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1. Introducéo

1.1. Transporte de Doentes

O processo de transporte dos utilizadores dos servicos prestadores de cuidados de
saude deve pautar-se por padrbes de qualidade, sem o que nao haverd uma

prestacéo qualificada de servicos de saude.

Muito embora o transporte dos doentes possa ndo ser entendido como uma prestagéo
directa de cuidados de saude, ndo deixa, no entanto, de constituir uma sua
componente importante, pelo que afecta positiva ou negativamente a qualidade

destes.

Assim, a qualidade dos servicos de transporte de doentes contribuird
determinantemente para a melhoria da eficicia do Servigo Nacional de Saude (SNS) e

de todo o sistema nacional de saude.

Além dos aspectos relacionados com a qualidade deste tipo de prestacdes, deve
existir também a preocupagdo com o custo das mesmas, quer directamente para os
utentes, quer para o proprio Estado. Na verdade, o transporte de doentes tem um peso
significativo no orgamento da Saude. Os gastos anuais com transporte de doentes
deverdo rondar os 135 milhGes de euros, dos quais trés quartos sao financiados pelo
SNS, e o restante suportado pelos subsistemas, pelas seguradoras e, residualmente,
pelos utentes'. SO a despesa dos centros de satde do SNS com este servico se
cifrou, em 2004, nos 75 milhdes de euros, 0 que representa 3,75% do total dos seus
custos operacionais, excluindo medicamentos?. Considerando somente os gastos com
a subcontratacéo, excluindo a despesa com medicamentos, conclui-se que o peso do

transporte de doentes ascende a 9,36% destes gastos.

Por estas razdes, e indo ao encontro das preocupacdes manifestadas pelo Gabinete
do Senhor Ministro da Saude com aquela problematica, o Conselho Directivo da
Entidade Reguladora da Saude (ERS) deliberou constituir, com este objectivo, uma
Unidade de Projecto. Esta unidade elegeu como objecto do seu trabalho um conjunto
de situacdes que considerou mais relevantes e indiciadoras de algumas questdes

merecedoras de ponderagdo, como sejam:

! Estimativas da ERS para a despesa em 2005, com base em dados do Instituto de Gestdo
Informatica e Financeira da Saude (IGIF).
% Segundo o Relatério das Contas Globais do SNS de 2004, publicado pelo IGIF.



¢ O levantamento da realidade actual em matéria de transporte de doentes;

e O apuramento do papel de cada um dos intervenientes neste mercado —
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), Bombeiros, Cruz Vermelha

Portuguesa (CVP), Policia de Seguranca Publica (PSP) e privados;

e A avaliagdo do papel do INEM no transporte de doentes, nomeadamente
guanto ao facto de se tratar de uma entidade vocacionada para actuar como
operador na area do transporte emergente de doentes e, simultaneamente, ter
funcdes de controlo, supervisdo, concessdo de alvards, de formacdo e
qualificacdo do pessoal na actividade de transporte de doentes em geral,
existindo, assim, a possibilidade de estes dois niveis de actuacdo do INEM

poderem ser considerados potencialmente conflituantes;

e A apreciacdo das questdes relacionadas com a fiscalizacdo, em concreto, do
transporte dos doentes pelas ambulancias, durante o trajecto, ou, dito de outro
modo, a verificacdo da existéncia, no terreno, de mecanismos que assegurem
minimamente este controlo — tipo e qualidade da ambulancia, qualificacdo da

tripulacdo e nimero de doentes transportado.
1.2. Qualidade e Satisfacdo em Cuidados de Saude

O relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a salde na Europa, de

2002, consagra como primeira estratégia uma abordagem centrada no cidadéo.

Esta preocupacdo de empowerment do cidad&do deve ser vista como uma forma de
garantir maior aproximacao entre este e o poder politico e participacdo na vida publica

mais activa. Para atingir tal desiderato, serd necessario:
1. Aumentar a possibilidade de escolha do cidadao;

2. Dar voz ao cidaddo, nomeadamente através das organizacfes da sociedade

civil;
3. Fomentar mecanismos de patrticipacdo do cidad&o;

4. Promover comportamentos saudaveis num contexto ambientalmente

conducente a saude.

