNS, se encontra bastante dificultado,
apesar dos contatos ja efetuados com as Embaixadas e a Seguranga Social,
precisamente porque nao sao estes detentores de n.® de utente do SNS.

d) Envio de todas as reclamacoes que possam ter sido formuladas e
registadas em livro de reclamacoes ou qualquer outro suporte, das
respetivas respostas/informacoes atinentes a tematica em estudo, bem
como de quaisquer outros elementos que repute como relevantes e que
auxiliem na averiguacao de todas as situacoes/procedimentos/praticas
passiveis de violar o direito de acesso dos imigrantes aos cuidados de
salude do SNS;

Na analise das respostas das cinco ARS relativas as reclamagdes existentes,
entre 2009 e 2014, constatou-se que as mesmas resultaram de situacdes
muito pontuais na medida que o numero foi muito reduzido por cada regiao de
saude. Nesse sentido, as respostas ao pedido de informacgéo realizado pela
ERS, foram analisadas no conjunto das respostas das cinco ARS.

Do lado da oferta da prestacdo dos cuidados de saude, no ambito das
possiveis barreiras ao acesso aos cuidados de saude, evidencia-se a
auséncia do conhecimento e da aplicabilidade da legislagdo em vigor por
parte do pessoal administrativo e por vezes, por parte dos profissionais de
saude. Barreiras linguisticas e culturais surgindo por vezes maus
entendimentos entre o imigrante e os profissionais de saude ou o pessoal
administrativo.  Estruturas  organizativas com  elevada  burocracia
condicionando assim o acolhimento e a prestagao dos cuidados de saude ao

imigrante e também limita a eficicia da resposta.

Do lado da procura dos cuidados de salde, destaca-se uma auséncia ou
informagao incompleta por parte da populagéo de imigrantes quanto aos seus
direitos e deveres. Obstaculos linguisticos e culturais que dificulta a
comunicagao entre o imigrante e os administrativos ou os profissionais de

salde.
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e) Enumeracao de todas as estruturas — humanas ou institucionais —
eventualmente implementadas, seja nessa ARS, seja em qualquer uma
das instituicoes e servicos do SNS da area de influéncia, bem como
indicacao de todos os procedimentos (com indicacao, designadamente,
do suporte de comunicacdo utilizado e dos colaboradores

responsaveis), para contacto e informacao aos utentes imigrantes;

- A ARS Norte referiu que a nao existéncia de “[...] estruturas implementadas

na regiao que tenham como destinatarios os utentes imigrantes.”.

- Quanto a ARS Centro, veio esta referir que em todos os ACES funciona
“[...]o Gabinete do Cidaddo que tem, também, como funcdo prestar
informagbes sobre o funcionamento dos servigos, agilizar a resolugdo de
dificuldades que possam surgir a populagdo em geral, o que inclui, como é
6bvio, a comunidade imigrante.”. Além do mais relata que a especificidade do
ACES Baixo Vouga no qual existe um “[...] setor de migrantes, integrado na
area financeira da unidade de apoio a gestdo que "presta informagdes a
utentes e colegas nos centros de saude de acordo com o estabelecido nos
regulamentos comunitarios ou acordos bilaterais".

Por outro lado, o ACES Baixo Mondego desenvolveu uma parceria com a
organizacao Graal — projeto saudar+, para disponibilizar informagéo a utentes
em varios idiomas e o ACES Pinhal Interior Norte é “[...] parceiro de varios
projetos e integra grupos de trabalho desenvolvidos pelas Camaras
Municipais, no @mbito da integragéo das populacdes imigrantes”.

- A ARS Lisboa e Vale do Tejo’ salientou que dos planos de atividade dos
Gabinetes do Cidadao dos ACES consta a formagao nesta area, como ocorre,
por exemplo, no ACES Arrabida que promoveu uma agao de formacgao interna
dirigida a profissionais com func¢des de front office nas unidades funcionais e
profissionais da unidade de apoio a gestdo e gabinete do cidadao. Também
através do Gabinete do Cidadao da ARS foi divulgado a toda a rede o Manual
de Acolhimento no Acesso ao Sistema De Saude de Cidadaos Estrangeiros.

