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DA SAUDE

DELIBERACAO DO CONSELHO DIRECTIVO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando as atribuicbes da Entidade Reguladora da Saude (doravante ERS)
conferidas pelo artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio;

Considerando os objectivos da actividade reguladora da ERS estabelecidos no artigo 33.°
do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio;

Considerando os poderes de supervisdo da ERS estabelecidos no artigo 42.° do Decreto-
Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio;

Visto o processo registado sob o n.° ERS/023/09;
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I. DO PROCESSO

Origem do processo

Em 2 de Outubro de 2008, recebeu a Entidade Reguladora da Saude (ERS) o
duplicado da folha de reclamacao n.° 10994932, subscrita por A., relativa a dificuldade
sentida na marcacdo de exames de imagiologia, mais concretamente de uma “eco
partes moles”, na qualidade de utente do Servico Nacional de Salde (SNS), no
Hospital Cuf Infante Santo, SA (em diante designado de Hospital Cuf Infante Santo)
entidade com o NIPC n.° 500142742, com sede e estabelecimento prestador de
cuidados de saude sitos na Travessa do Castro, n.° 3, 1350-070 Lisboa, e registada
no SRER da ERS sob o n.° 15 360.

A referida reclamacéo foi inicialmente tratada no ambito do processo de reclamacéao
com o n.° de identificacdo REC_5050/08.

Nos termos de tal exposicao, era indiciado que no acesso dos utentes aos cuidados
de salde no Hospital Cuf Infante Santo, o tempo de espera era mais demorado para
os utentes beneficiarios do SNS, do que para os utentes particulares ou beneficiarios

de um seguro de saude.

Na sequéncia da referida exposi¢éo, e verificada a necessidade de se proceder a uma
averiguacao mais aprofundada, o Conselho Directivo da ERS, por despacho de 9 de
Abril de 2009, ordenou a abertura de inquérito registado sob o n.° ERS/023/09.

. Da exposicao inicial

Concretamente, na exposicao é referido que quando o utente em causa tentou marcar
o referido exame no Hospital Cuf Infante Santo “[foi] informado que n&o seria possivel.
SO [podia] fazer a marcacdo no primeiro dia util de cada més para sessenta dias
depois, isto pelo Servico Nacional de Salde. Mas se marcar por um seguro de salude
ou privado posso fazer hoje [15 de Setembro de 2008] a marcacao e 0s exames serao

realizados na préxima semana”.

Em face do exposto o utente em causa, vinha questionar se uma tal situacdo nao

“[era] discriminacao”.
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Das alegacdes do Hospital Cuf Infante Santo

Na resposta do Hospital Cuf Infante Santo a reclamacdo do utente, datada de 6 de
Fevereiro de 2009, foi referido que apds devidamente averiguada a situacao junto dos
respectivos servicos administrativos cumpria esclarecer que “[...] dispomos de um
namero reduzido de médicos que realizam o exame especifico Eco Partes Moles, e
por essa razdo, ndo nos é possivel, muitas vezes, marcar tdo rapidamente quanto

pretendido”.

Mais foi referido que haviam sido “tomadas as diligéncias necessarias no sentido de

antecipar a data dessa marcacgéao, o qual nao foi possivel”.

Por ultimo, era ainda referido que o Hospital se encontrava a “rever o procedimento
implementado no sentido de conseguir [...] melhorar a satisfacdo de todos 0s nossos

clientes”.

. Exposicao de uma outra utente — M.

A utente M., utente beneficiaria do SNS, efectuou uma reclamacao, no dia 26 de Maio
de 2008, onde era indiciado que no acesso dos utentes aos cuidados de saude no
Hospital Cuf Infante Santo, o tempo de espera era mais demorado para o0s utentes

beneficiarios do SNS, do que para os utentes particulares.

Concretamente, na exposicdo € referido que tendo a utente se deslocado ao Hospital
Cuf Infante Santo para a marcacdo de uma eco partes moles (mais concretamente
uma “ecografia do pescoco”) foi informada de que “[teria] que fazer a marcacéo
apenas no primeiro dia util de cada més visto tratar-se de uma credencial proveniente
da ARS".

Mais referiu que em face de tal informacdo se sentiu “discriminada” uma vez que “se

se tratasse de particular poderia efectuar a marcagao”.

! A referida reclamacéo deu entrada na ERS, como processo de reclamacédo n.° REC_3054/08.
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I.5. Diligéncias

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

diligéncias consubstanciadas

0] em pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS, relativa as convencdes detidas pelo Hospital Cuf Infante

Santo;

(i) em pesquisa de informacdo publica sobre as convencdes detidas pelo
Hospital Cuf Infante Santo, com subsistemas de salde e equiparados, com
seguradoras — acidentes de trabalho, viagao/pessoais e vida, com seguros
de saude e com outras entidades, disponivel no site do Hospital da Cuf

Infante Santo na Internet;

(iii) na marcagéo, por telefone, no dia 16 de Abril de 2009, de uma ecografia as

partes moles (regido gemelar direita), na qualidade de utente do SNS;

(iv) no pedido de elementos ao Hospital Cuf Infante Santo, de 22 de Abril de
2009;

(v) na analise do mapa identificativo das valéncias abrangidas pela convengéo
detida com o SNS, do mapa identificativo dos acordos celebrados pelo
Hospital Cuf Infante Santo com as restantes entidades financiadoras dos
utentes e dos dados estatisticos da actividade do Hospital relativamente ao
exame Eco Partes Moles, durante o ano de 2008, e o primeiro trimestre de
2009, enviados a ERS em 8 de Maio de 2009;

II. DOS FACTOS
[l.1 Factos relativos as exposi¢cdes dos utentes

14. Nas exposicoes trazidas ao conhecimento da ERS, e melhor identificadas supra, séo
relatadas situacgdes relativas a dificuldade sentida por utentes beneficiarios do SNS,
na marcagdo de exames de Eco Partes Moles no Hospital Cuf Infante Santo, no

ambito da convencgdo do SNS;

15. Indiciando que no acesso de tais utentes aos cuidados de saude prestados pelo

Hospital Cuf Infante Santo, designadamente no que se refere ao exame Eco Partes

4



16.

