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CONSULTA

O Senhor Presidente da Associacdo Portuguesa de Técnicos de Exercicio Fisico
(APTEEF), Jodo Rego, pretende saber se o atual enquadramento fiscal dos Técnicos de
Exercicio Fisico (TEF) €, ou ndo compativel, com o quadro constitucional e legal
Portugués, designadamente se tal enquadramento deveria ou ndo incluir os TEF na

categoria de “outras profissdes paramédicas” na acecdo do artigo 9.° do Cédigo do IVA.

PARECER

1. OS TECNICOS DE EXERCICIO FiSICO COMO “PROFISSIONAIS DO
EXERCICIO E SAUDE”

1.1. A Constituicao da Repiiblica Portuguesa e o binémio Desporto/ Satide

1. Desporto e Saide sdo fenémenos muito préximos, formando um binémio

indissociavel.

2. Desde logo ao nivel da Constituicdo da Repiblica Portuguesa (CRP), quer o “direito

a cultura fisica e ao desporto” quer o “direito a saiide” sio direitos fundamentais.

3. O artigo 79.° da CRP, direito fundamental integrado no subgrupo dos “direitos
sociais” do grupo dos “direitos econémicos, sociais e culturais, “com a mesma

densidade subjetiva dos direitos, liberdades e garantias™ prevé o seguinte:

“Artigo 79.°

' Cf. José Joaquim Gomes CANOTILHO, Direito Constitucional, 3.* edigdo, 1983, n.°9.7.2.
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Cultura fisica e desporto
1. Todos tém direito a cultura fisica e ao desporto.
2. Incumbe ao Estado, em colaboracdo com as escolas e as associacfes e
coletividades desportivas, promover, estimular, orientar e apoiar a prdtica e a
difusdo da cultura fisica e do desporto, bem como prevenir a violéncia no

desporto.”

4. Por sua vez, o artigo 64.° da mesma CRP, com idéntica inser¢io sistematica & do

direito do desporto, dispde conforme segue:

Artigo 64.°
Saiide
1. Todos tém direito a protegdo da saiide e o dever de a defender e promover.
2. O direito a protecado da saiide é realizado:
(...)

b) (...) pela promocdo da cultura fisica e desportiva, escolar e popular (...).

5. Logo aqui, em sede da Lei Fundamental, se evidencia que a satide se prossegue, em
particular, através da promogd@o do desporto, ou seja, e nas palavras de Maria Jodo
. . o e 2 , . e
Estorninho e de Tiago Macieirinha”, o desporto € um “instrumento” das politicas de

satde.

6. De acordo com Jodo Carlos LOUREIRO3, dir-se-4 que o desporto constitui uma
“medida positiva para a conservagdo e promogdo do bem saiide”, uma “pré-condicdo
para a saude”, ou um fator ou dominio que concorre para a prote¢do e promogdo da
salide — visdo em sintonia com Paulo CARDOSO DE MOURA, que, glosando o artigo
64.°, n.° 2, alinea b) da CRP, refere que a cultura fisica e o desporto “ndo sdo [aqui] um
direito em si mesmo, sdo um meio para prosseguir outros direitos™, in casu o direito a

salde.

® Cf. Direito da Saiide, Maria Jodo Estorninho e Tiago Macieirinha, Universidade Catélica Editora,
Lisboa, 2014, p. 32.

? “Direito a (protecgdo da ) saide”, em Estudos em Homenagem ao Professor Doutor Marcello Caetano
no centendrio do seu nascimento, Lisboa, 2006, p. 665 e 672.

4 “O desporto na ordem juridica Portuguesa”, Revista Juridica da Universidade Portucalense, n.° 3,
Porto, 1999, p. 157.
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1.2. Conceito de desporto

7. O conceito de desporto, em si mesmo, ndo € univoco. Teve até consagragdo expressa,
em 2004, numa lei de valor reforcado, a Lei de Bases do Desporto (LBD) - Lei n.°
30/2004, de 21 de Julho - mas, precisamente pelo facto de ser um conceito mutdvel, esta
op¢io legislativa suscitou criticas®, levando a que, em 2007, na (ainda vigente) Lei de
Bases da Atividade Fisica e do Desporto (LBAFD) - Lei n.° 1/2007, de 16 de Janeiro -

deixasse de constar a definicao.
8. Retenha-se, no entanto, a no¢@o de desporto que era dada a luz da LBD:

Artigo 2.°
Direito ao desporto
(...)
2 - Entende-se por desporto qualquer forma de atividade fisica que, através de

uma participagdo livre e voluntdria, organizada ou ndo, tenha como objetivos a

expressdo ou_a melhoria da condicdo fisica e psiquica, o desenvolvimento das

relagées sociais ou a obtengdo de resultados em competicées de todos os niveis.

(Sublinhado nosso)

9. Tal definicdio de 2004 reproduzia a unica definicdo existente num texto
supranacional, ainda que ja datado de 1992, no 4mbito do Conselho da Europa: o artigo

2.°,n.° 1, alinea a) da Carta Europeia do Desporto.
10. Esta Carta, em coeréncia com a sua defini¢éo de desporto, apela, no seu artigo 6.°,
n.° 1, a necessidade de se desenvolver a participacdo desportiva, designadamente para

fins de satide, nos seguintes termos:

“Convém promover a prdtica do desporto junto de toda a populacdo quer para

fins de lazer, de_saiide, ou com vista a melhorar as prestacoes, colocando & sua

3 Cf., inter alia, José¢ Manuel MEIRIM, Lei de Bases do Desporto Anotada, 1.* Edigdo, Coimbra Editora,
2005, p. 19.
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disposicdo instalacées adequadas, programas diversificados e monitores,

dirigentes ou animadores qualificados.” (Sublinhado nosso)

11. Registe-se desde jd a previsdo da necessidade de qualificagdo dos recursos humanos

para a promogao da prética do desporto com fins de satide.

1.3. Conceito de satide

12. Tal como o desporto, também o conceito de saiide é mutivel, evolutivo.

13. Talvez por isso, e na linha do que sucede com o desporto, a Lei de Bases da Satide
(LBS) - Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, com as ultimas alteragGes dadas pela Lei n.°

27/2001, de 8 de Novembro - nido densifica o conceito de satide.

14. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) vem evoluindo na defini¢do. Em 1998,

afirmava que a promocio da satide €

“o processo que assegura as pessoas os meios para terem maior controlo sobre

o seu nivel de saiide e serem capazes de o melhorar. Para alcancar um completo

bem_estar-fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de

determinar e atingir as suas prdprias aspiracdes, satisfazer as suas
necessidades e influenciar o ambiente. A saiide é considerada como um recurso
para o dia-a-dia, ndo um objetivo de vida. E um conceito positivo, para além
das capacidades fisicas, que valoriza os recursos individuais e sociais. A

promocdo da saiide ndo é da exclusiva responsabilidade do setor da saiide, vai

para além dos estilos de vida e visa 0o bem-estar”. (Sublinhado nosso)

15. Note-se aqui, em especial, a convergéncia dos propdsitos da saiide com os do
desporto, € a assun¢@o expressa de que a promogao da saide nio se materializa somente
de foma direta através do setor da satide, carecendo de outros instrumentos, nos quais,
naturalmente, estd o desporto, estd o exercicio fisico, que, nas palavras de Francisco
GEORGE, € “componente indispensdvel na perspetiva da prevencdo das doencas e da
conservagdo da saide (...) [sendo que a] promogdo do exercicio fisico pode ser

equiparada a um auténtico medicamento, como muito justamente anunciam os
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primeiros organizadores da campanha nos Estados Unidos designada “Exercise is

o . 6
Medicine”.”.

16. Em coeréncia, e tal como no transcrito n.° 2 do artigo 79.° da CRP, de onde resulta
um modelo colaborativo entre os entes ptiblicos e privados na prossecugio do direito ao
desporto, a Base VI da LBS, sob epigrafe “Responsabilidade do Estado”, no n.° 3,
remete-nos novamente para o desporto enquanto instrumento das politicas de saidde, in
casu no que tange a articulagio entre as diferentes tutelas governamentais e no seio da

Administracdo Publica:

“Todos os departamentos, especialmente os que atuam nas dreas especificas da
seguranca e bem-estar social, da educacdo, do emprego, do desporto, do

ambiente, da economia, do sistema fiscal, da habitacdo e do urbanismo, devem

”7

ser envolvidos na promocgdo da saiide”’. (Sublinhado nosso)

17. Noutra definigdo, ja de 1946, a OMS define saiide como

“(...) um estado de bem-estar fisico, mental ou social completo e ndo a mera

doenga ou enfermidade.”

18. O que, para Adriana Monteiro,

“(...) vale por dizer que a OMS acolheu um conceito mais dilatado, que conjuga
entre si os quatro modelos bdsicos de segmentacdo da saiide (...). Embora se
trate de um conceito que nos € fornecido pela ciéncia médica, assume-se
igualmente como um conceito juridico, aceite quer pela doutrina quer pela
Jurisprudéncia nacional e pela jurisprudéncia do TIUE. Nos termos do modelo
clinico, a saiide assume uma mera auséncia de doenca ou funcionamento

aberrante; jd o modelo de realizacdo do papel social da pessoa humana,

8 Cf. Prevenir doengas e conservar a saiide, Lisboa, Fundagao Francisco Manuel dos Santos, 2019, p. 45.
" Na Base | da Proposta de Lei de Bases da Saide, em discussdo, sob a epigrafe “Direito a protecdo da

¢
saiide”, prevé-se o seguinte: “O direito a protegdo da saiide é o direito de todas as pessoas a gozar do
melhor estado de saiide fisica, mental e social, pressupondo a criacdo e o desenvolvimento de condigbes
econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e sauddveis de vida, de
trabalho e de lazer”.
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descreve a saide como a capacidade do individuo de realizar eficazmente os '
papéis e as tarefas para que for solicitado, de acordo com as descricdes
corrente de normas sociais. De acordo com o modelo adaptativo, um individuo
€ sauddvel quando pode reagir e adaptar-se aos vdrios agentes de stress no
ambiente em que se insere, ou seja, quando apresenta um registo de
estabilidade. Por iltimo, o modelo eudemonistico define a saiide como um bem-
estar exuberante, de realizacdo pessoal, entusiasmo, de interacdo com o

ambiente vivo e néo vivo.”®

19. Saiide €, portanto, um conceito que podemos centrar

“(...) no aumento das capacidades e resisténcias dos individuos e dos grupos da

populagdo para lidar de forma positiva com os fatores adversos da vida™® .

1.4. A atividade fisica

20. Para além do desporto e da satide, a CRP alude, como acima visto, a um conceito de
“cultura fisica”, utilizado em 1976, mas hoje jd ultrapassado. Nesse sentido, uma
interpretac@o atualista do artigo 79.° da CRP remete-nos para passarmos a ler ‘atividade

fisica’ao invés de “cultura fisica”.

21. Nao sendo, também este, um conceito densificado na legislagdo, sempre poderemos,

acompanhando a Unido Europeialo, definir “atividade fisica”, como

“(...) qualquer movimento associado a contrag¢do muscular que faz aumentar o
dispéndio de energia acima dos niveis de repouso”. Esta definicdo ampla inclui
todos os contextos da atividade fisica, ou seja, a atividade fisica em momentos

de lazer (incluindo a maioria das atividades desportivas e de danca), atividade

8 Cf. IVA nos Atos Médicos: alguns aspetos essenciais, Coimbra, Almedina, 2018, pp. 67-68.

? Cf. Isabel LOUREIRO e Natércia MIRANDA, Promover a saiide: dos fundamentos a agdo — 3. edigdo
revista e atualizada, Coimbra, Almedina, 2018.

1% Cf. Orientagées da Unido Europeia para a Atividade Fisica: Politicas Recomendadas para a
Promocdo da Saiide e do Bem-Estar, Edigio IPDJ, 2009, p. 7.



fisica ocupacional, atividade fisica em casa ou perto de casa, e a atividade

fisica ligada ao transporte.”

22. Com uma légica ndo competitiva e ndo necessariamente regulamentada, a atividade

fisica, nos seus propésitos, coincide com o desporto, uma vez que

“[a] atividade fisica, a saide e a qualidade de vida estdo intimamente

relacionadas entre si.”.

23. Na verdade,

“lelxistem atualmente provas suficientes para demonstrar que as pessoas que

tém uma vida fisicamente ativa podem obter um conjunto de beneficios para a

saiide, incluindo os seguintes:

Y

Reducgdo do risco de doenga cardiovascular;

Prevencgdo e/ou atraso no desenvolvimento de hipertensdo arterial, e maior
controlo da tensdo arterial em individuos que sofrem de tensédo arterial
elevada;

Bom funcionamento cardiopulmonar;

Controlo das funcdes metabdlicas e baixa incidéncia da diabetes tipo 2;
Maior consumo de gorduras, o que pode ajudar a controlar o peso e
diminuir o risco de obesidade;

Diminuigdo do risco de incidéncia de alguns tipos de cancro, nomeadamente
dos cancros da mama, da préstata e do célon;

Maior mineralizacdo dos ossos em idades jovens, contribuindo para a
prevencdo da osteoporose e de fraturas em idades mais avangadas;

Maior digestdo e regulacdo do trinsito intestinal;

Manutencdo e melhoria da forca e da resisténcia musculares, o que resulta
numa melhoria da capacidade funcional para levar a cabo as atividades do
dia-a-dia;

Manutengdo das fungées motoras, incluindo a forga e o equilibrio;
Manutencao das funcbes cognitivas, e diminui¢do do risco de depressdo e

deméncia;



» Diminuicdo dos niveis de stress e melhoria da qualidade do sono;

» Melhoria da autoimagem e da autoestima, e aumento do entusiasmo e
otimismo;

» Diminuicdo do absentismo laboral (baixas por doenca);

» Em adultos de idade mais avancada, menos risco de queda e prevencdo, ou

. - . . )11
retardamento de doengas crénicas associadas ao envelhecimento.’

