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Estudo e Avaliacao do

Sector do Transporte Terrestre de Doentes

O transporte de doentes constitui uma componente importante da prestacdo de
cuidados de saude, ao afectar decisivamente a qualidade destes. Por outro lado, o
transporte de doentes tem um peso significativo no orcamento da Saude. Os gastos
anuais em 2005 com transporte de doentes terdo rondado os 135 milhdes de euros,
dos quais trés quartos foram financiados pelo SNS, e o restante suportado pelos
subsistemas, pelas seguradoras e, residualmente, pelos utentes. O transporte de
doentes representa 9,36% dos gastos dos centros de saude do SNS com a

subcontratacdo, excluindo a despesa com medicamentos.

Por estas razdes, o Conselho Directivo da Entidade Reguladora da Saude (ERS)
deliberou constituir uma unidade de projecto com o objectivo de estudar e avaliar o
sector do transporte terrestre de doentes. A unidade de projecto comecou por realizar
0 enquadramento tedrico juridico-econdmico da problemética, e, seguidamente,
procedeu a identificacdo dos operadores do sector, que contactou, directamente, ou
através dos seus representantes, para a obtencdo das informacbes relevantes.
Concretamente, foram contactados o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
a Liga dos Bombeiros Portugueses (LBP), a Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) e a
Associacdo dos Transportadores de Doentes em Ambuléncia (ATDA). O estudo
baseou-se ainda em informagdes fornecidas pela Administracdo Regional de Saude
(ARS) do Norte e por alguns prestadores de cuidados de salude, potenciais clientes do
servico de transporte de doentes (sector hospitalar e segurador), e em relatérios
elaborados pela Inspec¢do-Geral da Saude e por Gabinetes de Auditoria das ARS.

Elaborado um Relatério Preliminar do Estudo e Avaliagdo do Sector do Transporte
Terrestre de Doentes, foi 0 mesmo enviado ao Gabinete do Senhor Ministro da Saude,
ao INEM, a CVP, a LBP e a ATDA para apreciacdo. Todas estas entidades se



pronunciaram sobre o relatério preliminar e apresentaram sugestdes, boa parte das

quais foram levadas em linha de conta na redacgéo final do relatorio.
As principais conclusdes do estudo sao:

1. O total da despesa nacional em transporte de doentes, em 2005, tera rondado os
135 milhdes de euros, mais de metade (53%) da qual é originada nos centros de
saude do SNS.

2. O sector do transporte terrestre de doentes subdivide-se em dois tipos de mercado:
transporte primario urgente, onde operam INEM, bombeiros e CVP (Cruz Vermelha
Portuguesa); e transporte ndo urgente e urgente secundario, onde operam bombeiros,
CVP, empresas privadas, entidades sem fins lucrativos e taxis. Os mercados

relevantes, em termos concorrenciais, sao limitados localmente.

3. O INEM ¢é simultaneamente prestador e coordenador do transporte
urgente/emergente de doentes, nas suas atribuicdbes de coordenador do SIEM
(Sistema Integrado de Emergéncia Médica). No entanto, os bombeiros tém um papel
central enquanto prestador dos servicos de transporte urgente, em grande parte
através dos seus Postos de Emergéncia Médica (PEM), onde estdo recolhidas
ambulancias do INEM que sédo operadas por bombeiros, ao abrigo de acordos
especiais. Existem também os Postos de Reserva, que sdo corpos de bombeiros ou
CVP com acordo de prestacdo de servicos com o INEM, mas em que todos os
servicos sdo efectuados por ambulancias dos bombeiros ou da CVP. Finalmente,
podem também ser activadas ambuléncias em posto ndo INEM. Em 2005, 81% das
activacdes pelos CODU (Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes) resultaram em
pagamento de servicos aos bombeiros, enquanto 16% foram cobertas pelo proprio

INEM. A CVP tem um peso reduzido de apenas 3% das activacoes.