17.

18.

19.

.
E2)

Moles, o tempo de espera serd mais demorado para os utentes beneficiarios do SNS,

do que para os utentes particulares ou beneficiarios de seguros de saude.

O utente A., beneficiario do SNS, referiu que tendo procurado marcar dois exames de
imagiologia, no dia 15 de Setembro de 2008, foi informado que nédo seria possivel a
marcacao, nessa data, uma vez que as marcacdes apenas poderiam ser feitas “[...] no
primeiro dia util de cada més para sessenta dias depois, isto pelo Servigco Nacional de

Saude”;

Pelo contrério, “[...] se marca[sse] por um seguro de saude ou privado [podia] fazer
[naquele mesmo dia] a marcacdo e os exames ser[iam] realizados na [semana

seguinte]”.

Por seu turno, a utente M. deslocou-se ao Hospital Cuf Infante Santo, no dia 26 de
Maio de 2008, para a marcagdo de uma eco partes moles (mais concretamente uma
“ecografia do pescoco”) tendo sido informada de que “[teria] que fazer a marcacdo
apenas no primeiro dia util de cada més visto tratar-se de uma credencial proveniente
da ARS”;

Mas se pelo contrario “se se tratasse de [utente] particular poderia efectuar a

marcagao”, naquela mesma data.

II.2 Factos relacionados com as diligéncias efectuadas pela ERS

20.

21.

Tendo em vista a comprovacdo dos factos relatados nas exposi¢cdes supra melhor
identificadas, a prépria ERS, em diligéncia efectuada no dia 16 de Abril de 2009
procedeu a tentativa de marcacao de um exame de Eco Partes Moles (regido gemelar

direita), como utente do SNS, sendo que

“A funcionaria que atendeu apds questionar sobre o sistema de saude
pretendido, e de Ihe ter sido referido o SNS, informou que ja ndo tinham
vagas para o SNS, j4 que as mesmas se encontravam fechadas e apenas

abririam em Outubro de 20092

De seguida

2 Cfr. Memorando das diligéncias efectuadas pela ERS, junto aos autos.
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“Quando se questionou sobre a possibilidade de marcacdo de uma tal
ecografia a titulo particular, a mesma poderia ser marcada para o dia 21 de
Maio de 2009.”;

22. Sendo o preco cobrado por tal exame enquanto utente particular ascenderia a € 87 —

cfr. memorando da diligéncia junto aos autos.

23. Das diligéncias efectuadas pela ERS foi assim possivel confirmar os factos relatados

pelos exponentes;

24. Isto é, que no acesso ao exame de Eco partes Moles, os beneficiarios do SNS séo
sujeitos a tempos de espera superiores, do que aqueles aplicados aos utentes

particulares e aos utentes beneficiarios de seguros de saude.

1.3 Factos relativos as justificacdes entretanto apresentadas pelo Hospital Cuf

Infante Santo

25. Na sequéncia da recepcdo da exposicdo, e da consequente abertura do presente
processo de inquérito, foi solicitado ao Hospital Cuf Infante Santo, em 22 de Abril de
2009, que se pronunciasse sobre a situacdo apresentada pelo utente, bem como

sobre o resultado da diligéncia efectuada pela ERS.
26. Tal como se solicitou

(i) copia das convencdes celebradas pelo Hospital Cuf Infante Santo para
a prestacdo de cuidados de salde aos utentes do SNS,

designadamente para a valéncia de imagiologia;

(i) identificacdo de todos os acordos/convencfes/contratos celebrados
entre o Hospital Cuf Infante Santo com qualquer outra entidade
financiadora de cuidados de salde (por ex., subsistemas ou seguros

de saude);

(i) namero total de ecografias as partes moles realizadas pelo Hospital
Cuf Infante Santo durante o ano de 2008, bem como durante o primeiro

trimestre de 2009, desagregado por entidade financiadora dos utentes

® Cfr. Memorando das diligéncias efectuadas pela ERS, junto aos autos.
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— SNS, ADSE, outros subsistemas de saude, seguros de saude e

particulares.

(iv) justificacdo completa e fundamentada da diferenca temporal praticada
por tal entidade na marcacdo dos actos consoante a entidade

financiadora do utente.

27. Na resposta ao pedido de informacédo da ERS, de 7 de Maio de 2009, veio o Hospital
Cuf Infante Santo apresentar as alegacfes tidas por convenientes relativamente a

situacdo apresentada pelo utente e aos resultados da diligéncia efectuadas pela ERS.
28. O Hospital Cuf Infante Santo veio entdo alegar que

(i) “[...] é uma unidade hospitalar privada de cuidados de saude que, no
ambito da sua actividade, contrata a prestacdo de servigos de saude
com diversas entidades, desde particulares, a seguradoras, ao servi¢o

nacional de Saude e a subsistemas”;

(i) “[...] no exercicio da sua actividade de prestagdo de cuidados de
saude, o Hospital Cuf infante Santo ndo faz qualquer tipo de
diferenciacdo clinica, tratando de igual modo todo e qualquer cliente
independentemente da entidade financiadora do servico que 0 mesmo

procura na nossa unidade”; e

(iii) procura “garantir a equidade no acesso de todos os clientes aos

[respectivos] servigos”.
29. O que implica, de acordo com um tal prestador, que

“[...] em exames com elevada procura e um nimero limitado de médicos
habilitados para os executar, como € o caso da “ecografia das partes
moles”, h& necessidade de, em periodos de maior afluéncia, definir
“periodos” de atendimento para os clientes das diversas categorias de

pagadores de acordo com a respectiva procura”.