No ambito especifico da saude interessa compreender, desde logo e em primeiro

lugar, que respostas recebe o cidaddo para as suas necessidades, desejos e



expectativas e, em segundo, qual o poder de que dispde na sociedade, ou seja, como
€ envolvido pelo préprio sistema. A este nivel é sabido que a medida da consciéncia,
por parte dos cidadaos, dos seus direitos e deveres, varia na razdo directa do grau de
informacéo que Ihe é disponibilizada, bem como da dignidade e do respeito com que é

assistido.

Os utentes, no momento em que tém necessidade de recorrer a uma prestacdo de
cuidados de saude, devem ser devidamente esclarecidos, além do mais, porque se
encontram numa posicao de debilidade e fragilidade, resultantes ndo s6 da situacao
gque vivem em termos fisicos, como da componente psicolégica e mesmo emotiva que
dai decorre, para si préprios e para 0s seus familiares ou acompanhantes. Nao
devemos esquecer que, para o refor¢o da dignidade e do respeito pelos utentes, algo
tém contribuido e muito podem vir a contribuir os movimentos e associacbes desses
mesmos utentes, isto €, dos cidaddos. Este reforgo, por seu lado, ndo deixard de
redundar no aumento da qualidade da resposta do sistema as referidas necessidades
e expectativas. Ao que fica dito, acresce a imprescindibilidade de transparéncia e de

aproximacao do sistema ao cidadéo.

A qualidade da prestacdo de cuidados de saude deve ser considerada como
imprescindivel também no transporte de doentes. Assim, diremos que, para alguns
autores, € composta por um elemento objectivo, directamente relacionado com a
satisfacdo do utente, no que toca a percepcdo, as suas expectativas (ha quem a

designe mesmo por qualidade percepcionada), e outro respeitante a produtividade.

A qualidade tem que ser duplamente encarada, ou seja, pelo utente, que atende a sua
satisfacdo e a eficacia das prestacbes que recebe, e pelos profissionais que lhas
prestam (profissionais de salde e restantes colaboradores). Pretende-se que estes

ultimos estejam motivados, confiantes e satisfeitos.

Para que haja qualidade, importa que se atinja um nivel de aceitacdo dos servi¢os
prestados, que seja adequada a relacdo entre o diagndéstico e a terapéutica, que exista
um boa relacdo entre os profissionais de salde e os pacientes. Em suma, idealmente,
devem o0s agentes envolvidos, quer profissionais quer utentes, ficar satisfeitos,

beneficiando todos com essa satisfacdo partilhada.

Resta-nos concluir que o inalienavel direito dos cidaddos a informacdo e a audicédo

quanto a qualidade dos cuidados de saude que lhe sdo prestados ndo é ainda

exercido de forma ampla e sistematica pelos portugueses, sendo esta, obviamente,



uma das mais claras e necesséarias afirmacdes da sua cidadania e um contributo

importante para a melhoria daquela.
1.3. Eficiéncia Econdémica e Bem-Estar

O livre funcionamento de mercados que verifiguem os pressupostos da concorréncia
perfeita garante a obtengdo da maxima eficiéncia, nomeadamente em termos da
utilizacdo de recursos com vista a minimizacdo de custos, e em termos do mix de
produtos necessario a satisfagcdo dos consumidores. A defesa da concorréncia serd,
nesse caso, de interesse publico, se tivermos em conta que uma eficiente alocagéo de
recursos escassos a necessidades potencialmente ilimitadas é factor essencial para o

bem-estar da sociedade.

Todavia, na presenca de desvios aos pressupostos de concorréncia perfeita (falhas de
mercado), poderd ndo ser socialmente desejavel a promocdo da concorréncia pura.
No caso dos chamados monopdélios naturais, ou na presenca de fortes assimetrias de

informacéao, forcar um ambiente concorrencial ndo regulado pode tornar-se ineficiente.