4. Os meios de prestacdo de transporte urgente estdo localizados sobretudo nos
grandes centros urbanos, mas os racios de prestadores por habitante sdo superiores
nos distritos do "interior”. Este facto devera estar ligado as maiores necessidades de
transporte destes distritos, decorrentes da maior area geografica e dispersao da
populacdo. O peso dos bombeiros é mais acentuado nos distritos do "interior” do que
nos do ’litoral”, reflexo de a actividade dominante do INEM enquanto prestador ser

mais forte nos distritos do “litoral” do que nos distritos do “interior”.
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5. A distribuicdo no territério dos operadores de transporte ndo urgente e urgente
secundario é semelhante & do transporte urgente, com maior concentracao, em termos
absolutos, nos grandes centros urbanos, mas maior racio de prestadores por habitante

nos distritos do interior.

6. A capacidade instalada de transporte ndo urgente e urgente secundario de doentes,
a nivel nacional, é largamente dominada pelos bombeiros, sendo o seu predominio
mais acentuado nos distritos do “interior”. Em termos de estrutura de meios materiais e
humanos, as representacbes da CVP, nos diferentes distritos, sdo de dimensédo
semelhante. J4 as empresas privadas constituem um grupo bastante heterogéneo, em
termos de estrutura de meios e pessoal, e também em volume de negécios.

Predominam as empresas de pequena dimensao.

7. A frota de ambulancias da CVP e dos operadores privados € composta sobretudo

por ambulancias de transporte ndo urgente de doentes (tipos Al e A2).

8. Os taxis também operam no mercado de transporte ndo urgente de doentes, apesar
de o enquadramento legal desta actividade ser pouco claro. Os taxis apenas tém sido
contratados em situacdes de transporte de hemodialisados, sendo a escolha do meio
de transporte uma decisdo da competéncia do clinico. Em algumas SRS, os taxis
representam a maior parcela (mais de 80%) dos transportes de doentes
hemodialisados o0 que corresponde a uma propor¢ao significativa do total dos custos

em transportes de doentes financiado pelas ARS.

9. O transporte urgente primario de doentes € pago por saida de ambulancia, variando
os valores em funcgéo da distancia percorrida e em funcéo da formacéo dos elementos

que tripulam a ambulancia.

10. Estimamos que o custo médio por quilémetro das empresas privadas de transporte
de doentes ronda os €0,48 para uma empresa a operar num distrito do “litoral”, e os
€0,40 para uma empresa de um distrito do “interior”. As vantagens que os bombeiros e
a CVP auferem em termos de custos, nomeadamente ao nivel dos custos com pessoal
e com a obtengdo de ambulancias, permitem que algumas destas entidades suportem
custos por quildmetro bastante inferiores aos acima referidos. Comparando as nossas
estimativas do custo médio por quildmetro com o valor pago pelo SNS, conclui-se que
o transporte de doentes podera ser uma actividade rentavel para prestadores que

beneficiem de vantagens ao nivel dos custos com pessoal e com a obtengédo de
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ambulancias. Todavia, com o cumprimento de todas as normas estabelecidas
(nomeadamente em termos do numero de colaboradores por ambulancia), e sem
facturacdes adicionais, a prestacéo de servigos de transporte de doentes ndo urgente

ao SNS seria pouco rentavel para empresas privadas.
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11. A contratacdo dos taxis é paga de acordo com o numero de quildmetros
percorridos. Apenas no caso do transporte de grupos de doentes é que se
compreende a utilizacdo deste servico, uma vez que o0 preco por quilometro pago as

ambulancias é inferior ao preco pago aos taxis.

12. Os financiadores privados séo livres na contratacdo de transporte de doentes e
privilegiam o transporte em taxi, mesmo para além do transporte de hemodialisados.
Por principio, o transporte em ambulancia s6 é utilizado quando o médico o considere

estritamente necessario.

13. O transporte urgente primario estd vedado a operadores que ndo sejam o INEM,
0s bombeiros e a CVP, uma vez que aquele ndo celebra acordos com quaisquer
outros prestadores. Para além disto, o INEM pode dificultar o acesso dos operadores
ao mercado, através do seu papel na formagéo de TAS (Técnico de Ambulancia de
Socorro) e na aprovacdo dos programas dos cursos de TAT (Técnico de Ambuléancia

de Transporte).