2. Técnicos de Exercicio Fisico: conceito, qualificactes obrigatérias, deveres e

func¢oes com incidéncia na satide

2.1. A necessidade de habilitacdo técnica dos profissionais do “exercicio e sadde”

24. Conforme se assinalou acima, a Carta Europeia do Desporto, no seu artigo 6.°, n.° 1,
alude a necessidade da habilitagio ou qualificacdio técnica dos profissionais que
enquadram as atividades desportivas, o que se justifica, em particular, pela necessidade

de protecido da satde dos praticantes.

25. Por seu turno, no artigo 9.°, n.° 2 da mesma Carta vai-se ainda mais além no reforco

dessa exigéncia:

“Todas as pessoas envolvidas na dire¢do ou supervisdo das atividades

desportivas deveriam possuir as qualificacdes necessdrias, dando-se uma

atencdo especial a seguranga social e 4 protecdo da saiide das pessoas a seu

cargo”. (Sublinhado nosso)

26. Também a Carta Internacional da Educacéo Fisica e do Desporto, da UNESCO, no
artigo 7.°, sob a epigrafe “O ensino, o treinamento e a administracdo da educacio
fisica, da atividade fisica e do desporto devem ser realizados por pessoal qualificado”,

prescreve, no 7.2 esta necessidade,

" Idem, pp. 7 e 8.
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“(...) de forma a assegurar a obtengdo e a manuteng¢do dos niveis adequados de
competéncia para o desenvolvimento geral e para a seguranca de todas as

pessoas que estdo sob a sua [dos técnicos] responsabilidade”.
27. Mais refere o artigo 9.°.1 da mesma Carta que

“[a] educacdo fisica, a atividade fisica e o desporto devem ser praticados num

ambiente seguro que proteja a dignidade, os direitos e a saiide de todos os

participantes (...)” (Sublinhado nosso).

28. Mas como € bom de ver, o reconhecimento normativo da necessidade de
enquadramento técnico ndo se cinge a instrumentos juridicos internacionais de soft law,
envolvendo também a preocupagio de adog¢do de normas vinculativas por parte dos

legisladores dos diferentes Estados.

29. Portugal, naturalmente, ndo foge a regra, pelo que uma das preocupagdes do
legislador € exigir a habilitagdo técnica dos profissionais que ensinam, formam,
enquadram tecnicamente os utentes de infraestruturas desportivas, designadamente

gindsios, academias e health clubs (clubes de saiide).

30. Vejamos, desde j4, o que dispde o artigo 35.° da LBAFD:

“Artigo 35.°

Formacgao de técnicos

I - A lei define as qualificacdes necessdrias ao exercicio das diferentes funcgoes
técnicas na drea da atividade fisica e do desporto, bem como o processo de
aquisi¢cdo e de atualizacdo de conhecimentos para o efeito, no quadro da
Jformacdo profissional inserida no mercado de emprego.

2 - Ndo é permitido, nos casos especialmente previstos na lei, o exercicio de

profissdes nas dreas da_atividade fisica e do desporto, designadamente no

dmbito da gestdo desportiva, do_exercicio e saiide, da educacio fisica e do

treino desportivo, a titulo de ocupagdo principal ou secunddria, de forma
regular, sazonal ou ocasional, sem a adequada formacdo académica ou

profissional.” (Sublinhado nosso).

Hip



31. Atente-se, igualmente, no texto de todo o artigo 43.° da mesma LBAFD, em especial

na alinea b):

“Artigo 43.°

Obrigagdes das entidades prestadoras de servigos desportivos

As entidades que proporcionam atividades fisicas ou desportivas, que
organizam eventos ou manifestacoes desportivas ou que exploram instalagées
desportivas abertas ao piiblico, ficam sujeitas ao definido na lei, tendo em vista

a_protecdo da saiide e da seguranca dos participantes nas mesmas,

designadamente no que se refere:
a) Aos requisitos das instalagdes e equipamentos desportivos;

b) Aos niveis minimos de formacdo do pessoal que enquadre estas atividades ou

administre as instalacdes desportivas;

c) A existéncia obrigatéria de seguros relativos a acidentes ou doencas

decorrentes da prdtica desportiva. “ (Sublinhado nosso).

32. Solugdo que se percebe desde logo a luz do n.° 1 do artigo 60.° da CRP:

“Artigo 60.°
Direitos dos consumidores

1. Os consumidores tém direito & qualidade dos bens e servicos consumidos, d

formagdo e a informagdo, a protecdo da saiide, da seguranca e dos seus

interesses econdmicos, bem como a reparacdo de danos.” (Sublinhado nosso)

33. E, pois, obrigatério que um profissional que lida com a 4rea do exercicio e da satide,
num contexto de uma instalagio desportiva da propriedade ou exploracio de uma
determinada entidade prestadora de servigos - designadamente um gindsio, uma
academia ou um health club (clube de satide) — tenha os necessarios conhecimentos

técnicos para o efeito, sob pena de colocar em risco a saide dos utentes/praticantes.

34. Compreende-se, perfeitamente, que assim seja. Como o refere um reputado autor

espanhol especialista na inser¢do do desporto no direito 2 saiide,

M



“(...) a_existéncia de profissionais titulados constitui um fator preventivo de

notdvel importdncia e a sua presenca é uma das mais eficazes garantias de se

evitar o risco de lesbes e acidentes (...). A realizacdo de certas atividades

suscetiveis de gerar um risco para a saide, como também o sdo as atividades

fisico-desportivas, precisam _da intervencdo de um terceiro com uma formacdo

devida, considerando sempre que serd adequada toda a formacdo oficial e
regulada, cuja competéncia e capacitacdo atua como garantia de que a

. ~ . -~ L -~ 2 . bRl 2 M
realizacdo ou direcdo de atividades ndo serd lesiva.”'? (Sublinhado nosso)

35. Mais acrescenta o autor que

“(...) no dito setor de atividade, sé intervirdo individuos capacitados para
trabalhar sobre as qualidades e capacidades fisicas do utente. E por essa razdo

que unanimemente se considera que a regulacdo do exercicio das profissées ndo

tem apenas como objetivo a protecdo dos interesses corporativos ou proprios de

um _grémio, mas muito especialmente os interesses dos consumidores finais da

prestacdo dos seus servicos. Algo que resulta especialmente visivel nos dmbitos

de atuagdo como o sanitdrio, em que a atividade profissional atua diretamente
sobre as qualidades psicofisicas do cliente, mas que terd permanecido quase
invisivel no ambito das atividades fisicas e desportivas, pese embora ter por
objeto a mobilizacdo dirigida ao corpo humano e a melhoria da preservagdo
das suas capacidades psico-motoras, o que justifica a imprescindivel presenca
ndo sé de profissionais competentes como também de em enquadramento legal

913

que impeca a presencga de quem o ndo for.” "~ (Sublinhado nosso)

36. A saude, ou melhor, o binémio desporto/satide, €, alids, omnipresente na LBAD.

37. Assinale-se, desde logo, n.° 1 do artigo 6.°, sob a epigrafe “Promocdo da atividade

fisica”

, que, na esteira dos comandos constitucionais € em linha com a LBS, estabelece

0 seguinte:

12 Cf. Julisn HONTANGAS CARRASCOSA, E! derecho a la salud en el deporte, Madrid, Editorial
Reus, 2016, p. 182, tradugdo livre.



“l1 - Incumbe ao Estado, as Regides Auténomas e as autarquias locais, a

promocdo e a generalizacdo da atividade fisica, enquanto instrumento essencial

para a melhoria da condicdo fisica, da qualidade de vida e da_saiide dos

cidaddos.” (Sublinhado nosso)

38. A nogdo de que o desporto ou a atividade fisica constituem um “instrumento” de

promogdo da sadde publica €, pois, quer uma nogdo doutrindria — acima citada — quer

algo legalmente protegido.

39. Na mesma senda, e no contexto quer do desporto na escola quer do desporto

escolar, o n.° 1 artigo 28.° da LBAFD prescreve o seguinte:

“Artigo 28.°

Estabelecimentos de educacdo e ensino

I - A educacdo fisica e o desporto escolar devem ser promovidos no dmbito
curricular e de complemento curricular, em todos os niveis e graus de educagdo
e ensino, como componentes essenciais da formacdo integral dos alunos,

visando especificamente a promogdo da saiide e condicdo fisica, a aquisicdo de

hdbitos e condutas motoras e o entendimento do desporto como fator de

cultura.” (Sublinhado nosso).

40. Registe-se ainda o artigo 32.°, n.° 2 da LBAFD, que evidencia as preocupagdes que

devem ser tidas em sede de protegdo da satide dos praticantes desportivos federados:

“Artigo 32.°

Provas ou manifestacées desportivas em espacos piiblicos

(...)

2 - A federagao desportiva competente deve homologar o regulamento da prova

ou manifestacdo desportiva referida no niimero anterior, a_fim de assegurar o

respeito pelas regras de protecdo da saiide e seguranca dos participantes, bem

como o cumprimento das regras técnicas da modalidade.” (Sublinhado nosso)

13 Idem, p- 198.
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41. Mas n3o se pense que & recente esta aten¢do do legislador ao binémio
desporto/satide, em geral, e da necessidade da habilitagdo dos profissionais, em
particular. Um breve percurso histérico da evolugdo legislativa permite-nos, tendo em
conta o mecanismo de interpretagdo de normas consagrado no artigo 9.° do Cédigo

Civil, melhor interpretar o enquadramento juridico atual.

42. Ja em 1990, na Lei de Bases do Sistema Desportivo (LBSD) - Lei n.° 1/90, de 13 de
Janeiro - havia uma preocupagio com a habilitagdo dos técnicos, indissocidvel da
questdo da saide, ao ponto de integrar no conceito de “agentes desportivos”, enquanto
intervenientes no fenémeno desportivo, o “pessoal médico” e também o “paramédico”
(aqui, j4 com um antecedente: ja no artigo 1.°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 98/85, de 4 de

Abril, se incluia o “pessoal médico e paramédico” no conceito de agentes desportivos):

“Artigo 4.°

Principios gerais da formacdo e da prdtica desportiva

(...)

2. A formacgdo dos técnicos desportivos tem como objetivo habilitd-los com uma
graduacdo que lhes faculte o acesso a um estatuto profissional qualificado.

(...)

4. Sao considerados agentes desportivos os praticantes, docentes, treinadores,

drbitros e dirigentes, pessoal médico, paramédico e, em geral, todas as pessoas

que intervém no fendmeno desportivo.” (Sublinhado nosso)
43. No desenvolvimento da LBSD, o Decreto-Lei n.° 350/91, de 19 de Setembro —
diploma que regulava “a formagdo de treinadores, bem como a sua qualificacdo e

carreira”, salientou logo no principio do predmbulo, o seguinte:

“A elevacdo qualitativa da prdtica desportiva, a_defesa da_saiide e da

integridade fisica e moral dos praticantes desportivos e o reforco dos valores

éticos no desporto exigem que estes sejam preparados e orientados por agentes

desportivos devidamente habilitados.” (Sublinhado nosso)

M



44. Anos depois, o Decreto-Lei 406/99, de 15 de Outubro - diploma que estabeleceu o
regime juridico da formagdo desportiva no quadro da formacgdo profissional - fez

mencao expressa, no artigo 27.°, as

“profissoes ou ocupacdes desportivas com incidéncia na saiide e seguranca dos

praticantes ou dos utentes dos recintos desportivos”. (Sublinhado nosso)

45. Estas profissdes ou ocupacgdes desportivas envolvem “atividades de risco
acrescido”, logo carecem de enquadramento devido por profissionais

qualificados/formados.

46. Tudo porque, conforme se referiu no predAmbulo do Decreto-Lei 271/2009, de 1 de
Outubro - que definiu o regime juridico da responsabilidade técnica pela diregdo das
atividades fisicas e desportivas desenvolvidas nas instalagcGes desportivas que prestam

servigcos desportivos na 4rea da manutengéo da condicio fisica (fitness) - se visa

“(...) contribuir para que as atividades fisicas e desportivas decorram em

seguranca, tendo em vista o bem-estar e a saiide dos cidaddos.”

2.2. O TEF enquanto profissional do “exercicio e saude”

47. Em 2012 surgiu a Lei n.” 39/2012, de 28 de agosto (‘Lei dos Gindsios’) — aprova o
regime da responsabilidade técnica pela direcdo e orientagdo das atividades desportivas
desenvolvidas nas instalacGes desportivas que prestam servigos desportivos na drea da
manutenc¢do da condicdo fisica (fitness), designadamente aos gindsios, academias ou

clubes de saude (healthclubs), e revoga o Decreto-Lei n.° 271/2009, de 1 de outubro.

48. Este diploma, ainda vigente, rege a atividade dos “Técnicos de Exercicio Fisico”

(TEF), outrora enquadrados no conceito de “Pessoal técnico”, abrangendo os

14

“monitores” ou “instrutores””” e imediatamente antes designados por “Profissionais

Hct artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 385/99, de 28 de Setembro.
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My o
Responsdveis pela Orientacdo e Condugdo do Exercicio de Atividades Fisicas e

Desportivas” (PROCEAFD)".