E competéncia do Gabinete do Cidaddo da ARS Lisboa e Vale do Tejo apoiar
e esclarecer as duvidas colocadas pelas unidades de cuidados de saude

"> A ARS Lisboa e Vale do Tejo respondeu conjuntamente as alineas €) e f) do pedido de
informacao realizado pela ERS.
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sobre esta tematica. Além disso, com vista a facilitar e normalizar o registo
dos utentes migrantes/estrangeiros, o sistema de informacao dos cuidados de
saude primarios, foi desenvolvido fluxograma com as indicagdes de
procedimento de registo no SINUS, disponivel a todos os profissionais na
intranet da ARS Lisboa e Vale do Tejo.

Conforme resulta do predito fluxograma em anexo, percebe-se que ali sao
estabelecidas as distintas possibilidades de tratamento de cada um dos
migrantes/estrangeiros que recorrem aos cuidados primarios, sendo certo que
ali é concluido que, em suma, estes utentes sdo sempre inscritos como
esporadicos quando € estrangeiro nao residente e se abrangidos pela nossa
seguranga social devem liquidar (apenas) a taxa moderadora.

- A ARS Alentejo mencionou que dispde um servico de Relagbes

Internacionais que auxilia no esclarecimento sobre todos os assuntos

atinentes a esta temaética.

- A ARS Algarve destacou que tem disponibilizado informacéo pertinente na
sua pagina institucional, sobre a legislacdo e folhetos informativos em
parceria com o ACM, o Dialogo Intercultural (ACIDI), o Servico de
Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e o Instituto de Seguranca Social (ISS).

No ano de 2009, foi realizada uma reunido com todas as Associa¢des de
Imigrantes no Algarve e a ARS, na qua foram denunciada “[...] as "queixas"
relacionadas com 0 acesso aos servigos de saude e onde foi possivel emanar
algumas orientagbes no sentido de minimizar as dificuldades sentidas pelos
imigrantes, tendo sido também atualizada a base de dados de todas as
Associagdes presentes.”.

Além do mais, é anunciada a elaboragédo do Plano Regional de Agéo para a
inclusao do Algarve — PRAIA 2007-2009 que é junto em anexo. Daqui resulta
que é este um projeto cuja concecgao e elaboragao foi efetuada em parceria,
com entidades regionais dedicadas a saude e a educagao e outras entidades
nacionais. Um dos objetivos do referido projeto prende-se com a melhoria do
acesso dos cidaddos imigrantes aos direitos e servigos, assim como a

melhoria da qualidade prestada.

Conforme ali é realgcado, o Algarve “[...] € uma das regides do Pais com maior
expressao de cidadaos estrangeiros residentes, oriundos de varias
nacionalidades. As vulnerabilidades com que estes cidaddos sao



confrontados, tendo por referéncia a terceira prioridade do Plano Nacional de
Acéao para a inclusdao 2006-2008 e as orientagdes do Plano para a Integracéao
dos Imigrantes 2007-2009, justificou, nesta fase, a focalizacdo do Plano
Regional no combate as situagcdées de discriminacdo, exclusdo social e

pobreza nestes cidadaos.”.

Também os trabalhos sobre a Rede de Pontos Focais de acompanhamento
do Il Plano para a Integragédo dos Imigrantes iniciaram-se em 2010, no CNAI
em Lisboa. Foram também criados dois grupos de trabalho denominados por
"Task Force" e "RNU" com o intuito de reduzir desigualdades em saude,
englobando as colegas de servigo social afetas aos Gabinetes do Cidadao
dos trés ACES e do Centro Hospitalar do Algarve, EPE.

Mais recentemente, em 2014, foram executadas seis acdes de formacdo e
acompanhamento nos ACES sobre a aplicagdo e implementagcao do "Manual
de Acolhimento no acesso ao sistema de saude de Cidadaos Estrangeiros”, e
varias sessdes de esclarecimento (como ocorreu no Consulado Britanico de
Portimdo) e de outras iniciativas como a implementacdo do Conselho
Municipal para a Integracdo dos Imigrantes (GU Portimdo) no Centro de
Saude de Portimao.

Compete Gabinetes do Cidadao prestar qualquer esclarecimento aos utentes
imigrantes relativamente a acessibilidade aos cuidados de saude.