No sector da saude, predominam as falhas de mercado, resultantes homeadamente
de economias de escala e de fortes assimetrias de informacédo, que desaconselham a
existéncia de mercados de concorréncia livre. Estas falhas de mercado também estao
presentes no subsector do transporte de doentes. No transporte urgente de doentes,
parecem Obvias as vantagens de concentrar numa Unica entidade a recepg¢do dos
pedidos de socorro e a associada gestdo dos meios disponiveis (monopdlio natural).
Por outro lado, também existirdo certamente assimetrias de informagdo em todos os
transportes de doentes, na medida em que este servico exige o cumprimento de
padrées quanto a adequacdo técnica e sanitaria do equipamento presente nos
veiculos e quanto a formacdo e procedimentos dos técnicos que o doente, sem
instrucdo especifica, ndo consegue avaliar. Ainda assim, quando comparado com a
prestacéo de cuidados médicos ou de actos de enfermagem, trata-se de um subsector
onde essas assimetrias terdo um grau reduzido. Claro que, no caso mais especifico do

transporte em situacdes de urgéncia, a assimetria de informacéo é agravada.

O estudo sobre a situacdo concorrencial de um sector deve conduzir a uma opg¢ao
evidente sobre se deve, ou ndo, haver um verdadeiro mercado, qual o nivel de
concorréncia pretendido, qual o grau de controlo que o Estado devera ter sobre o
mesmo e quais 0s papéis a serem desempenhados por cada um dos actores a ele
ligado. O Estado, enquanto actor social, com o objectivo de maximizar o bem-estar da

sociedade, deve promover o bom funcionamento dos mercados. Na prossecucdo



deste papel, o Estado pode decidir ser produtor monopolista nesses mercados, ou
entdo regular a actividade dos produtores privados, pela emisséo e fiscalizagdo de

normas que induzam comportamentos que promovam a maximizagao da eficiéncia.

O Estado Social preconizou uma tendéncia crescente para a preocupag¢do com as
questbes da qualidade, disponibilidade e acessibilidade dos cuidados de saude,
preocupacdes que sdo centrais a luz do inalienavel direito dos cidaddos a proteccao
da saide. E importante notar que esta tendéncia tem sido acompanhada de um
crescimento significativo das despesas em Saude e de um crescimento do seu peso
no total dos recursos consumidos, em termos de despesa nacional global e publica.
Daqui decorre que a regulacdo na saude tem um grande interesse publico, ndo sé
porque engloba as questdes sociais de qualidade e desempenho, mas também porque

abrange questbes econdmicas ligadas a eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

O estudo do sector do transporte de doentes, enquanto parte integrante do
diversificado sector da saude, deve entdo ser balizado pela necessidade de garantir a
gualidade dos servigcos disponiveis e pela eficiéncia na aplicagdo dos recursos

financeiros.



2. Metodologia

Para levar a cabo a tarefa a que nos propusemos, escolhemos a metodologia que

passamos a enunciar:
e Estudo tedrico da problematica;
e Recolha de elementos tradutores da realidade;
e Andlise e tratamento destes dados;
e Enunciacdo de algumas conclusfes e consequentes recomendacdes.

Ap6s o estudo da realidade do transporte de doentes e seu enquadramento teorico,
fundamentalmente juridico-econémico, procedeu-se a recolha e identificagcdo dos
operadores do sector, estabelecendo, de imediato, contactos com 0s mesmos, ou
Seus representantes, com quem reunimos, a quem expusemos 0s objectivos deste
trabalho, dos quais ouvimos aspiracdes e queixas e a quem solicitimos a respectiva

colaboracao para a recolha de elementos.

O modus faciendi escolhido para este trabalho — agendamento de reunides, onde
expusemos o0s objectivos pretendidos e ouvimos as opinides sobre o0 sector e
solicitamos a disponibilizacdo de elementos para 0 seu conhecimento — visou também

estimular a participacéo dos operadores.