49. O TEF € mesmo uma profissdo regulamentada, tal como previsto no artigo 2.° da
Portaria n.° 367/ 2012, de 6 de Novembro:

“Artigo 2.°

Lista de profissées regulamentadas

As profissées regulamentadas no setor do desporto sao as seguintes:

a) Instrutor de mergulho e outros mergulhadores prestadores de servicos de
mergulho;

b) Diretor técnico de estacbes de enchimento e fornecimento de misturas
respiratorias;

¢) Diretor técnico de instalagdes desportivas que prestem servicos na drea da
manutengdo da condigdo fisica;

d) Técnico de exercicio fisico;

e) Treinador de desporto.” (Sublinhado nosso)

50. Para que possam exercer a sua profissdo, € obrigatério que os TEF obtenham um
titulo profissional emitido pelo IPDJ®, sob pena de nulidade (logo auséncia de producio

de efeitos) dos respetivos contratos'’.

51. Pode-se aceder a TEF dispondo de “Licenciatura na drea do desporto ou da
educagdo fisica, tal como identificada pela Direcdo-Geral do Ensino Superior’
mediante “[qlualificacdo, na drea da manutencdo da condicdo fisica (fitness), no
ambito do sistema nacional de qualificagbes, por via da formacdo ou através de
competéncias profissionais adquiridas e desenvolvidas ao longo da vida, reconhecidas,
validadas e certificadas (...)” ou ainda detendo “[qlualificacées profissionais

reconhecidas nos termos da Lei n.° 9/2009, de 4 de marco.”"®

1% Cf. artigo 7.°, n.° 2 do Decreto-Lei n.° 271/2009, de 1 de Outubro.

' Cf. artigo 13.° da ‘Lei dos Gindsios’.

17 Cf., respetivamente, os artigos 9.°, n.°2 ¢ 11.°, n.° 1 da ‘Lei dos Gindsios’.
18 Cf. artigo 12.° da ‘Lei dos Gindsios’.
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52. Importa a este respeito enfatizar a fortissima componente formativa na drea da satide
quer no admbito das licenciaturas na 4rea do desporto/educacio fisica, quer na

componente da formagao tecnoldgica.

53. Com efeito, se atentarmos nos planos curriculares das institui¢ces de ensino superior
que ministram licenciaturas na drea do desporto ou da educagdo fisica, tal como
identificada pela Direcdo-Geral do Ensino Superior, constatamos a existéncia de

dezenas de disciplinas com incidéncia na satide, em particular:

Formacao biofisica;

Anatomia/Anatomia Funcional;
Anatomofisiologia;

Fisiologia do Exercicio/esforco;
Psicofisiologia do Comportamento Motor;
Desenvolvimento Motor;

Controlo Motor e Aprendizagem;

Atividade Motora Adaptada,

W %o N SN AN~

Exercicio e Saiide;

10. Exercicio e Patologias;

11. Nutricao;

12. Nutrigdo e atividade fisica;

13. Plano de Intervengdo Nutricional;
14. Saide Publica e Prescrigdo do Exercicio;
15. Biomecdnica;

16. Biologia Humana;

17. Psicologia do Desporto;

18. Cinesiologia;

19. Traumatologia e socorrismo,

20. Bioguimica;

21. Introdugdo as Neurociéncias;

22. Atividade fisica adaptada;

23. Controlo fisiolégico em desporto;

24. Fisiopatologia e Lesées no Desporto;

25. Perturbagées do desenvolvimento;

AU



26. Medicina desportiva;

27. Prevengdo e Socorrismo no Desporto;

28. Técnicas e Terapias em Saiide e Bem-estar;
29. Ciéncias Aplicadas a Saiide;

30. O Corpo Humano na Medicina Chinesa;

31. Lesées Desportivas e Primeiros Socorros.

54. Por outro lado, a formacdo adquirida pelos futuros TEF em sede de cursos de
formag@o tecnoldgica, de acordo com os referenciais de formagio da ANQEF — Agéncia
Nacional para a Qualificagdo ¢ o Ensino Profissional, I.P., abrange vdrias e relevantes

matérias ligadas a saiide, a saber:

Fisiologia do exercicio fisico;
Introducado a biomecdnica e anatomia funcional;

1

2

3. Nutrigdo e suplementacdo,

4. Primeiros socorros no exercicio fisico;
5

Saiide piiblica e atividade fisica.

55. Os deveres do TEF estdo, genericamente, enquadrados no artigo 8.° da ‘Lei dos

Ginasios’, af se evidenciando o binémio desporto/satide:

“Artigo 8.°

Deveres

O DT e o técnico de exercicio fisico devem atuar diligentemente, assegurando o
desenvolvimento da atividade desportiva num ambiente de qualidade,

seguranga, defesa da saiide dos praticantes e respeito pelos valores da ética no

desporto”. (Sublinhado nosso).

56. Quanto as “funcdes” concretas do TEF rege o artigo 7.° da ‘Lei dos Ginésios’, que

se transcreve de seguida:

“Artigo 7.°
Fungbes do técnico de exercicio fisico

O técnico de exercicio fisico desempenha, entre outras, as seguintes fungdes:



a) Planear e prescrever aos utentes, sob coordenagdo e supervisao do DT, as

atividades desportivas na drea da manutencdo da condicdo fisica (fitness)

b) Orientar e conduzir tecnicamente, no dmbito do funcionamento das

instalagdes desportivas, as atividades desportivas na drea da manutencdo da

condicdo fisica (fitness) nelas desenvolvidas;

c) Avaliar a qualidade dos servicos prestados, bem como propor ou
implementar medidas visando a melhoria dessa qualidade;

d) Colaborar na luta contra a dopagem no desporto.” (Sublinhado nosso)

57. O escopo da atuacdo do TEF estd ainda descrito no artigo 5.° do Cédigo

Deontol6gico da APTEF, documento inspirado e adaptado do Cédigo DeontolGgico da

Gnosies:

“1.0 TEF tem como fungdo laboral avaliar, prescrever, controlar e

acompanhar a prdtica de exercicio fisico de todos aqueles que procurem os seus

servigos, com _ou sem condicdes clinicas associadas, tendo como objetivos a

satide e/ou a performance.
2. As funcées definidas no ponto anterior deste artigo devem ser efetuadas de

acordo com as evidéncias cientificas atualizadas.

3. O TEF tem que ter sempre em conta, ao exercer as suas funcc’ies expressas no

ponto 1 do presente artigo, a saiide de todos aqueles que procuram, mesmo que

0 objetivo seja a performance. (Sublinhado nosso).

58. Eixo fundamental e inicial da profissdo de um TEF € a “prescri¢do do exercicio”,

tarefa

que embora ndo definida pela lei estdi exemplarmente enquadrada no

considerando g) do Despacho n.° 8932/2017, do Gabinete do Secretdrio de Estado
Adjunto e da Sadde (DR, 2. Série, N.° 195, 10 de Outubro de 2017):

“Entende-se por prescri¢do do exercicio fisico um processo contendo uma

avaliacdo _inicial da aptidao fisica e funcional e composicdo corporal, se

relevante, do utente, uma sele¢do e explicacdo pormenorizada dos exercicios a

realizar em_funcdo da aptiddo fisica, situacdo clinica, limitacées, objetivos e

motivacdo do utente, e a aplicacdo sistemdtica de mecanismos de

MY
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acompanhamento e avaliagdo dos efeitos dos exercicios da sessdo e ou do

programa, devendo também ser abordados os_riscos da atividade fisica”.

(Sublinhado nosso)

59. Munidos deste enquadramento, podemos segmentar as fung¢des do TEF da seguinte

forma:

a) Avaliar fisicamente o utente antes de lhe prescrever atividade fisica/desportiva,
no dmbito do Fitness, ou seja, antes de prescrever um plano de treino adaptado;

b) Prescrever ao utente o treino adequado as caracteristicas fisicas e situagio
clinica do utente (aferidas na avaliacdo inicial), ndo deixando de alertar para os
riscos (para a saide e seguranga, em particular) que a atividade fisica comporta;

¢) Orientar € conduzir, tecnicamente, a pritica da atividade fisica e desportiva
prosseguida pelo utente, seguindo a prescricdo inicial e adaptando ciclicamente
em funcdo da evolugdo/manutengdo/recuo mostrada pelo utente, explicando
sempre, COmM pormenor, os exercicios.

d) Controlar e acompanhar o utente na prossecucdo dos treinos.

60. De enfatizar que resulta com clareza que, naturalmente, nio existe um plano de
treino uniforme, igual para todos os utentes. Tal seria ndo reconhecer as especificidades
de cada utente, sendo que ndo h4 utentes iguais. E essas especificidades sdo
primordialmente, de ordem fisica, conexas com o estado e os objetivos de saide do

utente.

61. Dai que se defenda

“(...) que o campo de intervengdo de um PT [Personal Trainer, um TEF que faz
treino/acompanhamento personalizado do utente] é, para muitos efeitos,
compardvel a de profissionais de saiide, como os nutricionistas e

. 1
fisioterapeutas™".

' Cf Pedro TEIXEIRA e Cristina CAETANO, “Entre mim e o meu Personal Trainer”,
https://www.publico.pt/2017/10/01/culto/noticia/e ntre-mim-e-0-meu-personal-trainer- 1787122

)IMQ.



62. Ou se diga mesmo que,

“[nla prdtica, e porque a sua acdo pode influenciar decisivamente a saiide, o

. e pes PR ‘ . . 2 .
profissional do exercicio fisico é jd um “profissional de saiide”*. (Sublinhado

nosso)

63. Alids, na primeira vez que em Portugal se enquadrou os profissionais em gindsios —
foi na Regifo Auténoma da Madeira, através do Decreto Legislativo Regional n.°
12/96/M, de 6 de Julho, diploma ainda vigente que estabelece o regime de constitui¢io
e funcionamento dos gindsios de manutengdo e instalagdes similares na Regifio
Auténoma da Madeira — o legislador, no predmbulo, foi bem claro ao explicar na ratio

da sua iniciativa, que cada utente tem as suas caracteristicas fisicas e psiquicas préprias:

“Nos iiltimos anos tem-se verificado um significativo aumento do niimero de
gindsios de manutencdo e de instalacoes similares, abertos ao piiblico para a
prdtica de manutengdo.

Tais institui¢des, de cardcter privado, carecem de legislacdo a regulamentar a

sua constitui¢do e funcionamento, por forma a ser evitada a eventual ocorréncia

de situacdes prejudiciais aos utentes, resultantes de deficiéncias de ordem vdria

que, consequentemente, urge a partida eliminar.
Pretende-se, assim, garantir a todos os praticantes da gindstica de manutencdo
e afins as condigbes essenciais a prdtica dos exercicios fisicos em seguranca,

respeitando a psicossomatia_motora e _genética_de cada praticante, aliada @

qualidade dos materiais utilizados e & higiene das instalacées.
Importa, deste modo, estabelecer regras que definam as condicdes em que
devem e podem funcionar os gindsios de manutengdo e instalagbes similares na

Regido Autonoma da Madeira. (Sublinhado nosso)

64. Este diploma encontra-se regulamentado pela Portaria n.° 13/2000, de 29 de

Fevereiro, que evidencia a simbiose desporto/saide desde logo no facto de o Diretor

2 Cf, Pedro TEIXEIRA, Jodo RODRIGUES e Bruno Avelar ROSA, “E o profissional do exercicio fisico
um profissional da saidde?”, hups:/www.publico.pt/2018/05/20/culio/noticia/e-o-profissional-do-
exercicio-fisico-um-profissional-da-saude-1830545

M
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Técnico — que € quem estabelece “orientacdes técnicas aos Técnicos/Monitores™ - ser

necessariamente um

“(...) licenciado em Educacdo Fisica e Desporto com especializacdo na drea
da Saiide e Prescrigdio do Exercicio ou Licenciado em Medicina com

especializacdo em Medicina Desportiva (...)".

65. Mais se evidencia aquele bindmio desporto/satide no controlo médico exigido para a

frequéncia dos gindsios:

“Artigo 12.°
Controlo Médico

1.A admissdo dos utentes aos gindsios de manuten¢do é condicionada a
apresentagdo de atestado de robustez fisica que declare a inexisténcia de
qualquer contraindicagdo para a prdtica da atividade fisica.

2. O atestado de robustez fisica referido no niimero anterior tem a validade de

um ano.”

66. E verdade que, no continente, desde 2007, com a LBAFD, deixou de ser obrigat6rio
o exame médico para frequentar entidades privadas de servicos desportivos, tais como

gindsios, academias e health clubs (clubes de satide), conforme resulta do artigo 40.°, n.°

2 daquela lei:

“Artigo 40.°

Medicina desportiva

1 - O acesso a prdtica desportiva, no dmbito das federacdes desportivas,
depende de prova bastante da aptiddo fisica do praticante, a certificar através
de exame médico que declare a inexisténcia de quaisquer contraindicacgdes, a
regulamentar em legislacao complementar.

2 - No ambito das atividades fisicas e desportivas ndo incluidas no niimero
anterior, constitui especial obrigacdo do praticante assegurar-se, previamente,

“

de que ndo tem quaisquer contraindicagdes para a sua prdtica.

2! Cf. artigo 5.°, n.° 1, alinea b).
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67. Mas ndo se interprete esta alteracdo como um diferente olhar do legislador,
indiferente ao impacte da atividade fisica e desportiva na satide. O que sucedeu foi, tao-
sO, uma espécie de transferéncia de responsabilidade do prestador do servico para o
utente, passando a ser este a aferir da possibilidade de compatibilizar a sua situagio
fisica/de saide com as exigéncias da prética da atividade fisica e desportiva nas

diferentes tipologias de entidades prestadoras de servigos desportivos.