30. Refira-se que o Hospital Cuf Infante Santo, na sua resposta de 7 de Maio de 2009,
procedeu ao envio dos dados estatisticos da sua actividade relativa as ecografias as
partes moles, durante o ano de 2008 e primeiro semestre de 2009, a qual pode ser

ilustrada conforme a tabela infra:



n QML
s

Tabela | - Actividade de ecografias as partes moles

[..]

Fonte: Dados estatisticos da actividade de ecografias as partes moles — Cfr. Anexo Il da

resposta do Hospital Cuf Infante Santo de 7 de Maio de 2009.

II.4 Factos relativos aos acordos e convencles detidos pelo Hospital Cuf Infante

Santo

31. Relativamente as convencdes e/ou acordos celebrados pelo Hospital Cuf Infante
Santo para a prestacdo de cuidados de saude, 0 mesmo procedeu, na sua resposta
ao pedido de informacédo da ERS, a identificacdo de todas as entidades com as quais
detém acordos/contratos/convencfes para a prestacdo de servicos de saulde,
incluindo o SNS*: ADMG; ADSE; Advance Care; ANF; APL; B T Santander; BUPA
Internacional; SS CGD; Lisnave/ENI; Global; INCM; Medical Help; Medis; SS MJ;
Multicare; PT-ACS; Sa Vida; SAD/PSP; SAMS; SAMS/SIB e SAMS/Quadros.

32. Mais concretamente, no que se refere ao exame ecografia das partes moles, a
realizacdo do mesmo néo se encontra abrangido nas convencfes detidas com a ANF,

a BUPA Internacional, a Lisnave, a Sa Vida e o SAMS.

Ill. DO DIREITO

[11.1 Enquadramento Geral

* Tendo quanto a convencao com o SNS referido que ndo procedeu ao envio das copias dos textos

das convencgdes uma vez que as mesmas “dada a sua antiguidade, néo foi possivel obter”.
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De acordo com o n.° 1 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, a ERS
tem por missdo a regulacdo da actividade dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude.

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 1 do artigo 8.° do
Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, “[...] todos os estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude, do sector publico, privado e social, independentemente da sua
natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de saude, laboratérios de

andlises clinicas, termas e consultérios”.

Sendo, consequentemente, o Hospital Cuf Infante Santo um prestador de cuidados de
saude, para efeitos do referido art. 8.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio,

gue se encontra registado na ERS.

As atribuicdes da ERS, de acordo com o disposto no n.° 2 do art. 3.° do Decreto-Lei
n. 127/2009, de 27 de Maio, compreendem “[...] a supervisdo da actividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde no que

respeita:

a) Ao cumprimento dos requisitos de exercicio da actividade e de

funcionamento;

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde e dos

demais direitos dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relagbes econémicas entre os diversos

operadores, entidades financiadoras e utentes”.

Por seu lado, constituem objectivos da actividade reguladora da ERS, em geral, nos
termos do art. 33.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio:

“I...]

b) Assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de

saude, nos termos da Constituicdo e da lei;
c¢) Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes;

d) Velar pela legalidade e transparéncia das relagdes econdmicas entre

todos os agentes do sistema,;
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e) Defender a concorréncia nos segmentos abertos ao mercado [...]".

[11.2 Do Tipo Objectivo

[11.2.1. Considerag6es gerais sobre o quadro legal aplicavel as entidades

convencionadas com o SNS

38.

39.

40.

41.

42.

O n.° 4 da Base | da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto, estabelece que “os cuidados de salude sdo prestados por servigcos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou
por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos”, consagrando-se nas directrizes
da politica de saude estabelecidas na mencionada Lei que “é objectivo fundamental
obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua
condicdo econOmica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na

distribuicéo de recursos e na utilizagéo de servigos” (Base II).

Ora, nos termos do n.° 2 da Base IV da Lei de Bases da Saude, “para efectivacédo do
direito a proteccdo da saude, o Estado actua através de servigos préprios, celebra
acordos com entidades privadas para a prestacdo de cuidados e apoia e fiscaliza a

restante actividade privada na area da saude”.

Assim, “o Ministério da Saude e as administracbes regionais de saude podem
contratar com entidades privadas a prestacao de cuidados de saude aos beneficiarios
do Servico Nacional de Saude sempre que tal se afigure vantajoso, nomeadamente
face a consideracdao do binébmio qualidade-custos, e desde que esteja garantido o

direito de acesso”;

Daqui decorre que “a rede nacional de prestacdo de cuidados de salde abrange os
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude e os estabelecimentos privados e 0s
profissionais em regime liberal com quem sejam celebrados contratos nos termos do
namero anterior”, no dmbito da qual é aplicavel o direito de acesso dos utentes aos

cuidados de salde — cfr. n.° 3 e 4 da Base Xll da Lei de Bases da Saude.

Em tais casos de contratacdo com entidades privadas ou do sector social, os cuidados
de saude séo prestados ao abrigo de acordos especificos, por intermédio dos quais o
Estado incumbe essas entidades da misséo de interesse publico inerente a prestagao
de cuidados de salde no &mbito do SNS, passando essas instituicdes a fazer parte do

conjunto de operadores, publicos e privados, que garantem a imposicdo constitucional
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de prestacdo de cuidados publicos de saude (art. 64.° da Constituicdo da Republica

Portuguesa).