A resposta dos operadores foi globalmente positiva. A Liga dos Bombeiros
Portugueses (LBP), tendo aceitado o nosso pedido de colaboracdo, foi adiando a
mesma, acabando por ndo agendar a reunido solicitada, nem fornecer elementos para
este trabalho. Posteriormente, a LBP veio informar que se encontrava a realizar um
estudo sobre o sector, com um calendario incompativel com o da ERS, razdo da sua
ndo colaboragdo. De qualquer forma, esta € uma lacuna com algumas consequéncias
no resultado deste trabalho, uma vez que a recolha de elementos relativamente aos
bombeiros teve que ser efectuada indirectamente. Ora, os bombeiros constituem um
significativo prestador do servi¢co de transporte de doentes, sendo esta prestagcdo uma

parcela muito importante da sua actividade.

Todavia, como foi afirmado, reunimos com representantes dos varios tipos de
prestadores, comecando pelo INEM. Na sequéncia da reunido, 0 seu representante

procedeu ao envio dos dados solicitados.



A colaboragédo prestada pela CVP e pelos transportadores privados de doentes foi
também muito importante. Apos a reunido que teve lugar, respectivamente, com
representantes da direccdo da primeira e da direccdo de uma das associacdes dos
segundos — a Associacdo dos Transportadores de Doentes em Ambulancia (ATDA) —,
todos colaboraram, enviando os elementos solicitados. Tendo nés enviado, quer as
empresas, quer a CVP, para distribuir pelas suas delegagbes, um formulario, com
elementos essenciais ao conhecimento do sector para o nosso trabalho, referentes
aos ultimos cinco anos, onde se questionavam estes destinatarios sobre o transporte
que efectuaram ao longo dos ultimos cinco anos, obtivemos um elevado nimero de
respostas. Tentdmos, assim, apurar 0 nimero de transportes efectuados, nimero e

tipo de ambulancias, a sua tripulacéo, a eventual existéncia de convencdes, etc.

Por ultimo, ha que referir a prestimosa colaboracdo das sub-regibes de salude (SRS)
da Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS Norte), quer directamente, como
foi o caso concreto da Sub-Regido do Porto, com quem reunimos, quer
indirectamente, através da prépria ARS Norte. Apdés uma reunido com elementos
representantes desta, estabeleceu-se um canal privilegiado de colaboragdo entre
estes dois organismos, visando a recolha de elementos quanto ao transporte de
doentes, das cinco SRS, centralizado na ARS. Assim, ap0s o apuramento dos
elementos a requerer as SRS, a ARS ndo sO os solicitou, tendo envidado esforgos
para os obter, com a maior celeridade possivel, como os reencaminhou para a ERS.

De facto, atendendo ao prazo que foi estipulado para a apresentagéo deste trabalho
final, onerados com a dificuldade na obtencdo de dados dos diferentes prestadores,
optamos por efectuar um estudo cujo objecto, em termos geograficos, fosse a area de
intervencdo da ARS Norte, por considerar tratar-se de uma amostra significativa face

ao todo nacional.

Foram ainda contactados directamente alguns prestadores de cuidados de saude,
potenciais clientes do servico de transporte de doentes (sector hospitalar e segurador),

para aferir do modo de funcionamento em relacdo a eles.

A unidade de projecto beneficiou ainda do acesso a relatérios elaborados pela
Inspeccéo-Geral da Saude e por Gabinetes de Auditoria das Administracdes Regionais

de Saude, onde foram recolhidas algumas das informag6es constantes deste estudo.

Elaborado o Relatorio 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, & CVP, & 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 redaccao final deste relatorio.



3. Enquadramento Juridico

3.1. Direito Interno
3.1.1. Enquadramento Juridico Geral do Transporte de Doentes

O exercicio da actividade de transporte de doentes depende de autorizacéo prévia do
Ministério da Saude®, devendo, do respectivo requerimento para concessdo dessa
autorizacdo, constar uma série de requisitos, de cuja verificacdo depende a atribuigédo
do alvara. Concedido o alvara solicitado, torna-se intransmissivel, podendo ser
cassado nos casos previstos na lei, desde logo havendo cessagdo dos requisitos

exigidos para a sua concessao.