68. E tanto assim € que os gindsios, academias e health clubs (clubes de satide) ndo sé
fazem depender a inscrigdo de um utente do preenchimento de um ‘Termo de
responsabilidade’ no qual aquele declara néo ter qualquer contraindicag@o para a préitica
das atividades desportivas prosseguidas na instalacdo em causa, como ainda fazem, na
avaliagdo inicial — acima referida — um teste de ‘anamnese corporal’ e/ou um
‘questiondrio par-q’, ambos com perguntas sobre antecedentes clinicos e diversos dados
de saide do utente (doencas; alergias; operacdes efetuadas; lesGes; tratamentos;

medicamentos tomados; tensdo arterial, etc).

~ <y T A e ... 22
69. E ndo nos podemos esquecer, atenta a ja vasta jurisprudéncia na matéria™, que
quando falamos de atividades fisicas e desportivas estamos, em regra, a falar de
atividades que envolvem risco, sendo mesmo “atividades perigosas”, na ace¢do do

artigo 493.°, n.° 2 do Cdédigo Civil,

“Artigo 493.°
Danos causados por coisas, animais ou atividades
1. Quem tiver em seu poder coisa mével ou imével, com o dever de a vigiar, e
bem assim quem tiver assumido o encargo da vigildncia de quaisquer animais,
responde pelos danos que a coisa ou os animais causarem, salvo se provar que
nenhuma culpa houve da sua parte ou que os danos se teriam igualmente
produzido ainda que ndo houvesse culpa sua.

2. Quem causar danos a outrem no exercicio de uma atividade, perigosa por sua

propria natureza ou pela natureza dos meios utilizados, é obrigado a repard-

2 Cf. José Manuel MEIRIM, “As questdes estritamente desportivas”, em O Desporto que os tribunais
praticam, Coimbra Editora, 2014, pp. 811-836.



los, exceto se mostrar que empregou todas as providéncias exigidas pelas

circunstdncias com o fim de os prevenir.” (Sublinhado nosso)

70. Por conseguinte, o TEF carece de uma formagdo cada vez mais multidisciplinar®

para, no exercicio das suas funcdes, ndo descurar varias questdes, entre elas as da satide:

“O que antes poderia ser visto como professor, hoje essa concecdo se faz em
torno de um profissional de formacdo multidisciplinar, cujo foco se volta para
uma comunidade de consumo como qualquer outra categoria semelhante no

contexto da saiide, qualidade de vida, capacita¢do ética e todos os quesitos os

quais se conjugam num mercado de consumo diferenciado e em estado de

aperfeicoamento continuo.”** (Sublinhado Nosso)

71. Dai a Portaria n.® 36/2014, de 14 de Fevereiro — que define os aspetos relativos as

agOes de formagdo continua do diretor técnico e do técnico de exercicio fisico - exigir

ao TEF levar a cabo formagao continua, para manter vélida a sua cédula profissional.

72. Também em razdo dos riscos para a seguranca e saide dos utentes se explica o facto

de a LBAFD obrigar a contratualizacio de um seguro desportivo, designadamente por

entidades como gindsios, academias e health clubs (clubes de satide):

“Artigo 42.°

Seguros

1 - E garantida a institucionalizagdo de um sistema de seguro obrigatdrio dos
agentes desportivos inscritos nas federacdes desportivas, o qual, com o _objetivo

de cobrir os particulares riscos_a que estdo sujeitos, protege em termos

especiais o praticante desportivo de alto rendimento.
2 - Tendo em vista garantir a protecdo dos praticantes nédo compreendidos no
niimero anterior, é assegurada a institucionalizacdo de um sistema de seguro

obrigatdrio para:

Bt Estratégia Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica, da Saiide e do Bem-Estar (ENPAF)
2016-2015, Diregao Geral de Saide, p. 18.

* Cf. Wilson do CARMO JUNIOR, Sebastido GOBBI e Camila Vieira LIGO TEIXEIRA, “Personal
Trainer: a profissdo, o profissional e a estrutura de um novo mercado”; em Pensar a Prdtica, Goiania,

H,l.(o
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a) Infra-estruturas desportivas abertas ao piiblico;
b) Provas ou manifestacdes desportivas.
3 - A lei define as modalidades e os riscos cobertos pelos seguros obrigatdrios

referidos nos niimeros anteriores.” (Sublinhado nosso)

73. Dai o Decreto-Lei n.° 10/2009, de 12 de Janeiro, que estabelece o regime juridico do
seguro desportivo obrigatério, focado na saide, aqui se transcrevendo o seguinte

preceito:

“Artigo 5.°
Coberturas minimas
1 - O seguro desportivo cobre os riscos de acidentes pessoais inerentes a
respetiva atividade desportiva, nomeadamente os que decorrem dos treinos, das
provas desportivas e respetivas deslocacbes, dentro e fora do territdrio

portugués.”

74. Este seguro — de contratualizacdo obrigatéria pelo gindsio/academia/health-club
(clube de saide) — € orientado para o cliente, tendo em conta a nogdio de que, na
prossecugd@o dos seus treinos, se pode lesionar, pode ter um acidente, sendo imperioso

garantir a protecfio da sua satide e seguranca.

75. Ademais, ndo ji na dtica do utente, e por obrigatoriedade legal®, o TEF, seja
trabalhador dependente ou independente, € beneficidrio de um seguro de acidentes de
trabalho obrigatdrio: o contrato tem por objeto a garantia, por parte do segurador, dos
encargos provenientes de acidentes de trabalho ocorridos com o TEF, entendendo-se
acidente de trabalho como aquele que ocorra com o TEF, no local e no tempo de
trabalho, e que produza direta ou indiretamente lesio corporal, perturbagio funcional ou

doenga de que resulte na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte.

76. Por sua vez, ndo sendo legalmente obrigatério, os ginasios/academias/ health-clubs
(clubes de saiide), precisamente porque, cientes dos riscos para a satide dos utentes,

costumam exigir ao TEF a contratualizagdo de um seguro de responsabilidade civil que

Vol. 16, n.° 1, Janeiro/Mar¢o de 2013, p. 249.



lhes permita garantir o pagamento de indemnizacGes emergentes, em regra, de (i) danos
causados a praticantes e alunos de atividades fisicas e/ou desportivas, bem como a
terceiros por quaisquer materiais, mobilidrio ou recheio, equipamentos, utensilios e
decoragdes, pertencentes as instalagdes do segurado; (ii) danos causados por intoxicagdo
alimentar provocada por bebidas e/ou alimentos preparados e/ou fornecidos pelo TEF;
(iii) danos decorrentes de atos dos praticantes e alunos de atividades fisicas e/ou

desportivas quando sob tutela ou custddia do TEF.

II. O ENQUADRAMENTO JURIDICO-FISCAL DOS TECNICOS DE
EXERCICIO FISICO

1. Da letra e da ratio do artigo 9.° do Cédigo do IVA

71. Os TEF t8m vindo a ser enquadrados no regime normal em sede de IVA, o que

significa que liquidam IVA i taxa atual de 23% sobre 0s servigos que prestam.

78. No entanto, atento o enquadramento legal em vigor da atividade dos TEF, nada
impede, antes pelo contrério, que as atividades em questdo sejam reconduzidas ao artigo

9.%,n.° 1 do Cédigo do IVA (CIVA).

79. Assim importa atentar, na interpretagdo que devera ser dada ao artigo 9.°, n.° 1 do
CIVA, considerando a amplitude da norma, e os principios enformadores do sistema

fiscal nacional constitucionalmente consagrados.

80. Nos n.%s 1 a 5 do artigo 9.°, o CIVA prevé um conjunto de isengdes ligadas 2 saiide e
a assisténcia médica e hospitalar, de entre as quais se destaca, para o caso ora em
apreco, a isengdo prevista no n.° 1, a qual isenta de imposto “as prestacées de servigos
efetuadas no exercicio das profissoes de médico, odontologista, parteiro, enfermeiro e

outras profissoes paramédicas”.

¥ Cf. artigo 79.%, n.° 1 da Lei n.° 98/2009, de 4 de Setembro.
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81. Importa referir que as referidas isen¢des, mormente a prevista no n.° 1, do artigo 9.°,
vigoram na nossa ordem juridica interna por imposicéo da Diretiva do IVA, relativa ao
sistema comum do IVA - a Diretiva 2016/112/CE -concretamente por imposi¢do do

disposto na alinea c¢), do n.° 1, do artigo 132.° dessa diretiva.

82. Tal Diretiva determina que se isentem de imposto “as prestacdes de servigos de
assisténcia efetuadas no ambito do exercicio de profissoes médicas e paramédicas, tal

como definidas pelo Estado-Membro em causa”.

83. Nessa Diretiva, a regulamentagio das isengdes encontra-se sistematizada por vérios
tipos de isengdes, sendo que os servicos no dominio da saide, nomeadamente oOs
prestados diretamente pelos profissionais de saide se enquadram no grupo relativo as

isencoes em beneficio de certas atividades de interesse geral (Titulo IX, Capitulo 2).

84. Atento o dmbito e o enquadramento das isengdes de saide em geral, e da isencdo
prevista na alinea c) do n.° 1 do artigo 132.° da Diretiva em particular, parece claro que

0 objetivo subjacente & concessdo destas isencdes € o de ndo onerar as prestacoes de

servicos de sadde, assegurando que o beneficio da assisténcia médica ndo se torna

inacessivel em razio do acréscimo de custos que resulta da tributacdo em IVA.

85. Pretende-se, assim, através das referidas isencdes, reduzir os custos médicos para os

. L, 42
utentes e promover os cuidados de satide?.

86. Ou seja, o artigo 132.° da Diretiva do IVA prevé isen¢des em beneficio de certas
atividades de interesse geral, atividades especificas destinadas a prosseguir fins
socialmente fiteis, in casu, a assisténcia médica, pelo que € imperativo considerar que o
seu objetivo € reduzir o custo dos cuidados de saiide e tornar esses cuidados mais

P . 2
acCessIvels aos partlculares ?.

% Como salienta 0 Advogado-Geral Saggio, nas suas Conclusdes apresentadas em 27 de Janeiro de 2000
no Caso Landesgericht St. Pélten, a isengdo agora em causa faz parte das que se destinam a tornar menos
onerosas certas actividades de interesse geral (Processo C-384/98, Colect., p. 06795) e notam Stefano
Chirichigno e Vittoria Segre, “Hospital and Medical Care by Commercial Hospitals under EU VAT”, em
International VAT Monitor, Volume 25 — Number 2, 2014, pp. 78-81.

2Cf. Acérddos de 6 de Novembro de 2003, Caso Dornier, Processo C-45/01, Colect., p. I-12911, n.° 43,
de 11 de Janeiro de 2001, Caso Comissdo/Franga, Processo C-76/99, j4 cit., n.° 23, e de 10 de Setembro
de 2002, Caso Kiigler, Processo C-141/00, Colect., p. I-6833, n.° 29.
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87. Em consequéncia, a fim de determinar quais as prestagdes suscetiveis de
beneficiarem daquelas isen¢Ges em geral, e da isengdo prevista na alinea ¢) do n.° 1 do
artigo 132.° da Diretiva do IVA em particular, € necessario atender, ndo sé ao teor literal

do preceito, como também & razdo de ser do regimes de isencdo de IVA ora em causa.

88. Pois que, se por um lado € verdade que o “texto é o ponto de partida da
interpretacdo”, também importa ter em conta, por outro, que “pela descoberta daquela
«racionalidade» que (...) inspirou o legislador na fixagcdo de certo regime juridico
particular, o intérprete se apodera de um ponto de referéncia que ao mesmo tempo o
habilita a definir o exato alcance da norma e a discriminar outras situacées tipicas com

. 2
0 mesmo ou com diferente recorte”™.

89. Do mesmo modo, importa considerar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica da
Unido Europeia (TJUE) nesta matéria, uma vez que a questdo das isen¢Ges em IVA foi
Jja objeto de vdrios arestos deste Tribunal, que s@o assim decisivos para estabelecer os

contornos exatos das isengdes em matéria de prestacdes de satide.

90. Da andlise da norma prevista no n.° 1, do artigo 9.°, do CIVA parece for¢oso
concluir que tal isencdo tem como objetivo beneficiar as prestacdes médicas, com vista

a proteger, manter ou restabelecer a saide dos cidaddos, no quadro do ja transcrito
artigo 64.° da CRP.

91. Ora, foi precisamente com vista a efetiva realizacdo da protecdo da satide dos
cidaddos, que, como vimos, € constitucionalmente consagrada como um direito social,
que foram determinadas as isen¢es de IVA, em matéria de satdde, previstas no artigo

132.° da Diretiva IVA e, consequentemente, no artigo 9.° do CIVA.

92. Concretamente, a isen¢do prevista no n.° 1 do artigo 9.° do CIVA implica a
verificagdo de um requisito objetivo, que tem que ver com a natureza do préprio servigo

prestado.

% Cf. Jodo Baptista MACHADO, Introdugdo ao Direito e ao Discurso Legitimador, Coimbra, Almedina,
2010, pp. 182 ¢ 183.
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93. Sobre esta matéria, importa chamar a colagéo a posi¢éo do TJUE, a qual determina

que:

“A respeito da norma atualmente vertida na alinea c) do n.° 1 do artigo 132.° da
Diretiva do 1VA, o TIUE afirmou em vdrios arestos, entre outros no acorddo de 10

de Setembro de 2002 (C-141/00, Kugler, n.°26), que a mesma tem um _cardcter

objetivo, definindo _as operacbes isentas em funcdo da natureza dos servicos

prestados, sem mencionar a forma juridica do prestador. Por esse motivo, para que

a isencdo opere, basta tratar-se de servicos médicos ou paramédicos e que estes
sejam protagonizados por pessoas que possuam as qualificacdes profissionais
exigidas, sem ser possivel discriminar consoante os servicos sejam prestados no
o . o
quadro de uma atividade por uma pessoa singular ou por uma pessoa coletiva.