Por outro lado, “o Estatuto [do SNS] aplica-se as instituicbes e servicos que
constituem o Servico Nacional de Saude e as entidades particulares e profissionais
em regime liberal integradas na rede nacional de prestacdo de cuidados de saude,
guando articuladas com o Servico Nacional de Saude.” — cfr. artigo 2.° do Estatuto do

SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

O Hospital Cuf Infante Santo, na qualidade de estabelecimento prestador de cuidados
de saude convencionado com o SNS para diversas valéncias, incluindo a de
radiologia) integra, assim, a rede nacional de prestacdo de cuidados de saude, tal

como definida no n.° 4 da Base Xll| da Lei de Bases da Saude.

2.2 Da existéncia de tempos de espera diferentes consoante a entidade

financiadora dos utentes

45.

46.

47.

48.

49.

Note-se que ao referir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de
servigcos de salde, a Base Il da Lei de Bases da Saude quer significar igual tratamento
para igual necessidade ou, dito de outra forma, tratamento distribuido de acordo com

as necessidades;

Aplicando-se um tal conceito independentemente da fonte de financiamento, alias em

conformidade com a politica de salde e principios constitucionais.

Assim, o recurso a acordos ou convencgdes, por parte do Estado, para cumprimento da
imposi¢do constitucional de prestacdo de cuidados publicos de saude, devera ter
sempre como pressuposto a garantia de que os direitos dos utentes do SNS néo séo,

por tal facto, prejudicados ou total ou parcialmente exauridos de contetdo.

Tudo concorre, desta forma, para a imposicao clara e inequivoca das regras relativas
ao acesso a prestacdo de cuidados de saude e a néo discriminagdo dos utentes do
SNS as entidades do sector social e/ou do sector privado que, pela via do recurso a
contratagdo com o Estado, integram a rede nacional de prestagdo de cuidados de

saude.

Constitui, entdo, dever das entidades convencionadas receber e cuidar dos utentes,
em funcdo do grau de urgéncia, nos termos dos contratos que hajam celebrado, bem

como, nos termos do n.° 2 do artigo 37.° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-
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Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, “cuidar dos doentes com oportunidade e de forma

adequada a situacdo”, isto é, de forma pronta e ndo discriminatoria.

No mesmo sentido, prevé o art. 5.° do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril que as
convencbes se destinam a contribuir para “a necessaria prontiddo, continuidade e
gualidade na prestacao de cuidados de salde” e “a equidade do acesso dos utentes

aos cuidados de saude™;

E, mais concretamente, a alinea b) do n.° 2 do art. 10.° do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18
de Abril, relativo aos direitos e deveres das entidades convencionadas, estabelece
que os operadores convencionados estdo obrigados a “prestar cuidados de saude de
gualidade aos utentes do SNS, em tempo util, nas melhores condi¢cdes de

atendimento, e a ndo estabelecer qualquer tipo de discriminacéo”.

I11.2.3 Do estabelecimento de quotas para utentes em funcdo da entidade

financiadora

52.

53.

54.

55.

A existéncia de tempos de espera diferentes no acesso aos cuidados de saude pode
ser o resultado do estabelecimento e alocagdo, pelas entidades privadas

convencionadas, de “quotas” as diversas “entidades financiadoras” dos utentes.

Na prética, tal traduz-se — ou pode traduzir-se — pelo estabelecimento de quotas para
utentes SNS, utentes/beneficiarios de subsistemas, utentes/beneficiarios de seguros

privados de doenca, e utentes “particulares”.

De facto, e como alids é reconhecido pelo préprio Hospital Cuf Infante Santo, o
mesmo adoptou um procedimento de gestdo do agendamento dos exames efectuado
em tal estabelecimento segundo o qual “[...] em exames com elevada procura e um
namero limitado de médicos habilitados para os executar, como é o caso da “ecografia
das partes moles”, h4 necessidade de, em periodos de maior afluéncia, definir
“periodos” de atendimento para os clientes das diversas categorias de pagadores de

acordo com a respectiva procura”.

Ora, o estabelecimento de “periodos de atendimento para os clientes das diversas
categorias de pagadores” apresenta-se ndo somente como o0 resultado, mas
igualmente — e de forma preocupante — como o0 instrumento de “gestdo” escolhido

voluntariamente por este prestador de cuidados de saude.
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Recorde-se aqui, mais uma vez, no tocante a contratacdo de entidades privadas, com
ou sem fins lucrativos, para prestacdo de cuidados de salde a utentes do SNS, que
tais cuidados de saude sao prestados, como ja referido, ao abrigo de acordos
especificos (convencdes), por intermédio dos quais o Estado incumbe essas
entidades privadas ou do sector social da missdo de interesse publico inerente a
prestacdo de cuidados de salde no ambito do SNS, passando essas instituicdes a
fazer parte da rede nacional de prestacdo de cuidados de saude, tal como definida no
n.° 4 da Base Xll da Lei de Bases da Saulde, isto €, do conjunto de operadores,
publicos e privados, que garantem a imposi¢cdo constitucional de prestacdo de

cuidados publicos de saude.