Os veiculos de transporte de doentes estdo sujeitos ao prévio licenciamento da
Direcgédo-Geral de Viacdo (DGV), que pode ser cancelado ou suspenso nos casos
previstos no diploma legal que regula, em primeira linha, a actividade de transporte de
doentes. Este diploma dispde que os veiculos utilizados neste transporte tém
necessariamente que ser sujeitos a inspec¢do, quer aquando do seu licenciamento,
quer quando a interrupcdo da circulagdo, por forca de acidente, se prolongue por

periodo superior a 90 dias.

O Regulamento do Transporte de Doentes (RTD), aprovado pela Portaria n°® 439/93,
de 27 de Abril, surgiu no seguimento, e como complemento, das regras basicas do
transporte de doentes efectuado por via terrestre, como actividade complementar da
prestacdo de cuidados de salde, estabelecidas no Decreto-Lei n°® 38/92, de 28 de
Marco na sequéncia do disposto no n° 2 da base XXIII da Lei n® 48/90, de 24 de
Agosto.

Porém, atendendo as modifica¢des da realidade — evolug&o tecnoldgica dos veiculos e
dos seus equipamentos e aos progressos da medicina na area do socorro e do
transporte de doentes em situacdes de urgéncia e de emergéncia (...) — e a
necessidade de adaptar o transporte de doentes as exigéncias por elas impostas, foi
aquele regulamento alterado pela Portaria n.° 1147/2001, de 28 de Setembro, e

posteriormente pela Portaria n.° 1301-A/2002, de 28 de Setembro.

Quando, neste trabalho, nos referimos ao transporte de doentes, obviamente incidimos
sobre a problematica das ambulancias, ou seja, e seguindo o disposto no

Regulamento de Transporte de Doentes, todo o veiculo que, pelas suas

% Cfr. Artigo 2° do Decreto-Lei n® 38/92, de 28 de Margo.
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caracteristicas, equipamento e tripulacdo, permite a estabilizacdo e ou transporte de

doentes.
Estas ambulancias podem ser de trés tipos: A (Al e A2),Be C.

As do tipo A sdo ambulancias de transporte, isto é, veiculos devidamente identificados,
equipados para o transporte de doentes que dele necessitem por causas medicamente
justificadas e cuja situacdo clinica ndo faca prever a necessidade de assisténcia

durante o transporte®.

As ambulancias de transporte A podem ser: do tipo Al — de transporte individual,
destinadas ao transporte de um ou dois doentes em maca ou maca e cadeira de
transporte; do tipo A2 — de transporte mdltiplo, destinada ao transporte de até sete

doentes em cadeiras de transporte ou em cadeiras de rodas.

Consideram-se ambulancias de tipo B as de socorro, ou seja, todo o veiculo
identificado como tal cuja tripulacdo e equipamento permitem a aplicagdo de medidas

de suporte basico de vida destinadas a estabilizacdo e transporte de doentes que

necessitem de assisténcia durante o transporte.

Finalmente, ambuléncias de tipo C sédo as de cuidados intensivos — todo o veiculo
identificado como tal cuja tripulacdo e equipamento permitem a aplicacdo de medidas
de suporte avancado de vida destinadas a estabilizacédo e transporte de doentes que

necessitem de assisténcia durante o transporte.

O RTD, para além da elencagem dos varios tipos de ambulancias, define as suas
caracteristicas, quer gerais, quer técnicas e sanitarias, bem como 0s equipamentos
minimos que cada uma delas deve possuir e as qualificacdes dos respectivos

tripulantes.

Da analise do RTD constata-se que foi atribuida ao INEM uma posicéo de relevo nas
situacbes de emergéncia quer como servico pré-hospitalar (CODU), quer na
referenciacdo e transporte de doentes em situacdo de emergéncia. Estabelece este
regulamento que o transporte de doentes em situacdes de emergéncia esta reservado
ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica e as entidades por ele reconhecidas ou
com as quais celebre acordos com essa finalidade, nomeadamente a Policia de

Seguranca Publica, a Cruz Vermelha Portuguesa e corpos de bombeiros.