(Sublinhado nosso)

2. Do conceito de ‘“‘profissoes paramédicas”

94. Do acima exposto, resulta que o artigo 9.° CIVA isenta as atividades consideradas

como “outras profissées paramédicas”.

95. Dado que essa norma nada refere quanto ao que deve entender-se por “outras
profissoes paramédicas”, temos que recorrer ao conceito legal, de acordo com as
definicOes e os elencos dos Decretos-lei n.° 261/93, de 24 de Julho e 320/99, de 11 de
Agosto.

96. O Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de Julho regula o exercicio das atividades
profissionais de satide, designadas por atividades paramédicas, que compreendem a
utilizac@o de técnicas de base cientifica com fins de promogao da satde e de prevengio,

diagndstico e tratamento da doenca, ou de reabilitagéo.

97. De acordo com o n.° 1 do artigo 2.° desse diploma, o exercicio de atividades
paramédicas depende da titularidade de um curso em estabelecimento de ensino
reconhecido, de um diploma ou certificado reconhecido como equivalente, ou de uma

carteira profissional ou titulo equivalente.
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98. As atividades paramédicas que constam da lista anexa ao mesmo diploma sdo as
seguintes: (i) andlises clinicas e de satide piblica (ii) anatomia patolégica, citolégica e
tanatolégica; (iii) audiometria; (iv) cardiopneumografia; (v) dietética; (vi) farmadcia;
(vii) fisioterapia; (viii) higiene oral; (ix) medicina nuclear; (x) neurofisiografia; (xi)
ortdptica; (xii) ortopréteses; (xiii) prétese dentdria; (xiv) radiologia; (xv) radioterapia;

(xvi) terapia da fala; (xvii) terapia ocupacional e (xviii) higiene e satide ambiental.

99. Por seu turno, o Decreto-Lei n.° 320/99, de 11 de Agosto define os principios gerais
em matéria do exercicio das profissdes de diagndstico e terapéutica e procede & sua

regulamentacio.

100. O artigo 4.° desse diploma especifica as condi¢des de acesso a essas profissdes,
enquanto o artigo 5.° reforca que o exercicio desta profissdo est4 dependente de titulo
profissional, devendo ainda referir-se que s@o elencadas como profissées de diagnéstico
e de teraputica as seguintes: (i) técnico de andlises clinicas e de saiide piblica; (ii),
técnico de anatomia patoldgica, citologia e tanatoldgica; (iii) técnico de audiologia; (iv)
técnico de cardiopneumologia; (v) dietista; (vi) técnico de farmdcia; (vii) fisioterapeuta;
(viii) higienista oral; (ix) técnico de medicina nuclear; (x) técnico de neurofisiologia;
(xi) ortoptista; (xii) ortoprotésico; (xiii) técnico de prétese dentéria; (xiv) técnico de
radiologia; (xv) técnico de radioterapia; (xvi) terapeuta da fala; (xvii) terapeuta

ocupacional e (xviii) técnico de saiide ambiental.

102. Cumpre referir que a matriz entre estas dltimas profissdes de sadde e as
denominadas de paramédicas € a utilizagdo de técnicas de base cientifica com fins de

promog@o da sadde e de prevengao, diagndstico e tratamento da doenca ou reabilitago.

103. Além destas profissdes elencadas nos referidos diplomas legais, a Autoridade
Tributdria tem emitido Informagdes / Oficios diversos, nos quais inclui neste conceito
de profissdo de satde, e como tal isento de IVA ao abrigo do artigo 9.°, outros
profissionais, como por exemplo, os psicélogos clinicos, por considerar que se

encontram preenchidos determinados requisitos que melhor se explicitarfo de seguida.



3. OS TEF enquanto “outras profissoes paramédicas”

104. Atenta a ratio da isenc@o prevista no n.° 1, do artigo 9.° do CIVA - a qual, como
vimos, tem como objetivo concretizar o direito constitucional a prote¢do da satide dos
cidaddos, através da redugdo dos custos dos servigcos de saide — e atento o
enquadramento legal dos TEF como profissionais do exercicio e sadde, tal como
fundamentado na primeira Parte do presente Parecer, é for¢oso concluir que a isengdo
de IVA prevista no n.° 1 artigo 9.° do CIVA deve ser, necessariamente, aplicdvel aos
TEF.

105. Ndo obstante tal previsdo ndo estar expressamente consagrada, inexiste motivo
para que ndo seja aplicada. Pelo contririo, ndo aplicar a isen¢do de IVA aos TEF

violaria a ratio da iseng@o prevista no n.° 1, do artigo 9.° do CIVA.

106. Todas as profissdes médicas e todas as profissdes paramédicas, em qualquer
Estado-Membro da UE, logo em Portugal, devem estar sujeitas & mesma carga fiscal,
designadamente ao mesmo regime de IVA, sendo de referir que o objetivo desta
legislacdo € o de que prestagdes de servigo com o mesmo objeto devem ser tratadas de

forma igual, independentemente do profissional que as pratica.

107. Desde que estejam em causa servicos de sadde, que visam proteger, manter ou
restabelecer a saide dos seus utilizadores, e que sdo prestados no interesse do utente e
do interesse piblico, a correta transposicdo da Diretiva implica e exige uma igualdade

fiscal.

108. Percebe-se que assim seja. Tratando-se de prestagdes de servigo semelhantes, que
embora ndo estejam em concorréncia entre si, sdo complementares, nio devem ser

tratadas de maneira diferente, designadamente no que tange ao IVA.

109. Esta €, diga-se, a légica sufragada pela jurisprudéncia dos tribunais da Unido

29

Europeia™. A este respeito sdo eloquentes e bem esclarecedoras as palavras da

* Cf., inter alia, Acérddo do TICE de 12.06.1979, Nederlandse Spoorwegen, 126/78, Colect., p. 2041;
Acorddo do TICE de 05.06.1997, Sparekassernes Datacenter SDC, C-2/95, Colect., p. I-3041; Acérdao
do TJUE de 07.09.1999, Gregg, C-216/97, Colect., p. 1-4947, § 19 e 20; Acérdio do TIUE Adam, C-

Hug
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Advogada-Geral Juliane Kokott, nas suas conclusdes apresentadas no Caso TNT,

nomeadamente quando refere que

“[o] principio da neutralidade fiscal, que estd na base do sistema comum do

imposto e deve ser tido em conta na interpretacdo das normas de isencdo ndo

permite que operadores econdmicos que efectuem as mesmas operacoes sejam

tratados _diferentemente _em_matéria de cobranca do imposto sobre o valor

acrescentado. (...) Nele se inclui o principio da eliminacdo das distorcées da

concorréncia resultantes de um tratamento diferenciado do ponto de vista do

imposto sobre o valor acrescentado (...)"°.

110. E verdade que no 4mbito das atividades prestadas nos health clubs (clubes de
saide), as dnicas atividades que a Autoridade Tributdria e Aduaneira (AT) tem

considerado como isentas de IVA s#o as de nutri¢do e dietética.
111. No entanto, e atenta toda a materialidade da atividade prestada pelos TEF,
explicitada na primeira parte do Presente Parecer, consideramos que existem
argumentos nos entendimentos veiculados pela AT que podem corroborar a isen¢do de
IVA as atividades prestadas pelos TEF.
112. Assim, de acordo com a interpretagio efetuada pela AT,
“Nos n.”” 1 a 5 do artigo 9.° do Cédigo do IVA vém previstas um conjunto de
isengoes na drea da saide humana, em particular no dominio da assisténcia
médica e sanitdria.”

113. Para a AT:

“As referidas disposigdes internas tém por base o disposto nas alineas b) a e) do

267/99, Colect., p. I-7467, § 36; Acérddo do TIUE de 03.05.2001, Comissdo c. Franca, C-481/98,
Colect., p. I-3369, § 22; Acérddo do TIJUE de 23.10.2003, Comissdo c. Alemanha, C- 109/02, Colect., p.
1-12691, § 20; Acdrddo do TIUE de 26.05.2005, Kingscrest Associates e Montecello, C- 498/03, Colect.,
p- 1-4427, § 29 e 41; Acérdido do TIUE de 28.06.2007, JP Morgan Flemming Claverhouse, C-363/05,
Colect., p. I-5517, § 46 e 47.

% Conclusdes apresentadas a 15.01.2009, C-357/07, § 59.
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n.? 1 do artigo 132.° da Directiva do IVA”.

114. E, nessa medida,

“(...) reportam-se a prestacdes que tenham como objetivo diagnosticar, ainda

que a titulo meramente preventivo, bem como tratar, e na medida do possivel

curar, as doengas ou anomalias de saiide”. (Sublinhado e negrito nossos)

115. Em complemento, a AT cita jurisprudéncia proferida pelo TIUE, aditando que

“(-..) a propdsito desta norma contida na alinea c) do n.° I do artigo 132.° da
Diretiva do IVA, o TJUE, no seu acdrdio de 27 de Abril de 2006 [...] salientou
que compete a cada Estado- membro definir no seu direito interno as profissées
paramédicas cujos servigos sdo isentos de IVA, sendo que tal norma concede

aos Estados-membros um poder de apreciacdo a esse respeito. Todavia, a

isencdo deve ser aplicada apenas aos servicos efetuados por prestadores com as

qualificacdes profissionais exigidas.” (Sublinhado nosso)

116. Retomando as normas internas, a AT vem precisar que, no que respeita as

profissdes paramédicas, a legislagdo em vigor considera que:

“De acordo com o n.° 1 do artigo 2.° do Decreto-lei n.° 261/93, o exercicio de

atividades _paramédicas _depende da _titularidade de um curso em

estabelecimento _de ensino _reconhecido, de um diploma ou certificado

reconhecido como _equivalente, ou de uma carteira profissional ou titulo

equivalente. Complementarmente, o artigo 4.° do Decreto-lei n.° 320/99, em

matéria de exercicio de profissoes de diagndstico e terapéutica, especifica as

condicdes de acesso a essas profissdes.” (Sublinhado nosso)

117. Socorrendo-se, mais uma vez, dos arestos proferidos pelo TIUE, vem a AT

reforgar a definic@o adotada de atividades paramédicas:

“A respeito da norma atualmente vertida na alinea c) do n.° I do artigo 132.° da

Diretiva do IVA, o TIUE afirmou em vdrios arestos, entre outros no acérddio de



10 de Setembro de 2002 (C-141/00, Kugler, n.°26), que a mesma tem um

cardcter objetivo, definindo as operagdes isentas em funcdo da natureza dos

servicos prestados, sem_mencionar a _forma juridica do prestador. Por esse

motivo, para que a isengdo opere, basta tratar-se de servicos médicos ou
paramédicos e que estes sejam protagonizados por pessoas que possuam as
qualificacdes profissionais exigidas, sem ser possivel discriminar consoante os
servigos sejam prestados no quadro de uma atividade por uma pessoa singular

ou por uma pessoa coletiva.”

[...]

“refira-se que o TJUE tem consistentemente assimilado o conceito de
assisténcia médica, previsto na alinea b) ao conceito de prestacdes de servicos
de assisténcia no dmbito do exercicio de profissdes médicas e paramédicas,

previsto na alinea c¢).” (Sublinhado nosso)

118. A AT faz assim um enquadramento legal muito similar ao que entendemos ser de
aplicar, sendo que em resumo para o que a presente andlise importa, € de reter que a AT
invoca, regra geral, a jurisprudéncia comunitiria, nomeadamente o Acérddo de 14 de
setembro de 2000, proferido no Processo C-384/98 e o Acérddo de 21 de margo de
2013, proferido no Processo C-91/12 que consideram, no que respeita ao conceito de
prestagdes de servigos médicos, os que consistam em prestar assisténcia a pessoas,

diagnosticando e tratando uma doenca ou qualquer anomalia de satide.

119. Ora, atendendo a que os TEF atuam com este sentido de prestacdo de servigo
médico, quer na fase da prevencdo de doengas, quer na fase de diagndstico e

teraputica, poderd daqui decorrer o enquadramento no regime de isengdo do IVA.

120. Por outro lado, os TEF detém as qualificacdes profissionais legalmente exigidas

para o efeito, sdo detentores de cédulas profissionais que os habilitam a exercer a sua
profissdo, pelo que, pela interpretacdo da alinea c) do n.° 1 do artigo 132.° da Diretiva
IVA, dada pelo TIUE no referido Acérddo Kugler, estes profissionais deverdo

beneficiar da isencdo de IVA.

121. De facto, os servigos relacionados com os cuidados de satide devem ser entendidos

como uma terapéutica necessiria e com um propdsito de prevencdo, tratamento e, se
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possivel, de cura das doencas ou outros distiirbios de satide, com vista a beneficiarem da

isencio de IVA.

122. E neste seguimento, a AT admitiu estarem isentas de IVA outras profissdes ndo
elencadas nos diplomas acima mencionados referentes as profissdes paramédicas, o que

nos reconduz novamente a afirmacdo de que também o poderd entender quanto aos
TEF.