Por ultimo, a ARS Algarve acrescenta que o Nucleo do Cidadao e
Documentacao contactou as varias Associacdes de Imigrantes da regido, com
o intuito de melhor divulgar a legislacao e informacéao pertinente e diretamente
ligada ao acesso dos imigrantes ao SNS, nomeadamente sobre taxas
moderadoras, requisitos para a isengdo do seu pagamento, sobre o direito de
acompanhamento dos utentes nos servigos de urgéncia do SNS e sobre os
encargos suportados pelo SNS com o transporte de doentes.

f) Finalmente, indicacido de todos os documentos legais e
regulamentares atualmente implementados na area geografica de
atuacao dessa ARS, todos atinentes ao acesso pelos imigrantes aos
cuidados de saude no SNS.

- Na resposta a esta alinea, a ARS Norte referiu que esta “[...] difundido e
afixado em todas as unidades de Saude a Carta de Direitos e Deveres dos
Utentes que utilizam o SNS.”.

U
wy



w

- A ARS Centro esclareceu “[...] que € pratica desta ARS divulgar junto de
todos os servicos (ACES) as orientagdes emanadas pelas entidades com
competéncia nesta drea, nomeadamente ACSS, DGS, IGAS e da Seguranga
Social (relagdes internacionais).”. Neste aspeto, fez clara mencao ao Manual
de Acolhimento no acesso ao sistema de saude de cidadaos estrangeiros, e
aos esclarecimentos prestados pela IGAS acerca da utilizagdo do CESD que,
conforme decorre do oficio junto pela respondente anota que deverdo ser
assegurados nas mesmas circunstancias em que sao 0s nacionais, 0S
cuidados de saude necessarios, a todos os cidadaos da Unido Europeia,
titulares do predito cartao.

Salienta, adicionalmente, que “[...] as dificuldades sentidas pelos imigrantes
quer no acesso, quer na prestacao de cuidados de saude primarios ou na
organizagao dos mesmos, sdo as mesmas dos cidadaos portugueses.”

- A ARS Alentejo enumerou distintos documentos, legislativos e normativos,
atinentes a tematica da prestacao de cuidados de saude aos imigrantes e que
foram j& considerados no presente estudo.

- Informacgoes recolhidas junto da ACSS

Por oficio de 23 de marco de 2015, foi solicitado a ACSS, ao abrigo do disposto no
artigo 32.° dos Estatutos da ERS, o seguinte:

a) Identificacao, por designacao, de todas as instituicoes e servicos do
SNS que, entre os anos de 2009 e 2014, deram cumprimento ao indicado no
predito Despacho;

b) Envio de informacao estatistica sobre o numero, a nacionalidade, a
profissao, a residéncia, a idade e o sexo dos cidadaos estrangeiros, bem
como o humero e a natureza dos atos médicos praticados e a faturacao
respetiva, que tenha sido elaborada pela ACSS, entre os anos de 2009 e
2014, em cumprimento do indicado no predito Despacho;

A ACSS informou que as ARS Norte, a ARS Lisboa e Vale do Tejo e a ARS
Alentejo apresentaram informacao referente aos campos indicados no ponto n.°
6 do citado despacho, para o periodo entre 2009 e 2014, para os cuidados de
saude primarios mas que, até a data da resposta, nao tinha sido ainda objeto de

andlise nem do respetivo tratamento estatistico.



A ACSS também evidenciou que para “[...] se proceder a correta identificacao
dos cidadaos estrangeiros no acesso ao SNS, foi elaborado o Manual de
Acolhimento no acesso ao Sistema de Salude de cidadaos estrangeiros,
implementado em Janeiro de 2014 e que identifica os diversos fluxos de acesso
e respetivos cédigos de Entidade Financeira Responsavel.”

E, por ultimo, acrescentou que “[...] para cumprimento do n.*® 6 e 7 do Despacho
n.°25360/2001, a ACSS em conjunto com a Diregao-Geral de Saude, ira definir
o procedimento adequado, que permite assegurar a recolha de informacao a
nivel hospitalar e de cuidados de saude primarios, através do sistema SIARS,
respetiva analise por parte das ARS a remeter em relatério estandardizado e
subsequente tratamento estatistico da informacgao por parte da ACSS e DGS.”.
Sendo mais referido que do referido procedimento sera dado conhecimento a
ERS aquando da sua implementacao.

d) Indicacao sobre se é a ACSS conhecedora de dificuldades ou de
quaisquer outras situacoes reveladoras de uma limitacido ao acesso dos
imigrantes aos cuidados de saude do SNS e, no caso afirmativo,
explicitacao dos procedimentos que tenham sido entretanto adotados com
vista a resolucao daqueloutras.