Assim sendo, e como parecerd claro, ndo podem tais entidades recusar a prestacdo
de cuidados de saude a utentes do SNS com base em quaisquer motivos de ordem
(financeira, de gestdo ou outra), sendo a satisfacdo da concreta e determinada
necessidade de incremento de prontiddo, continuidade e qualidade na prestacédo dos
cuidados de saude do SNS que devera constituir a finalidade de cada uma de tais

convencgoes;

Pelo que quando um prestador assume contratar com um subsistema — ou com 0 SNS
-, regra geral aceita ter que disponibilizar, no limite, a totalidade da sua capacidade
instalada. E igualmente regra geral, tal disponibilizacéo afigura-se como dinamica, isto

€, a sua capacidade actual e futura, independentemente do seu natural aumento.

Contudo, sempre que um prestador assume tal tipo de obrigacBes perante dois ou
mais subsistemas, ou ainda perante um subsistema e o SNS, na pratica esta a aceitar
cumulativamente a obrigacdo de disponibilizar a totalidade da sua capacidade

instalada relativamente a cada um dos subsistemas (ou subsistema e SNS).

A tanto acresce, como visto, a possibilidade de o prestador igualmente haver
disponibilizado a totalidade da sua capacidade instalada relativamente a uma ou mais

redes de seguros de saude.

Poder-se-a encarar uma tal situagdo com menor preocupacdo quando a procura
passada de cuidados de saude de um tal prestador indicar, de forma segura, que a
capacidade instalada do mesmo garante as procuras normais (isto &, dos subsistemas
e/ou do SNS e/ou das redes de seguros de saude com quem contratou), bem como as

suas tendéncias de crescimento e seus eventuais acréscimos pontuais.
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68.

69.

=\

J& a contrario ndo se podera considerar como aceitavel que um prestador que
consistentemente revele uma incapacidade de prover as procuras com que
geralmente se vé confrontado contrate — ou mantenha a sua situacdo de
convencionado -, uma vez que demonstra ndo possuir capacidade instalada para

garantir e assumir as finalidades ultimas das convencdes a que aderiu.

Em tais situacdes, verifica-se que o prestador assumiu obrigacdes que vao para além
da sua efectiva capacidade instalada, pelo que as efectivas capacidades

disponibilizadas ndo correspondem aquela primeira.

Ora, bem se compreendera que ndo sera através da criagdo, manutencdo e gestao de
“tempos de espera” prolongados, nem tampouco através do estabelecimento de
“quotas” ou de “periodos de atendimento para os clientes das diversas categorias de
pagadores” — das quais necessariamente resultardo, total ou parcialmente, “tempos de

espera” -, que os prestadores se achardo em cumprimento das obrigacdes assumidas.

Tais obrigacg6es, recorde-se, assentam no dever de garantir prontiddo e continuidade

na prestacdo de cuidados de saude.

Na pratica, sempre que um prestador, como in casu o Hospital Cuf Infante Santo,
voluntariamente recorre a um sistema, por exemplo, de “periodos de atendimento para
os clientes das diversas categorias de pagadores”, encontra-se a disponibilizar,
apenas, parte da sua capacidade a cada um dos subsistemas (ou SNS) com quem
contratou, tal como estard a induzir em grave erro tais subsistemas (ou SNS) que
gerem a sua rede de convencionados com base na expectativa da capacidade de

resposta da mesma.

Por outro lado, verifica-se efectivamente que o prestador assumiu obrigacdes
claramente acima da sua efectiva capacidade instalada, levando inclusivamente a

situacBes em que decide “encerrar as vagas para o SNS”;

Pelo que se livremente entendeu contratar com todas as entidades em questdo (SNS,
subsistemas e seguros de saude), uma tal liberdade tem como limite os direitos e

interesses dos utentes.

Ou seja, o Hospital Cuf Infante Santo, verificando a impossibilidade de dar pronta
resposta aos utentes que, por virtude de tais acordos e convengdes, a procuram, deve
proceder, sem mais, a resolugdo dos acordos ou convengfes que sejam necessarios

a efectiva reposicao da sua capacidade de resposta aos utentes.
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A este respeito, e sendo publica a posicdo da ERS sobre a actual situacdo de
encerramento de ades@o as convencdes do SNS°, entende-se sublinhar que o
Hospital Cuf Infante Santo apenas poderd adoptar comportamentos como aqueles
vindos de analisar porquanto beneficiaria de uma situacéo de privilégio que resulta de

um tal encerramento das convencdes do SNS;
O qual acaba por produzir uma escassez de oferta convencionada com o SNS;

E que, ndo raras ocasifes, significa uma proteccdo injustificada das entidades
convencionadas com o SNS face a entidades — actuais ou potenciais - mais
adaptadas para a satisfacdo das necessidades dos utentes, potenciando

comportamentos como supra descritos.

E efectivamente a auséncia ou escassez de oferta “convencionada” de cuidados de
saude ndo é necessariamente, como visto, o resultado de auséncia de prestadores

disponiveis para a prestacao de cuidados de saude a utentes do SNS;

Ou seja, a eliminacéo (alids esperada) do actual status quo representativo de uma
cristalizacdo do mercado por via artificial do encerramento das convencdes levara,

muito porventura, a possibilidade do alargamento da oferta convencionada e

consequente aumento da liberdade de escolha dos utentes do SNS;

Sendo igualmente esperavel que se verifique, necessariamente e por tal facto, uma
reducdo assinalavel das lesdes dos direitos dos utentes do SNS como aquela aqui em

analise.

[11.2.4 A violac&o dos critérios de acesso aos cuidados de saude no Decreto-Lei n.°

127/2009 e enquadramento da realidade verificada

76.

77.

Para além do enquadramento geral vindo de expor, o direito de acesso aos cuidados

de saude é igualmente conformado pelo Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio.