14. O acesso ao mercado de transporte ndo urgente e urgente secundario por parte
das empresas privadas e entidades sem fins lucrativos depende da obtenc¢éo de alvara
(empresa) e certificados de alvara (ambulancias), atribuidos com base em critérios de
cumprimento de padrdes minimos de equipamento e qualidade dos veiculos, bem
como de uma série de especificacBes técnicas, sanitérias e graficas. Este processo de
licenciamento constitui uma barreira no acesso ao mercado, justificada pela
necessidade de garantir a qualidade e adequacdo dos meios. Todavia, uma vez que
bombeiros e CVP estdo, de facto, isentos de alvaras, também por esta via 0s

operadores privados poderéo ser objecto de discriminagéo.

15. Nao existe, na pratica, uma fiscalizacdo eficaz no transporte de doentes, na fase
de transporte propriamente dita, nem quando estes ddo entrada no estabelecimento

de saude.

16. A garantia da qualidade e da adequacido dos meios disponibilizados pelos

diferentes prestadores é uma tarefa atribuida legalmente ao INEM. A responsabilidade
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do INEM a este nivel decorre também do seu papel de financiador, ja que lhe compete
assegurar que ao pagamento efectuado corresponda um servico de qualidade. Na
prética, esta competéncia do INEM sé é exercida no que toca aos seus proprios
meios, enquanto prestador directo. O INEM n&o exerce qualquer poder inspectivo
externo, ndo exercendo sequer um controlo efectivo pela via do licenciamento, por via

do regime de isencéo de alvara dos bombeiros e CVP.

17. No sector do transporte ndo urgente, o licenciamento é um instrumento imperfeito
de controlo da qualidade dos prestadores, devido a referida isencdo dos bombeiros e
CVP. Por seu turno, a fiscalizacdo e auditoria aos operadores privados ndo se tem
feito sentir significativamente. No caso especifico do taxi, por ndo estar legalmente
consagrado como meio de transporte de doentes, ndo pode o INEM exercer qualquer
actividade de fiscalizacdo. Em consequéncia disso, ao doente transportado em taxi

ndo esta salvaguardado o controlo da qualidade, da sua seguranga e comodidade.

18. O transporte urgente priméario é um sector administrado pelo INEM, ndo havendo
sequer concorréncia no acesso ao mercado, uma vez que a Unica potencial
competicdo é entre CVP e os diversos corpos de bombeiros, pelo acesso ao mercado
por via de acordos de PEM ou postos de reserva.

19. O mercado de transporte ndo urgente e urgente secundario apresenta algumas
distorcbes em termos de ambiente concorrencial, devido a isencdo de alvara para
bombeiros e CVP. As associactes de bombeiros e a CVP séo os prestadores que tém
presenca maioritaria no mercado do transporte ndo urgente e urgente secundario em
ambulancia. Estes mercados de transporte tém um grau de concentracdo baixo, se
assumirmos que os bombeiros e as diferentes Unidades de Socorro da CVP néo
adoptam comportamentos concertados. Apesar disso, nos distritos do “interior” a

concentracao é mais forte.

20. A contratacdo por concurso publico ao nivel regional proporcionaria um melhor
ajustamento dos precos as condi¢cdes locais, evitando precos excessivos ou
demasiado baixos, e potenciaria os ganhos resultantes de um ambiente concorrencial.
O Unico risco da adopgdo de concursos publicos decorre da possibilidade de um
comportamento concertado das corporacdes de bombeiros e das Unidades de Socorro
da CVP, caso em que o grau de concorréncia pode ndo ser suficiente para

proporcionar os ganhos de bem-estar desejados.
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21. O servico de transporte de doentes corresponde a grande parcela da actividade
das corporacdes de bombeiros (cerca de 90%), permitindo concluir que o transporte

de doentes assume um papel fulcral na actividade dos bombeiros em Portugal.

22. O transporte ndo urgente e urgente secundario representa a actividade dominante
do transporte de doentes pela CVP, tendo o transporte urgente fraca expressao. A
nivel nacional, as urgéncias representam apenas 11% da actividade da CVP. A

importancia das urgéncias na actividade da CVP é maior nos distritos do “interior”.