A ACSS nada referiu neste ponto.

c) Finalmente, indicacao de todos os documentos legais e regulamentares
atualmente implementados, todos atinentes ao acesso pelos imigrantes
aos cuidados de saude no SNS.

A ACSS mencionou somente o Manual de Acolhimento e o seu objetivo ja

descrito anteriormente.

- Informacoes recolhidas junto do ACM

A ERS solicitou igualmente a colaboragédo do ACM, considerada a sua missédo de
colaborar na definicdo, execugcdo e avaliacdo das politicas publicas, transversais e
setoriais em matéria de migragdes, relevantes para a atragdo dos migrantes, para a
integracdo dos imigrantes e grupos étnicos, e para a gestdo e valorizacdo da
diversidade entre culturas, etnias e religides. Nesse seguimento, foi solicitado o
seguinte:
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a) Descricao de possiveis barreiras ao acesso a cuidados de saude
por parte dos imigrantes, que sejam do conhecimento do ACM;

Em 2004, foram criados os Centros Nacionais de Apoio ao Imigrante (CNAI)
que no mesmo espacgo, reunem Varios servicos de apoio ao imigrante no
sentido de melhor ultrapassarem as “[...] diferencas culturais, de lingua, de
organizacao, de sistema legislativo, tipo e quantidade de diferentes servigos
[...]”, como sejam o Servigo de Estrangeiros e Fronteiras, a Autoridade para
as Condicoes de Trabalho, ainda, os Ministérios da Educacao e da Saude.

No que diz respeita a area da saude, o ACM em parceria com o
Departamento de Saude Publica da ARS de Lisboa e Vale do Tejo, tem
desenvolvido “[...] um importante trabalho de resolugdo de questbes e
blogueios no relacionamento do cidaddo imigrante com os servigos de saude,
ao nivel do acesso e pagamento de cuidados de saude, bem como na
resolucdo das situagbes em conformidade com a legislagdo em vigor.”.

Certo é que, diariamente, no atendimento aos imigrantes, tém sido [...]
percecionados e reportados alguns constrangimentos relativamente a
cidadaos que se encontram em situacao irregular [...]” que, em grande parte,
se prendem questbes informaticas, na medida em que algumas plataformas
informaticas ndo estao ainda parametrizadas “[...] de acordo com a legislacao
em vigor e com o definido no Manual de acesso dos cidadaos estrangeiros ao
SNS [...]", que visa definir e harmonizar procedimentos relativamente ao
acesso a saude dos cidadaos estrangeiros.

Em concreto, o Gabinete percebeu que o sistema nem sempre permite as
entidades convencionadas a indicacdo do Despacho n.° 25360/2001, na
prescricdo de credenciais para meios complementares de diagndstico, em
situagdes do § 7 da Circular n.° 12 de 7 de maio de 2009.

Outra das situagdes verificadas prende-se com “[...] a impossibilidade de
solicitar o pedido de isengédo do pagamento de taxas moderadoras a pessoas
que se encontram em situagdo de exclusao social e caréncia econémica,
dado o pedido ter de ser efetuado no portal da saude, com preenchimento
obrigatdrio do campo referente ao numero do SNS.”.

Ainda, é relatada a dificuldade de referenciagdo destes imigrantes para a
Rede de Cuidados Continuados Integrados e a impossibilidade de prescricao



de medicagdo quando comparticipada, por nao atribuicdo de um numero do
SNS.

b) Indicacao das diligéncias encetadas com vista a promocao do
acesso aos cuidados de saude e utilizacao destes servicos pela
populacao de imigrantes no ambito das competéncias do ACM;

Além do ja mencionado Gabinete, o ACM enumera, em resposta ao
solicitado, algumas diligéncias que tém sido por si promovidas atento,
mormente, o conteudo do Il Plano de Integragdo dos Imigrantes (PII)
aprovado o triénio de 2010-2013.

Com efeito, em concretizacao das medidas ali enunciadas na area da saude,
foi criado um grupo de trabalho entre a ACM, a DGS e o Gabinete da Saude
da ARS Lisboa e Vale do Tejo, com o “[...] propésito de analisar questdes
relacionadas com o acesso dos imigrantes ao SNS e para trabalhar
conteudos informativos que visavam clarificar o acesso e o pagamento dos
servigos de saude.”. No fundo, foi julgado necessario monitorizar a aplicagao
da Circular 12/DSQ/DMD, tendo em vista evitar recusas no acesso a saude
de pessoas imigrantes.