Efectivamente, e no que concretamente se refere ao objectivo regulatorio da ERS de

assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, as alineas

® Cfr. Estudo de 2006, “Avaliacdo do Modelo de Celebracdo de Convencdes pelo SNS”, disponivel

em www.ers.pt.
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a) e b) do artigo 35.° Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, estabelecem que é

incumbéncia da Entidade

a) Assegurar o direito de acesso universal e equitativo aos servicos

publicos de saude ou publicamente financiados; e

b) Prevenir e punir as préaticas de rejeicao discriminatéria ou infundada de
pacientes nos estabelecimentos publicos de salde ou publicamente

financiados.

78. Outrossim, é estabelecido, na alinea b) do n.° 2 do artigo 51.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de Maio, que

“Constitui contra-ordenacao, punivel com coima de € 1000 a € 3740,98 ou
de € 1500 a € 44 891,81, consoante o infractor seja pessoa singular ou

colectiva:

[..]

b) A violagdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saulde,
incluindo a violacdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS e a

inducao artificial da procura de cuidados de saude; [...]".

79. O Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, veio, entdo, tipificar como ilicito contra-
ordenacional comportamentos que consubstanciem uma violacdo das regras relativas

ao acesso aos cuidados de saude;

80. Designada mas nao limitadamente quando os mesmas representem uma violacédo da

igualdade e universalidade no acesso ao SNS.

81. Ora, ja se viu que ndo podem as entidades convencionadas com o0 SNS recusar a
prestacdo de cuidados de saude a utentes do SNS com base em quaisquer motivos
de ordem financeira, de gestdo ou outra, sob pena de colocarem em crise a missao de
interesse publico que o Estado Ihes atribuiu mediante a celebracéo de convencdo com
0 SNS;

82. E violarem, de forma clara, as suas obrigacfes relativas ao acesso dos utentes aos

cuidados de saude.

83. Decorre do exposto a inadmissibilidade de tratamento diferenciado dos utentes no

acesso a determinado exame pelo Hospital Cuf Infante Santo, consoante o utente seja
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beneficiario da SNS, ou seja um utente particular ou beneficiario de um seguro de

saude.

Recorde-se que quando contactado pelo utente A., em 15 de Setembro de 2008, o
Hospital Cuf infante Santo tera afirmado que a marcacdo do referido exame
complementar de diagnéstico a utentes do SNS apenas poderia ser marcado “[...] no
primeiro dia util de cada més para sessenta dias depois, isto pelo Servico Nacional de
Salde”, mas que o mesmo exame poderia ser marcado naguele mesmo dia e

realizado na semana seguinte, a titulo particular ou mediante seguro de saude;

E, igualmente, quando a utente M. se deslocou aquele Hospital, em 26 de Maio de
2008, para a marcagado de uma eco partes moles (mais concretamente uma “ecografia
do pescocgo”) foi informada de que “[teria] que fazer a marcacdo apenas no primeiro
dia util de cada més visto tratar-se de uma credencial proveniente da ARS”, mas se
pelo contrario, “se se tratasse de [utente] particular poderia efectuar a marcacdo”,

naquela mesma data.

Em diligéncia efectuada para marcacdo de exame de ecografia das partes moles
(regido gemelar direita) como utente do SNS, em 16 de Maio de 2009, o Hospital Cuf
Infante Santo informou que naquele momento ndo estariam a proceder & marcacéo de
exames, uma vez que ja ndo tinham vagas para o SNS, j& que as mesmas se

encontravam fechadas e apenas abririam em Outubro de 2009;

Mas se a utente pretendesse efectuar a marcacdo de uma tal ecografia a titulo
particular, “a mesma poderia ser marcada para o dia 21 de Maio de 2009, e o seu

custo ascenderia a € 87".

De onde resulta que, o Hospital Cuf Infante Santo sujeita, de forma clara, os utentes
do SNS a maiores tempos de espera para dar preferéncia ao atendimento de outros
utentes (designadamente, particulares), praticando, assim, uma discriminacao

negativa dos primeiros face aos segundos.

E consequentemente, ao atender os seus utentes em funcéo da entidade financiadora
— e ndo da estrita ordem de chegada dos utentes ou do caracter prioritario da concreta
situagdo clinica, o Hospital Cuf infante Santo, SA, enquanto entidade integrada na
rede nacional de prestacé@o de cuidados de saude, violou nédo so a citada alinea b) do
n.° 2 do art. 10.° do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, como também o n.° 2 do
artigo 37.° do Estatuto do SNS;
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E concomitantemente adoptou uma pratica de rejeicdo discriminatéria no seu
estabelecimento que, por via da convencdo com o SNS, é considerado como

publicamente financiado.

Sucede, porém, que tais comportamentos ndo se encontravam tipificados, até ao
momento da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, enquanto

ilicito contra-ordenacional.

Assim, e apesar da violacdo das regras de acesso aos cuidados de saulde, e
designadamente da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, serem ja
preocupacdes regulatorias da ERS ao abrigo do anterior Decreto-Lei n.° 309/2003, de
10 de Dezembro, apenas com o referido Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, é
que as mesmas foram erigidas a categoria de ilicito contra-ordenacional punivel com

coima;

Sendo que, nos termos do n.°s 1 e 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 433/82, de 27 de
Outubro, na redacgéo resultante da Lei n.° 109/2001, de 24 de Dezembro, (Regime

Geral das Contra-Ordenacdes e Coimas — RGCO)

“l — A punicdo da contra-ordenacdo é determinada pela lei vigente no
momento da pratica do facto ou do preenchimento dos pressupostos de

gue depende.

2 - Se a lei vigente ao tempo da pratica do facto for posteriormente
modificada, aplicar-se-a a lei mais favoravel ao arguido, salvo se este ja
tiver sido condenado por decisdo definitiva ou transitada em julgado e ja

executada”.