123. Na verdade, a AT debrucou-se, desde logo, sobre a atividade de psicologia

ch’nica“, decidindo o seguinte:

“i. Trata-se de uma isengdo de cardter objetivo no sentido em que opera em
fung@o da natureza dos servigos prestados, independentemente da forma
Juridica do prestador (pessoa coletiva ou singular), devendo, contudo, no que

respeita ao prestador de servigcos verificar-se que detém as qualificacoes

profissionais legalmente exigidas para o efeito. Este entendimento decorre da

interpretacdo da alinea c) do n.° 1 do artigo 132.° da Diretiva IVA, pelo
Tribunal de Justica da Unido Europeia [Acdrdio de 10 de setembro de 2002,
proferido no processo C-141/00 (caso Kugler, Colect. P. I-6833), n.° 26].”

ii. Quanto a determinagdo do tipo de cuidados abrangidos, nomeadamente pela
alinea c) do n.° 1 do artigo 132.° da Diretiva IVA [alinea 1) do artigo 9.° do
CIVA] importa fazer referéncia a jurisprudéncia comunitdria, nomeadamente
ao Acdrddo de 14 de setembro de 2000, proferido no Processo C-384/98 e ao
Acdrdao de 21 de margo de 2013, proferido no Processo C91/12 que, no que

respeita ao conceito de prestacdes de servicos médicos, consideram como tais,

as que _consistam_em_prestar assisténcia a pessoas, diagnosticando e tratando

uma doenca ou qualquer anomalia de saiide.”

iii. Neste sentido, os servicos relacionados com os cuidados de saiide devem ser

entendidos como uma terapéutica necessdria e com um propdsito de prevencao,

tratamento e, se possivel, cura das doencas ou outros distiirbios de saiide.”

31 Cf. Despacho do DSIVA, P13593, 30.07.2018.
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(Sublinhado nosso).

124. Por outro lado, a propésito do “Pilates Clinico™>

— que com esta denominagdo ou
apenas chamado de Pilates, mas sendo uma e a mesma coisa, é bastante praticado em
gindsios, academias e health clubs (clubes de saide), ministrado por TEF — a AT

decidiu conforme segue:

i. O Cédigo do IVA ndo oferece uma_densificacdo do conceito de profissdo

paramédica pelo que, no dmbito da discricionariedade conferida pela Diretiva

IVA aos Estados membros, tem sido entendimento deste Servico que integram

esse conceito as atividades constantes da lista anexa ao Decreto-Lei n.° 261/93,

de 24 de julho, sendo de considerar, ainda, as profisses referidas no artigo 2.°

do Decreto-Lei n.° 320/99, de 11 de agosto, ambos do Ministério da Saiide.”

il. Assim, no dmbito destas atividades, sé os profissionais de saiide devidamente

habilitados para o seu exercicio nos termos dos Decretos-Lei anteriormente
citados, podem beneficiar de enquadramento na isengdo prevista na alinea 1)

do artigo 9.° do CIVA.”

iii. Neste sentido, os servigos relacionados com os cuidados de saiide devem ser

entendidos como uma terapéutica necessdria e com um propdsito de prevencdo,

tratamento e, se possivel, de cura das doencas ou outros distiirbios de saiide.”

iv. E, assim, determinante para a aplicacdo da isencdo prevista na alinea 1) do

artigo 9.° do CIVA, que_as prestacoes de servicos visem aguele propdsito

terapéutico.” (Sublinhado nosso)

125. No que tange a Hipoterapia33, a AT sustentou o seguinte:

“A atividade de hipoterapia pode beneficiar da isencdo consignada na alinea 1)

do artigo 9.° do CIVA, desde que: i) se inclua no conteiido funcional das

profissdes _médicas _ou paramédicas; ii) seja assegurada por profissionais

32 Cf. Despacho DSIVA P 13504, de 29.03.2018
33 Cf. Despacho DSIVA P 12973, 08.03.2018.



habilitados nos termos da legislacdo aplicdvel (médicos ou paramédicos), iii)

esteja incluida no objetivo terapéutico a que se refere o Acdrdéo do Tribunal de

Justica da Unido Europeia, de 14 de setembro de 2000, proferido no Processo
384/98 e no Acérddo de 21 de margo de 2013, proferido no Processo C-91/12.”

126. Ora, também seguindo o entendimento da AT, chegamos &s mesmas conclusdes, a
proposito da atividade prestada pelos TEF, que deverd ser isenta de IVA, ao abrigo do
artigo 9.° do CIVA. Com efeito, os TEF:

(1) Incluem-se no contetido funcional das profissdes paramédicas;

(i)  Sdo profissionais habilitados, detentores de cédulas profissionais;

(iii)  Prestam atividades incluidas no objetivo terapéutico a que se refere a
jurisprudéncia do TJUE (em particular o Acérddo de 14 de setembro de
2000, proferido no Processo 384/98 e o Acérddo de 21 de margo de
2013, proferido no Processo C-91/12).

4. Da violacio do principio da igualdade fiscal

127. Ademais, resulta claro que a existirem diferengas no enquadramento fiscal do
exercicio da atividade dos TEF com a dos paramédicos, tal viola de forma direta o

principio da igualdade.

128. A semelhanca dos demais principios de enquadramento da ordem juridica
portuguesa, o principio da igualdade tem uma formulac@o bastante ampla, sendo que a
jurisprudéncia e a doutrina tém sido undnimes em interpretar o principio em causa no

sentido de demonstrar que deve ser dispensado um:

“a) tratamento igual de situagdes iguais (ou tratamento semelhante de

situagdes semelhantes)

Hlup,



b) tratamento desigual de situacbes desiguais, mas substancialmente e
objetivamente desiguais - imposta pela diversidade das circunstincias ou pela
natureza das coisas - ndo criadas ou mantidas artificialmente pelo

legislador.™*

129. Ora, facilmente se perceberd que a AT, ao excluir a atividade dos TEF da isengéo
do artigo 9.%, n.° 1 do CIVA, nio obstante as mesmas serem materialmente equiparadas
as atividades paramédicas e disporem das caracteristicas essenciais que permitem

beneficiar do regime, incorrerd em violag@o do principio da igualdade.

5. Da violacio do principio da justica material

130. Mais: para além da violagdo do principio da igualdade fiscal, esta diferenga de
tratamento em sede fiscal dos TEF relativamente aos paramédicos, consubstancia
igualmente uma violagdo do principio da justica material, enquanto coroldrio do
principio da igualdade em matéria fiscal. De facto, ainda que da redagéo do artigo 9.° do
CIVA ndo resulte de forma expressa a isengdo destas atividades, o certo € que a sua
aplicag@o estrita e literal produz efeitos que conduzem a um tratamento desigual de

situacdes materialmente iguais ou semelhantes.

131. Na verdade, e como se deixou amplamente demonstrado, nio existe qualquer
diferenca entre a atividade que os TEF prestam daquela que € prestada pelos

paramédicos prevista no artigo 9.°, n.° 1 do CIVA:

a) As caracteristicas intrinsecas das profissdes paramédicas sio similares as dos

TEF,;

b) O quadro normativo aplicével, como ficou amplamente reiterado, coloca ambas
as atividades em pé de igualdade no que diz respeito aos critérios definidos pelo

TJUE, ou seja, reconhece a sua finalidade de prevencdo, diagndstico e

terapéutica e reconhece a autonomia e certificacdo dos seus profissionais.

34 Cf., a este propésito, Jorge MIRANDA, Manual de Direito Constitucional, Tomo IV, Coimbra Editora,
2000.
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132. Especificamente quanto ao principio da justica material, refere Diogo LEITE
CAMPOS?* que a justica tributdria deverd ser vista em paralelo com o principio da

imparcialidade, sendo que

“(...) estes principios reclamam que a administragdo tributdria se norteie por
critérios de isengdo na averiguagdo das situacées fdcticas, realizando todas as
diligéncias que se afigurem necessdrias para averiguar a verdade material,
independentemente de os factos a averiguar serem contrdrios aos interesses

patrimoniais que a administracdo cabe defender.”

133. O conceito de justica material, tal como definido, pode ser entendido como um
travdo legislativo aos poderes concedidos a AT, impedindo-a de, através das suas
competéncias em matéria interpretativa e de direito circulatério, continuar a efetivar um
tratamento diferenciado de sujeitos passivos em situagdes idénticas, o que claramente

sucede no caso em andlise!

6. Da violacido dos artigos 79.°, 64.°, n.° 1, alinea b) e 60.° da Constituicio da

Repiblica Portuguesa

134. Na esteira do que refere Jodo Carlos LOUREIRO, a adogdo de semelhantes
medidas, para além de por cobro a violagdo dos principios fiscais acima referidos —
principio da neutralidade fiscal, principio da igualdade fiscal e principio da justiga
material — seria uma foma de através de medidas fiscais, o Estado promover a satide, no

quadro da CRP:

“A Promogdo da Saiide combina abordagens e métodos diversos, mas

complementares, incluindo comunicagdo, educagdo, legislacio, medidas fiscais,

mudanga organizacional, desenvolvimento comunitdrio e atividades locais

espontdneas contra perigos para a saiide.” (Sublinhado nosso)*®

3 Cf. Lei Geral Tributdria, Anotada e Comentada, 4.* Edicdo, Lisboa, 2012, Encontro de Escrita Editora.
3 Op. cit, p. 36.
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135. Tal seria uma forma, na linha de Jorge SILVA SAMPAIO, de prossecucdo das

politicas publicas do desporto, da saiide e da fiscalidade em harmonia com a CRP:

“Em nosso entender, os direitos fundamentais, inclusive os sociais, a partir da
sua consagracgdo juridico-constitucional, apresentam-se ndo apenas como
limites mas também como fundamento das politicas piblicas de desenvolvimento
e interessa-nos a visdo que enquadra os direitos como marco de acdo das

politicas piiblicas™’

136. E nfo se trata de uma opg@o do legislador, mas sim de uma obrigacgio, de um dever
do Estado, sob pena de este falhar, por omissdo. Com efeito, e como bem refere Jorge

PEREIRA DA SILVA,

“O dever de concretizacdo de normas constitucionais trata-se do dever de
atuacdo do legislador mais mencionado pela doutrina e pela jurisprudéncia
nacionais. Hoje, é pacifico o entendimento de que as disposicées
constitucionais, na sua maioria, impelem o legislador ordindrio a atuar e
requisitam a aprovagdo de legislacdo sobre as mais diversas questdes juridico-

. . . .. . . 38
constitucionais, para o que fixam diretivas materiais.”

137. Por conseguinte, e segundo o mesmo autor, ainda que noutra obra,

“(...) do que se trata é de deveres especificos de concretizacdo de normas
constitucionais ndo exequiveis por si mesmas e programdticas consagradoras
do direito social a saiide — quando ndo de simples deveres gerais de atuacdo
legislativa, no sentido da promocgdo das condigbes econdmicas, sociais e

culturais necessdrias a uma vida sauddvel [alinea b) do n.° 2]. «*

138. Correlativamente a esse dever do Estado h4 um direito, enquadrado no dominio da

“vertente positiva” do direito a saiide, que é

T Cf. O controlo jurisdicional das politicas piblicas de direitos sociais, Coimbra Editora, 2014, p. 232.

¥ Cf. Dever de legislar e protecdo jurisdicional contra omissées legislativas,: Contributo para uma
teoria da inconstitucionalidade por omissdo, Lisboa, Universidade Catélica Editora, 2003, p. 29.

¥ Cf. Deveres do Estado de protecdo de direitos fundamentais, Lisboa, Universidade Catélica Editora,
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“(...) um direito [dos cidaddos] a acdes do Estado, a medidas legislativas, a
criagdo e funcionamento de instituicées, a certas prestacdes (incluindo de

. . 40
cardcter financeiro) *

139. Ou, nas palavras de Rui MEDEIROS, um direito fundamental que

“(...) exige do Estado prestador a adocdo de condutas ativas no sentido da sua

promocgdo, da prevencdo e do combate a doenca™".

140. E verdade que o Estado, nos tltimos anos tem atuado, reconhecendo que

“ A prevaléncia da inatividade fisica em Portugal é muito elevada e tem uma
distribui¢do desigual pelos grupos socioecondmicos e educacionais, refletindo
desigualdades de oportunidades e motivacées para ser fisicamente ativo. Os
custos individuais, sociais e econémicos do sedentarismo sd@o considerdveis e a
promogdo da atividade fisica é hoje uma preocupacdo central das politicas

. . ) TR 2
desportivas e educativas bem como de saiide piblica™*,

141. Deve ainda reconhecer-se que a “Promog¢do da Atividade Fisica” € uma das dreas
nas quais a Direcdo-Geral de Satide vem desenvolvendo “programas de satide”, no

Ambito do “Plano Nacional de Saide”*

142. Realce-se ainda o facto de estarem a ser promovidos “projetos-piloto e o seu

acompanhamento e avaliagdo, com o objetivo de reforcar a integracdo da promogéo da

2015, p. 364.

“0 Cf. Acérdio do Tribunal Constitucional n.° 39/84, Processo n.° 6/83, ponto 2.22, publicado no DR 1
Série, n.° 104, de 5 de Maio de 1984, pp. 1455-1468.

et Jorge MIRANDA e Rui MEDEIROS, Constituigdo Portuguesa Anotada, Tomo 1, Lisboa, 2017, pp.
653 e 654.

*2 Cf. Despacho n.° 3632/2017, dos Gabinetes da Secretdria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, dos Secretdrios de Estado da Educagdo, da Juventude e do Desporto e do Emprego, da
Secretaria de Estado da Inclusio das Pessoas com Deficiéncia e do Secretdrio de Estado Adjunto e da
Saide, Predmbulo.

Ber Despacho n.° 6401/2016, do Gabinete do Secretério de Estado Adjunto e da Saiide, DR, II Série, N.°
94, 16 de Maio de 2016, ponto 1.
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atividade fisica nos cuidados de saiide no SNS”, com os seguintes “trés objetivos

estratégicos:

a) Reforcar a integracdo da promocgio da atividade fisica nos cuidados de satide
no SNS;

b) Melhorar a formag@o e a capacitacdo dos profissionais de satide no SNS para
promover a atividade fisica;

¢) Articular a agdo dos cuidados de satide no SNS com os recursos promotores

de atividade fisica e exercicio fisico na comunidade”**

143. Alids, uma das medidas em curso € “Desenvolver-se um modelo de consulta
especifica de prescrigdo de atividade fisica nos cuidados de saiide” e a “integracdo da
atividade fisica e sua promogdo nos conteiidos de formacdo dos profissionais de
saiide”*, havendo ja exercicio fisico praticado em 14 unidades do Sistema Nacional de

Saide”.