Além disso, foram também realizadas varias iniciativas de divulgacao dos
diferentes enquadramentos juridicos que regulam o acesso dos imigrantes ao
SNS, junto de diferentes entidades como Associagbes Imigrantes,
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) na area de Lisboa.

Foi feita uma aposta na formacdo dos profissionais que atendem os
imigrantes em diferentes estruturas do SNS e, para tanto, relativamente ao
Plano de formagédo para a interculturalidade de profissionais do SNS
(inicialmente, implementado na ARS Lisboa e Vale do Tejo), foi alargado as
restantes ARS com o intuito de dotar os técnicos de toda a informacao
relevante sobre os servigos de apoio ao acolhimento e integragao e também,
sobre o enquadramento legal do acesso a saude por parte dos imigrantes.

Na perspetiva de fomentar uma estratégia de mediacdo intercultural nos
servigos publicos, entre 2010 e 2011, o ACM, a ARS Lisboa e Vale do Tejo,
IP em parceria com a Associagcdo de Intervencdo Comunitaria,
Desenvolvimento Social e de Saude (AJPAS), constituiu uma equipa de 14
mediadores ‘[...] com o objetivo facilitar o acesso, divulgar informacao,
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promover e facilitar a mediagédo intercultural junto dos profissionais e dos

imigrantes nos servigos de saude.”.

Atualmente, existem equipas municipais de Mediagdo Intercultural que tém
desenvolvido a sua atividade também na area da saude e, nesse ambito, tém
“[...] prestado apoio aos profissionais e instituicbes no esclarecimento de
cédigos culturais relevantes, tradugcao linguistica, esclarecimentos sobre a
legislacdo de imigracdo e do acesso dos nacionais de paises terceiros a
varios servicos e instituicbes. Tém efetuado também  alguns
acompanhamentos a cidaddos nacionais de paises terceiros no acesso a
saude e ainda, organizado e promovido varias agdes de
sensibilizacao/formagao em alguns ACES, dirigidos a varios profissionais de
salde, em articulacdo com o Gabinete da Saude do CNAL.”.

Na perspetiva de garantir uma melhor gestdo do processo de assisténcia
meédica a doentes evacuados dos PALOP, o ACM e o Instituto de Segurancga
Social, IP (ISS) promoveram conjuntamente o Programa de Apoio ao Doente
Estrangeiro (PADE) que se focalizou no apoio social de doentes estrangeiros
e dos seus acompanhantes “[...] que necessitassem de tratamento em
Portugal, devidamente atestados por junta médica, tendo sido constituida
uma rede de 6 casas de acolhimento.”.

Também na area de promogdo da Saude Mental dos imigrantes, a ACM
indica ter sido promovido um semindrio dedicado a "Saude Mental e Pessoa
Sem Abrigo: Onde, Como e Porqué?" que permitiu divulgar o trabalho
desenvolvido “[...] pelas diversas instituicoes publicas e sociais que prestam
cuidados de saude mental junto das pessoas sem-abrigo, a nivel nacional, e
promover o debate sobre a articulagdo existente entre a saude mental e o
sector social.”. Ainda nesta area, foram ministradas agdes de formacao
subordinadas ao tema "Referenciagao para a Saude Mental e acesso a saude
dos imigrantes”, em parceira entre a ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P-DSP e o
Programa Nacional para a Saude Mental (PNSM).

Além destas informacdes, o ACM realgou a relevancia (e o teor) do Il Pll, do
Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude aos cidadaos
estrangeiros, da Circular Informativa n.? 006/2011, de 22 de fevereiro, emitida
pela DGS e, igualmente, do Plano Estratégico para as Migragdes (PEM).



c) Envio das informacoes estatisticas sobre o acesso e a utilizacao de
cuidados de saude, bem como sobre a incidéncia de doencas e outros
problemas de saude na populacao de imigrantes.

A este proposito, foi a ERS informada de que, na realidade, a ACM nao
dispde de uma qualquer base estatistica, ainda que receba “[...] de varias
fontes estatisticas e administrativas informacao sobre diversas dimensées
[...]” que, depois de tratadas e compiladas tém sido disponibilizadas no seu
website.
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