Ora, os factos supra apresentados sdo anteriores a 26 de Junho de 2009, data de
entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, ndo sendo,
consequentemente, subsumiveis a ilicitude contra-ordenacional a que agora poderiam

estar sujeitos;

O que ademais constitui a imediata decorréncia do principio fundamental da proibi¢cdo

de aplicagéo retroactiva de lei contra-ordenacional.

Assim, a presente andlise dos factos faz-se somente a luz do referido objectivo
regulatério de assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de

saude;
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O qual consubstanciava ja, a data dos mesmos, uma atribuicdo da ERS por lhe
incumbir, entre outras competéncias, prevenir e punir os actos de rejeicdo
discriminatéria ou infundada de pacientes nos estabelecimentos do SNS, enquanto
concretizacdo da garantia do direito de acesso universal e igual a todas as pessoas ao
servico publico de saude — cfr. al. d) do n.° 2 do artigo 25.° do Decreto-Lei n.°
309/2003, de 10 de Dezembro;

Sem que, pelas razfes vindas de referir, sejam os factos subsumiveis ao referido tipo
contra-ordenacional estabelecido na al. b) do n.° 2 do artigo 51.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de Maio.

Devera, contudo, sublinhar-se que a manutencdo de tal tipo de comportamento
violador das regras de acesso por parte do Hospital Cuf Infante Santo apos a data de
entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, serd apto a sua
consideracdo, e atento o enquadramento exposto, ja enquanto consubstanciador de

ilicito contra-ordenacional.

IV. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

100. A presente decisdo foi precedida da necessaria audiéncia escrita de interessados,

nos termos do art. 101.° n.° 1 do CPA, tendo sido chamados a pronunciar-se,
relativamente ao projecto de deliberacdo da ERS, o utente A. e o0 Hospital Cuf Infante
Santo, S.A., tendo este Ultimo exercido o respectivo direito de prondncia nos termos

gue seguidamente se analisam.

IV. 1. Da pronuncia do Hospital Cuf Infante Santo, S.A.

101. O Hospital Cuf Infante Santo, S.A. exerceu o seu direito de pronuncia relativamente

ao projecto de deliberacdo em causa através do oficio que deu entrada na ERS no dia

10 de Agosto de 2009 (doravante pronuncia do Hospital Cuf infante Santo, S.A.).

102. Na sua pronuncia, o Hospital Cuf Infante Santo, S.A. refere, desde logo, que nao

“[...] pretende [...] contestar quer os factos quer os argumentos de direito invocados

no supra identificado Projecto de Deliberacéo”;
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103. Nao tendo alias nada a opor “[...] aos argumentos juridicos invocados com 0s quais,

no mero campo dos principios, estamos genericamente de acordo”.

104. Ainda assim, o Hospital Cuf Infante Santo, S.A. entendeu dever alertar para um “[...]
conjunto de circunstancias de ordem pratica que, dificultando a estrita aplicacdo
desses principios, garantem a prestacdo de um servico de qualidade aos beneficiarios

do Servico Nacional de Saude (“SNS")”, designadamente:

0] as convencoes celebradas com o SNS “[...] ndo constituem apenas
uma fonte de receitas para o prestador privado mas traduzem,
igualmente, um beneficio prestado aos beneficiarios do SNS que,
em muitos casos, ndo teriam de outra forma possibilidade de
satisfazer as suas necessidades de prestacdo de cuidados de

saude”;

(i) por outro lado, “[...] os precos pagos pelo SNS em algumas das
consultas e exames convencionados nao cobrem o preco de custo
das ditas consultas ou exames, quando prestados com 0s meios

técnicos e a qualidade adequada”;

(i) as consultas e exames sdo, muitas das vezes, “[...] realizados por
profissionais de salude que tém um vinculo de prestacao de servicos
com o Hospital, auferindo um valor varidvel de acordo com o
namero de consultas ou exames realizados”, pelo que se “[...]
ocuparem a maioria do seu tempo na realizacdo de consultas ou
exames a beneficiarios de subsistemas e SNS, pagos a um preco
muito inferior ao preco pago por particulares ou titulares de seguros
de saude, ndo conseguirdao obter o rendimento minimo que justifique

a respectiva prestacao de servicos”; e

(iv) por tal facto, “[...] o prestador privado ndo pode deixar de
compensar o efectivo prejuizo decorrente de algumas dessas
consultas e exames prestados aos beneficiarios desses
subsistemas e SNS com os resultados positivos resultantes da
prestacdo desses mesmos servicos a particulares ou titulares de
seguros de saude”, sendo que de “[...] outro modo, em muitos
casos, 0 prestador privado ver-se-4 mesmo obrigado a rescindir
algumas dessas convengdes com o efectivo prejuizo que dai

decorrera para os beneficiarios dos subsistemas e SNS”;
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(V) pelo que “[é] pois imperioso para a entidade convencionada
conseguir um razodavel equilibrio entre o numero de clientes
beneficiarios de subsistemas e SNS, e particulares ou titulares de
seguros de saude que garanta a rentabilidade minima da respectiva
consulta ou exame e, consequentemente, a manutencdo da

convencéao respectiva’.

105. Entende, assim, o Hospital Cuf Infante Santo, S.A., quanto ao procedimento de
marcacao de consultas e exames pelo mesmo utilizado, que “[n]éo se trata pois, em
termos praticos, de uma mera discriminacdo mas tdo s6 da forma de garantir a
continuidade da prestacdo dos respectivos servigcos, em condi¢cdes de qualidade, a

todos os clientes do Hospital”.