144. Enfatize-se também o Plano Nacional de Saide — Revisdo e Extensio a 2020, em
que uma das propostas € “o reforco de estratégias intersectoriais que promovam a
saiide, através da minimizacdo de fatores de risco”, entre os quais a “auséncia de

3947

atividade fisica”"’, para além da Estratégia Nacional para a Promogdo da Atividade

Fisica, da Satide, e do Bem Estar (ENPAF 2016-2025).

145. Tudo parece, portanto, convergir num propGsito comum, mas que sempre
permanecerd incompleto e, acima de tudo, como dito, ilegal, se ndo compreender a(s)
medidas(s) que garantam que, pelo menos fiscalmente, os TEF sejam considerados

“profissdes paramédicas”, e com isso sejam isentos de IVA.

146. Ao fazé-lo, e na esteria de Jodo FARIA, especialista no binémio desporto/satide,

estd-se a reconhecer o papel dos TEF, sendo que o que estd em causa sdo “(...)

Her Despacho n.” 8932/2017, do Secretério de Estado-Adjunto e da Saiide, de 3 de Outubro de 2017.

$ Cf. https://www.publico.pt/2018/09/09/sociedade/opiniao/a-primeira-consulta-de-atividade-fisica-no-
sns-1843471, acedido a 2 de Fevereiro de 2018.

® Cf. hitps:/fexpresso.sapo.ptsociedade/2019-01-23-Exercicio-fisico-praticado-em- 14-unidades-do-SNS,
acedido a 2 de Fevereiro de 2018.
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intervencoes diretas aos individuos levadas a cabo por profissionais, que pressupsem

uma_eficaz implementacdo na comunidade tendo por base uma legislacédo e politicas

. . . . . ” . " 4 . s
publicas com o objetivo de beneficiar e melhorar a saiide dos individuos.” 8, isto €, a

agdo dos TEF carece de uma adequada resposta politica e legislativa do Estado.

7. Do caso da isenc¢io de IVA nas Terapéuticas Nio Convencionais

147. Porque conexo com o0 caso presente — quer no mérito da questdo, quer na
metodologia juridica empregue para solucionar a questdo, no quadro da legalidade —
urge aqui tragar um breve olhar sobre o processo que culminou na isen¢do de IVA nas

Terapéuticas Nao Convencionais (TNC).

148. No dia 23 de Setembro de 2016 foi aprovada a Resolugdo da Assembleia da
Repiiblica n.° 207/2016, a qual recomendou ao Governo que assegurasse a nulidade da
interpretacdo efetuada pela AT relativamente a cobranca retroativa de IVA nas

prestacOes de servicos no dmbito de TNC.

149. Na base desta Resolucdio esteve o Projeto de Resolugdo n.° 465/XII/2.2
apresentado pelo grupo parlamentar do CDS-PP, no qual foi feita alusdo, por um lado,
ao facto de ser dado um tratamento diferenciado aos profissionais das TNC aquando do
inicio de atividade dos mesmos, ndo obstante a respetiva profissio se encontrar
devidamente regulamentada, sendo mencionada, por outro lado, a circunstincia de a
Autoridade da Concorréncia ter recomendado ao Governo que isentasse de IVA os
servigos de acupunctura prestados por profissionais das TNC, equiparando-se estes

. . - P 4
profissionais a “outras profissées paramédicas™ .

150. Em face deste estado das coisas, entendeu o grupo parlamentar que se impunha a
corregdo de uma interpretagdo inequivoca da AT, de Agosto de 2015, com base na qual
foi cobrado IVA aos profissionais das TNC, com retroatividade de quatro anos,

cobranca essa que poderia colocar em causa a viabilidade econémica e financeira de

47
Cf. p. 19.

8 Cf. “Sadde Pdblica e Atividade Fisica”, em Manual do Técnico de Exercicio Fisico, Editado por Diogo

TEIXEIRA, Paulo MARQUES e Carla GASPAR, Mang, 2017, p. 92.

¥ cf. Recomendagdo da Autoridade da Concorréncia relativa a tributagdo, em sede de IVA, de servigos

HIO,



inimeras clinicas e consultérios de TNC que poderiam (e poderdo) tornar-se

insolventes.

151. Por todos estes motivos foi proposta e posteriormente aprovada a referida

Resolucio.

152. Posteriormente, no dia 16 de Janeiro de 2017, foi publicada em Didrio da
Repiblica a Lei n.° 1/2017, alterando a Lei n.° 71/2013, de 2 de Setembro, que
regulamentou a Lei n.° 45/2003, de 22 de Agosto, relativamente ao exercicio
profissional das atividades de aplicagio de TNC, estabelecendo o regime de IVA

aplicédvel a essas atividades.

153. A intervencao legislativa de que aqui se da conta reconheceu explicitamente que as
TNC estdo sujeitas a0 mesmo regime de IVA aplicével as profissSes paramédicas, ou
seja, a isengdo de imposto, na prestagdo de servicos efetuadas pelos profissionais de

TNC.

154. Concretamente, o artigo 2.° da referida Lei aditou o artigo 8.°-A a Lei n.° 71/2013,

de 2 de Setembro, onde, sob a epigrafe “Regime de IVA”, se pode ler o seguinte:

“Aos profissionais que se dediquem ao exercicio das terapéuticas ndo
. . . . S0 .. . .
convencionais referidas no artigo 2. é aplicdvel o mesmo regime de imposto

sobre o valor acrescentado das profissées paramédicas.”

155. Para o efeito de determinar a ratio que esteve na base da feitura desta lei, importa
ainda analisar as diversas propostas de lei relativas ao regime de IVA aplicdvel aos
servigos prestados por profissionais das TNC apresentadas pelos diferentes grupos
parlamentares junto da Assembleia da Repiiblica, que foram aprovados, desceram 2
comissédo de especialidade e foram resumidos a um tnico diploma de consenso, do qual

resultou a Lei n.° 1/2017, de 16 de Janeiro. Assim;

de acupunctura por profissionais de terapias ndo convencionais e por médicos, 9 de Junho de 2016.

00 artigo 2.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de Setembro delimita o dmbito de aplicacio da lei aos profissionais
que se dediquem ao exercicio das seguintes terapéuticas ndo convencionais: acupunctura, fitoterapia,
homeopatia, medicina tradicional chinesa, naturopatia, osteopatia e quiropraxia.

MHe,
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156. O Projeto de Lei n.° 289/XIII/1.* do Grupo Parlamentar do PSD referiu logo na

nota introdutdria que

“Apds ter vindo sistematicamente a aceitar a inscricd@o dos profissionais das
terapéuticas ndo convencionais (TN) no regime de isencdo de IVA, vieram a
surgir dividas e inconstdncias no entendimento da Autoridade Tributdria e
Aduaneira (AT) relativamente ao enquadramento dos profissionais de TNC no

regime de isengdo previsto no n.° 1 do artigo 9.° do Cédigo do IVA”.

157. Ainda no mesmo Projeto pode ler-se que

“(...) o_enquadramento legal das terapéuticas néo convencionais e do exercicio

dos profissionais que as aplicam, estabelecido pela Lei n.° 45/2003, de 22 de

agosto, reconhece-as __enquanto _ terapéuticas de  saiide, pelo que,

independentemente de serem prestadas por médicos ou por profissionais de

TNC, deverdo estar isentas de IVA, a semelhanca das restantes prestacoes de

servigos de saiide”. (Sublinhado nosso)

158. Este Projeto de lei continha ainda uma referéncia de grande relevancia para a

questdo que nesta sede se discute, e que € a seguinte:

“(...) perante as diividas e dificuldades geradas por este alegado novo

entendimento da AT, torna-se necessdria uma clarificacdo legislativa, que tem

natureza interpretativa e ndo inovadora jd que estd simplesmente a explicitar a

vontade ndo discriminatdria do legislador nacional (afirmada em 2003 e 2013)

e que é determinada pelo principio da neutralidade fiscal afirmado pela

legislacdo e jurisprudéncia europeia”. (Sublinhado nosso)

159. Por sua vez, o Projeto de Lei n.° 301/XIII/2, apresentado pelo grupo parlamentar
do Bloco de Esquerda propds a alteragdo da redagdo do n.° 1 do artigo 9.° do CIVA, no
qual se passariam a incluir também os servigos prestados no exercicio das profissdes

TNC reconhecidas pelo artigo 2.° da Lei n.° 71/2013, de 2 de Setembro.
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160. Por sua vez, o Projeto de Lei n.° 293/XIII/1.* apresentado na Assembleia da
Republica pelo Grupo Parlamentar do CDS-PP fez referéncia, na Exposi¢do de Motivos,
ao facto haver situacdes de grande injustica social e discriminagdo entre profissGes
devidamente regulamentadas, decorrentes, por exemplo, do facto de a acupunctura estar
isenta de IVA no caso de ser praticada por um dos profissionais expressamente
mencionados no n.° 1) do artigo 9.° do CIVA, mas j4 nao se for realizada por um dos
profissionais das TNC. Assim, propds-se, uma alteragdo aquele preceito legal, nos
termos da qual se passaria ai a incluir, como estando isentas de IVA, as presta¢bes de

servigos efetuadas por profissionais que se dedicassem ao exercicio das TNC.

161. Em todo o caso, tanto a Resolugdo, como a Lei n.° 1/2017, de 16 de Janeiro,
consubstanciam o resultado final da intengdo do legislador, expressa nos diferentes
projetos de lei, que foi a de clarificar, no plano do IVA, uma inten¢do j4 antes
manifestada na Lei n.° 45/2003, de 22 de Agosto: classificar as TNC como terapéuticas

de saiide, em todas as dimensdes que essa classificagio importa, incluindo a fiscal.

162. Por dltimo, cumpre, ainda trazer & colagdo a Decisdo do CAAD - Centro de
Arbitragem Administrativa - emitida no Processo n.° 111/2017-T, a qual julgou
procedente a pretensdo de uma sociedade cujos prestadores de servi¢os s3o prestadores
de servicos de TNC de anular as liquidacdes de IVA do ano de 2012 referentes 2

prestacd@o de servicos de TNC, referindo o seguinte:

“Assim, o alcance prdtico do artigo 8.°-A da Lei n.° 1/2017 ¢ esclarecer que,
para efeitos de IVA, as profissdes daqueles que se dediquem ao exercicio das
terapéuticas ndo convencionais referidas no artigo 2.° da Lei n.° 73/2013, entre
as quais se inclui a acupunctura, sao consideradas profissdes paramédicas,

para efeitos de IVA.

Por isso, a norma que é autenticamente interpretada pela Lei n.° 1/2017 é o
artigo 9.°, n.° 1, alinea a), do CIVA e ndo a Lei n.° 71/2013, que ndo contém

qualquer norma de natureza fiscal, designadamente sobre a incidéncia do IVA.

Os trabalhos preparatorios da Lei 1/2017 corroboram explicitamente esta

conclusdo de que se pretendeu interpretar o artigo 9.° n.° 1, alinea, do CIVA.”.
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163. E para sustentar o referido entendimento, na Decisdo Arbitral sio retirados

excertos do Projeto de Lei apresentado por Deputados do PSD:

“Apds ter vindo sistematicamente a aceitar a inscricdo dos profissionais das
terapéuticas ndo convencionais (TNC) no regime de isencdo de IVA, vieram a
surgir diividas e inconstdncias no entendimento da Autoridade Tributdria e
Aduaneira (AT) relativamente ao enquadramento de profissionais de TNC no

artigo 9.° do Codigo do IVA.

(...)

Refira-se que o enquadramento legal das terapéuticas néo convencionais e do
exercicio dos profissionais que as aplicam, estabelecido pela Lei n.° 45/2003, de
22 de Agosto, reconhece-as enquanto terapéuticas de saiide, pelo que,
independentemente de serem prestadas por médicos ou profissionais de TNC,
deverdo estar isentas de IVA, a semelhanga das restantes prestagdes de servicos

de saiide.

(-r)

Também o Direito Comunitdrio Europeu impde uma interpretacéo e aplicacdo
ndo discriminatdria de diferentes operadores que praticam o mesmo tipo de atos
ou servigos.

Com efeito, a Diretiva do IVA e a Jurisprudéncia do Tribunal de Justica da
Unido Europeia (TJUE) afirmam o principio da neutralidade do IVA como
principio fundamental, que obriga a igualdade de tratamento em IVA de
atividades similares. Segundo o TJUE existird neutralidade relativamente ao
consumo, quando o imposto ndo influi nas escolhas dos diversos bens ou
servicos por parte dos consumidores. Ora, se prevalecesse este novo
entendimento da AT, estaria entdo o regime de IVA a induzir uma certa escolha
dos consumidores, discriminando os servigos produzidos pelos profissionais das
INC face aos produzidos pelos médicos, apesar de as Leis de 2003 e 2013 terem

colocado ambos em patamar similar de admissibilidade legal.

Nestes termos e perante as diividas e dificuldades geradas por este alegado



paQ

novo entendimento da AT, torna-se necessdria uma clarificacéo legislativa, que
tem natureza interpretativa e ndo inovadora jd que estd simplesmente a
explicitar a vontade ndo discriminatéria do legislador (afirmada em 2003 e
2013) e que é determinada pelo principio da neutralidade fiscal afirmado pela
legislagao e jurisprudéncia comunitdria europeia.