IV. 2 Andlise

106. O Hospital Cuf Infante Santo, S.A. ndo contestou, como visto, o quadro factual e

juridico apresentado pela ERS no seu projecto de deliberacgéo;

107. Pelo que da sua pronuncia ndo resulta uma alteragéo no sentido da decisdo que a

ERS ora entende emitir.

108. Porém, alegou um conjunto de circunstancias relativas designadamente aos precos
praticados pelo SNS (e também estendendo, na sua pronuncia, as consideracdes

aos subsistemas), que merecem atencdo da ERS, e designadamente porque

“[...] os precos pagos pelo SNS em algumas das consultas e exames
convencionados n&o cobrem o prego de custo das ditas consultas ou
exames, quando prestados com o0s meios técnicos e a qualidade

adequada”.

109. Tanto néo justifica, porém, a sujeicdo dos utentes a diferentes tempos de espera

apenas com base na(s) concreta(s) entidade(s) financiadora(s) do(s) utente(s).

110. Ou seja, a alegacéo de baixos pregos praticados pelo SNS (ou por subsistemas) ndo
constitui causa justificante aceitavel para comportamentos discriminatorios dos utentes

do SNS ou para violag6es do direito de acesso a prestagéo de cuidados de saude;

111. Tanto mais que a celebragdo da convengdo com o SNS assentou, desde logo, na

manifestacdo de uma vontade contratual livre do Hospital Cuf Infante Santo, S.A., tal

21



.
E2)

como a prépria manutencao do vinculo contratual com o SNS tem por pressuposto a

manutencdo dessa mesma vontade.

112. Em face de todo o exposto, a ERS mantém in totum o seu entendimento ja
constante do projecto de deliberacdo sobre a existéncia de tempos de espera
diferentes em resultado do estabelecimento de quotas ou “vagas” por entidade
financiadora, bem como sobre as consequéncias do desrespeito que dai resulta para

a equidade do acesso.

113. Tanto ndo obsta, por ultimo, a que por seu turno a ERS ndo manifeste preocupacédo

em consequéncia das alegac¢fes da entidade em questao;

114. Uma vez que as mesmas revelam a existéncia de um desequilibrio no ambito das
relagbes convencionadas entre os prestadores e o SNS, que j& foi por diversas

ocasides referido pela ERS.

115. Efectivamente, a situacdo de cristalizagdo da tabela do sector convencionado do
SNS conduziu a que ja no ambito do estudo “Avaliagdo do Modelo de Celebragéo de

Convencdes pelo SNS™

, divulgado pela ERS em Novembro de 2006, fosse apontado
o facto de os precos tabelados para os actos convencionados ndo estarem adequados

as condi¢Bes de procura e oferta entdo existentes.

116. A falta de actualizacbes regulares da tabela de convencionados causa
desajustamentos nos precos pagos pelo SNS aos convencionados, que, em alguns
casos, estardo muito acima, e noutros, muito abaixo, dos precos que seriam
razoaveis, tendo em conta as estruturas de custos das empresas e as condicdes de

procura.

117. E foi também considerando tais constatacdes que a ERS recomendou ao Governo
“a implementagcdo de um sistema de determinacdo de precos, a pagar aos
convencionados do SNS, capaz de reflectir as alteracdes nas condi¢des da procura e

da oferta”.’

® Disponivel em www.ers.pt.

" Vide Despacho n.° 03/06_CD/ERS, do Conselho Directivo da ERS, de 14 de Novembro de 2006,
disponivel em www.ers.pt.
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118. J4 em 2008, a ERS realizou um novo estudo sobre as convencdes do SNS, a fim de
monitorizar a evolucdo subsequente ao estudo de 2006, e que permitiu concluir que as

conclusdes desse estudo se mantinham actuais.

119. Ora, encontra-se presentemente em curso 0 processo de revisdo da tabela de
convencionados, seja para actualizacdo de precos, seja para harmonizacdo de

nomenclatura;

120. Como ser4, alids, do conhecimento do Hospital Cuf Infante Santo, S.A. por ter sido
colocada pela ACSS em discussao publica, durante o0 més de Fevereiro de 2009, a

“nova Nomenclatura proposta para a Tabela de Convencionados”.

121. E tanto reforga que a alegagéo de baixos precos praticados pelo SNS néao constitui
causa justificante aceitavel para comportamentos discriminatdrios dos utentes do

SNS ou para violagdes do direito de acesso a prestacéo de cuidados de saude.

V. DECISAO

122. O Conselho Directivo da ERS delibera, assim, nos termos e para os efeitos do
preceituado nos artigos 41.°, n.° 1 e 42.° b) do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de

Maio emitir uma instru¢cdo ao Hospital Cuf Infante Santo, SA nos seguintes termos:

a. O Hospital Cuf Infante Santo, SA devera atender todos o0s seus utentes
em funcéo da estrita ordem de chegada ou do caracter prioritario da
concreta situacdo clinica, ndo podendo estabelecer diferentes tempos

de espera de acordo com a entidade financiadora;

b. O Hospital Cuf Infante Santo, SA deve dar cumprimento imediato a
presente instru¢do, dando conhecimento a ERS, no prazo méximo de
30 (trinta) dias contados da notificacdo da mesma, dos procedimentos

adoptados com um tal objectivo.

123. A instrucéo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, configura como contra-
ordenagédo punivel in casu com coima de € 1000 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de
norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes, determinem

qualquer obrigagao ou proibig&o”.
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124. Da presente decisdo é dado conhecimento a Administracdo Regional de Saude de

Lisboa e Vale do Tejo, I.P..

125. A presente decisdo serd publicitada no sitio oficial da Entidade Reguladora da

Salde, na Internet.

O Conselho Directivo.
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