Esclarece-se que a referéncia do novo artigo 8.°-A da Lei n.° 71/2013, de 2 de
Setembro, as profissées paramédicas serve apenas e exclusivamente para efeitos
fiscais em sede de IVA. Ndo hd qualquer outro efeito ou alcance nesta
equiparagdo.

Considerando que se trata de reforcar legislativamente um entendimento e
prdtica histérica e habitual e de reiterar o sentido conforme a legislagdo
comunitdria vigente, ndo se coloca obviamente qualquer impacto de perda de
receita fiscal presente ou futura: eventuais cobrangas fiscais baseadas em
entendimento diverso seriam, antes e depois do presente diploma interpretativo,

indevidas por carecidas de base legal”.
164. Excertos que permitiram que o Tribunal Arbitral concluisse que:

“(...) a indicagdo inicial de que a divida que se pretende esclarecer é do
enquadramento dos profissionais de TNC no regime de isengdo previsto no n.° 1
do artigo 9.° do Cédigo do IVA revela inequivocamente que é esta norma que se
pretendeu interpretar.

(...) os efeitos da clarificagdo se reportam pelo menos a 2003, designadamente
a Lei n.° 45/2003, de 22 de Agosto, que estabeleceu o enquadramento da
atividade e do exercicio dos profissionais que aplicam as terapéuticas ndo

convencionais e que a Lei 73/2013 regulamentou.”

165. Nesta linha de raciocinio, o Tribunal Arbitral citou ainda o Projeto de Lei

apresentado por deputados do BE, destacando-se o seguinte:

“(...) A AT concluia em 2015 que a prestacdo de servigos efetuada pelos
profissionais de TNC deveriam pagar o IVA a taxa normal de 23%.
(...)

E conhecido e reconhecido que os profissionais das terapéuticas ndo



convencionais lidam com a saiide das pessoas. Esse reconhecimento é, acima de
tudo, um reconhecimento social, estimando-se que 40% da populacdo
portuguesa jd tenha recorrido, pelo menos uma vez na sua vida, a tratamentos e
terapéuticas nd@o convencionais.

Consideramos que a prestagdo de servicos efetuada no ambito das TNC
reconhecidas por lei deviam ter estado desde entdo isentas do pagamento de
IVA. No entanto, se é necessdrio clarificar, entdo clarifique-se de uma vez por
todas: € neste sentido que o Bloco de Esquerda apresenta este Projeto de Lei
propondo que o IVA passe a isentar os profissionais de TNC de cobranca de

IVA.”

166. Temos, pois, aqui um exemplo sintomdtico e paradigmaético de que a equiparagio

legal, para efeitos fiscais, € uma via indispensédvel para assegurar a legalidade e de

permitir & AT deixar de se ter sempre de confrontar com uma auséncia de tal

equiparacdo legal — essa questdo sempre foi fulcral, como o atesta, em particular, o

Oficio Circulado n.° 30174, emitido em 26 de Agosto de 2015, devidamente citado e

enfatizado no debate parlamentar em torno dos referidos projetos de lei:

“A regulamentacdo das atividades terapéuticas ndo convencionais previstas na
Lei n.° 45/2003 e concretizada na Lei n.° 71/2013 e respetivas Portarias
regulamentadoras, ndo equipara as profissoes de de acupuntura, fitoterapia,
homeopatia, medicina tradicional chinesa, naturopatia, osteopatia e
quiropraxia a profissdes paramédicas, requisito que se mostra necessdrio ao
reconhecimento da isengdo consignada na alinea 1) do artigo 9.° do CIVA.

9. (...) perante a falta de equiparacdo a profissées paramédicas, as prestacées
de servigos de assisténcia efetuadas no dmbito das profissdes terapéuticas ndo
convencionais ndo se encontram contempladas na alinea 1) do artigo 9.° do
CIVA.

10. Uma vez que ndo se encontra expressamente reconhecida, no Cédigo do
IVA, qualquer isencdo que contemple as atividades de terapéutica ndo
convencional, o seu exercicio constitui a pratica de operacdes sujeitas a

imposto e dele ndo isentas, sem prejuizo de os profissionais que as exercem

e
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poderem beneficiar do regime especial de isengdo previsto no artigo 53.° do

mesmo diploma, caso se verifiquem as condicées ali previstas”.>!

III. CONCLUSOES

De tudo o exposto, resultam como principais coordenadas conclusivas, j4

fundamentadas ao longo do presente Parecer, as seguintes:

e Desporto e saide sdo um binémio cada vez mais intenso, o que, de hd muito,
tem expressdo constitucional e legal, em especial, no artigo 64.°, n.° 1, alinea b)
da Constituicdo da Repiblica Portuguesa, do qual resulta que o desporto e a

atividade fisica sdo um instrumento de promogao da satide;

e Também por essa indissociabilidade entre sadde e desporto, a Lei de Bases da
Atividade Fisica e do Desporto exige que os utentes de infra-estruturas
desportivas abertas ao publico - designadamente gindsios, academias e healh
clubs (clubes de saiide) — sejam preparados e orientados tecnicamente por

profissionais devidamente habilitados;

e Assim surge o Técnico de Exercicio Fisico (TEF), que é uma “profissdo
regulamentada”, nos termos do artigo 2.° da Portaria n.° 367/2012, de 6 de
Novembro, e que se subsume ao conceito de “profissional do exercicio e saiide”,
na acegdo do artigo 35.° da LBAFD, ou na nocdo de “profissdes ou ocupagées

desportivas com incidéncia na saiide”, na expressdo de legislagdo de 1999;

e Em coeréncia, o legislador s6 permite o exercicio da profissio de TEF nas
referidas infra-estruturas desportivas a quem seja titular de uma cédula
profissional, emitida para o efeito pelo IPDJ, sendo que na habilitagdo técnica

obrigatdria do TEF, para obter a cédula profissional - licenciatura na 4rea do

Sl Cf. Debates Parlamentares, Didrio da Assembleia da Republica, II Série, N.° 4, 21 de Setembro de
2016. P. 48.



desporto/da educagdo fisica ou Formagdo Tecnoldgica — sdo muitas as

disciplinas com incidéncia na 4rea da satde;

Nos termos da lei (artigo 8.° da ‘Lei dos Ginasios’), o TEF tem o dever genérico

de garantir a “defesa da saiide dos praticantes”,;

De acordo com a lei (em especial, artigo 7.° da ‘Lei dos Ginésios’) € com o
Cddigo Deontoldgico da APTEF (em particular o artigo 5.°), é funcdo do TEF
avaliar (inicialmente) o utente, para, em fung&o das caracteristicas psico-motoras
e da situagdo clinica deste (também aferidas numa avaliagdo inicial, por fichas
de anamnese corporal e/ou questiondrios par q), prescrever o treino, que depois
vai ser orientado, conduzido, controlado e acompanhado tecnicamente por ele
e/ou outros TEF, sob supervisdo técnica do Diretor Técnico, ou seja, o TEF faz

um diagndstico e depois aplica uma terapéutica ao utente, através do exercicio;

O TEF atua, assim, desde logo, na promogio do bem-estar fisico, mental e social
completo dos utentes, vectores da nogdo atual de sadde, veiculada pela
Organiza¢dao Mundial de Satde, que define saiide como algo que vai para além
de uma auséncia de doengas ou enfermidades, incluindo, pois, o fitness,
entendido como “manutencgdo da condigédo fisica” — conceito da prépria ‘Lei dos

Ginasios’;

Mas o TEF atua também na vertente mais tradicional do conceito de sadde, ou
seja, num modelo clinico, de prevengéo, tratamento e reabilitagio de doengas,
para além de lhe ser exigido que comunique os riscos para a sadde que podem
advir da atividade fisica e desportiva prosseguida pelos utentes em ginasios,
academias, e health clubs (clubes de satide) — esse risco € alids, o que explica
que os TEF, para além de beneficidrios do seguro obrigatério de acidentes de
trabalho, contratualizem, em regra o seguro de responsabilidade civil, ainda que
facultativo, assim como explica a obrigatoriedade do seguro desportivo para os
utentes, num contexto de uma atividade que pode ser “perigosa” na ace¢do do

artigo 193.° n.° 2 do Cédigo Civil;
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Nao restam, pois, dividas de que, na sua formacio, nas suas funcdes, nos seus
deveres e no enquadramento infra-estrutural e de seguros em que se inserem, os
TEF trabalham quer no dominio da atividade fisica e desportiva propriamente
dita, quer na promogdo e defesa da satiide, binémio verdadeiramente

indissociavel;

Ora esse quadro de atuacdo dos TEF faz com que a sua profissdo deva ser
inserida no conceito de “outras profissées paramédicas” constante do artigo 9.°
do Cédigo do IVA, que isenta precisamente essas profissGes de liquidagdo

daquele imposto;

Na auséncia de uma definigio, no artigo 9.° do Cédigo do IVA, do que deva

tratar-se por “outras profissoes paramédicas”, € possivel inferir que:

a) Uma atividade paramédica compreende “a utilizacdo de técnicas de base
cientifica com fins de promocgdo da satdde e de prevencgdo, diagndstico e
tratamento da doenca, ou de reabilitacdo” (Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de
Julho);

b) As “profissdes paramédicas” envolvem dois momentos: (i) o diagndstico —
que pode ser “a titulo meramente preventivo” (Autoridade Tributdria e
Aduaneira) - e (ii) a terap€utica necesséria (Decreto-Lei n.° 320/99, de 11 de
Agosto), para “tratar, ¢ na medida do possivel, curar, as doencas ou

anomalias de saiide™);

Acresce que a Autoridade Tributdria e Aduaneira ja admitiu estarem isentas de
IVA atividades/profissdes nio listadas nos Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de
Julho e 320/99, de 11 de Agosto, mas que correspondem na pratica a verdadeiras
“profissdes paramédicas”, tais como a ‘psicologia clinica’, a ‘hipoterapia’ e o

‘pilates clinico’;

As  “profissbes paramédicas”, desempenhadas por profissionais com

qualifica¢Ses legalmente exigidas para o efeito, atuam, pois, na assisténcia das

A
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pessoas, para proteger, manter ou restabelecer a sadde das mesmas,

prosseguindo o interesse piiblico;

Partindo em fungdo do que vem de ser dito, € possivel responder a questio
formulada pelo Consulente da seguinte forma: uma vez que o conteddo
funcional dos TEF € diagnosticar (com a avaliagio inicial) e depois aplicar a
terapéutica necessdria (prescrevendo programas de exercicio fisico, seja numa
terapéutica preventiva seja num dominio de recuperacéo da condigdo fisica geral
e especifica para niveis sauddveis), acrescendo ao facto de deterem as
qualificagdes profissionais legalmente exigidas para o efeito — sdo profissionais
habilitados com uma cédula profissional -, devem os TEF dexar de ser
enquadrados no regime em que liquidam IVA 2 taxa normal de 23% sobre os
Servicos que prestam, para passarem a ser considerados como uma “profissdo
paramédica”, na mesma linha com que, A inversa, hd décadas, se incluiu
expressamente o “pessoal médico e paramédico” na categoria legal de “agentes
desportivos” (cf. artigo 4.° da Lei de Bases do Sistema Desportivo e, ainda antes,
artigo 1.°, alinea b) do Decreto-Lei n.° 98/85, de 4 de Abril);

Isentando os TEF de IVA, enquanto “profissdes paramédicas”, permite-se,
ademais, em particular no caso dos Personal Trainers, diminuir o preco a
repercutir nos utentes — aumentando o nimero destes, logo o ndmero de
cidadéos a praticar atividade fisica e desportiva, com reflexo na diminuicio nos
custos de saide a suportar pelo Estado — sendo que a n3o oneracdo dos
prestadores de servicos de satde & precisamente o objetivo subjacente 2

concessdo de isencOes ao abrigo do artigo 9.° do CIVA;

Para alcancar tal desiderato sdo possiveis um de dois caminhos legais

alternativos:

a) O Governo aditar os TEF a lista das “profisses paramédicas” constante da
lista anexa ao Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de Julho, ou a lista das
“profissoes de diagndstico e terapéutica” prevista no Decreto-Lei n.° 320/99,

de 11 de Agosto;



b) A Assembleia da Repiblica, 4 imagem e semelhanga do que fez em sede de
Terapias Nao Convencionais (com a Lei n.° 1/2017, de 16 de Janeiro, aprove
uma lei — que em ldgica, aditaria um artigo a vigente ‘Lei dos Gindsios’ - na

qual equipare, para efeitos fiscais, os TEF a “profissdes paramédicas”.

e Nao havendo uma destas duas iniciativas legislativas, estar-se-4 a violar o
principio da neutralidade fiscal, o principio da igualdade em matéria fiscal (pelas
diferengas no enquadramento fiscal do exercicio da profissdo de TEF face 2
atividade dos paramédicos) e o principio da justi¢a material, coroldrio daquele
(porque a aplicagdo estrita e literal do artigo 9.° do Cédigo do IVA produz
efeitos que conduzem a um tratamento desigual de situagSes metrialmente iguais

ou semelhantes):

e Mais: Ndo havendo uma destas duas iniciativas legislativas, o Estado estar4 a
violar o seu dever de concretizagdo de diversas normas constitucionais — artigos
79.%, 64.°, n.° 1, alinea b) e 60.° da CRP - ao arrepio do seu dever de adogfo de
condutas ativas, de prestagdes positivas que garantam a promocio da satide dos

cidaddos através da atividade fisica e do desporto.

E este, s.m.o., o nosso Parecer.
Lisboa, 26 de Fevereiro de 2019,
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