* Cfr. n° 5 da Portaria 1147/2001, de 28 de Setembro (r. da Portaria n°® 1301-A/2002, de 28 de
Setembro).
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Mais ainda, esta supremacia revela-se noutros aspectos muito importantes que sao
objecto de tratamento no RTD. Desde logo pela concessdo de alvaras® para o
exercicio da actividade de transporte de doentes, a qual, apesar de depender de
autorizacao do Ministério da Saude, depende de um processo, cuja instru¢cdo cabe ao
INEM, mas também passa pela formacdo dos tripulantes das ambulancias, cuja
definicdo de programas é da sua responsabilidade, e a aprovacdo do regulamento das
suas fardas (excepcionando-se 0s pertencentes a associagcbes ou corpos de

bombeiros).

Cabe também ao INEM o exercicio da fiscalizacdo da actividade privada de transporte
de doentes® e a instrucdo de processos de contra-ordenacéo relacionados com esta
realidade, visando, sempre que se conclua pela verificacdo dos seus pressupostos, a

aplicacdo das respectivas sancoes.

Tem igualmente o INEM competéncia para cassar o alvara de transporte de doentes,
cancelar a licenga ou mesmo interditar o exercicio dessa actividade, por um periodo

até dois anos, sempre que, para tal, se verifiquem 0s necessarios requisitos legais.
3.1.2. OINEM

O INEM é um instituto pablico’, com personalidade juridica, autonomia administrativa
e financeira e patriménio préprio, a quem cabe a defini¢do, organiza¢do, coordenacao
e avaliagdo das actividades do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM),

nomeadamente no que respeita a:

a) Sistema de socorro pré-hospitalar (SSPH), nas suas vertentes medicalizado

e ndo medicalizado;

b) Articulacdo do SSPH com os servi¢os de urgéncia/emergéncia;
¢) Referenciagéo e transporte de urgéncia/emergéncia,;

d) Recepcéo hospitalar e tratamento urgente/emergente;

e) Formacdo em emergéncia médica;

® Note-se a isencdo de requerer este alvara, de que beneficiam as associa¢des ou corpos de
bombeiros legalmente constituidos e as delegacdes da Cruz Vermelha.
® Por uma questdo de eficacia, a fiscalizacdo da actividade privada de transporte de doentes
g)ode ser delegada pelo INEM nas ARS.

Cfr. Estatutos do INEM, em anexo a Lei Organica do INEM — Decreto-Lei n°® 167/2003, de 29
de Julho.
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f) Planeamento civil e prevencéo;
g) Rede de telecomunicacoes.
Cabe igualmente ao INEM:

a) Assegurar o atendimento, triagem, aconselhamento das chamadas que lhe
sejam encaminhadas pelo nimero 112 e accionamento dos meios de socorro

apropriados no ambito da emergéncia médica;

b) Assegurar a prestacdo de socorro pré-hospitalar e proceder ao transporte

para as unidades de saude adequadas;

c) Promover a recepcdo e o tratamento hospitalares adequados do doente

urgente/emergente;

d) Promover a criacdo e correcta utilizacdo de corredores integrados de

urgéncia/emergéncia («vias verdes»);

e) Promover a integracdo coordenada dos servigos de urgéncia/emergéncia no
SIEM;

f) Promover a correcta referenciacédo do doente urgente/emergente;

g) Promover a adequagdo do transporte inter-hospitalar do doente

urgente/emergente;

h) Promover a formacao e qualificagdo do pessoal indispenséavel as ac¢bes de

emergéncia médica;

i) Assegurar a elaboracdo dos planos de emergéncia/catastrofe em
colaboracdo com as administracbes regionais de saude e com 0 Servico

Nacional de Bombeiros e Protec¢éo Civil (SNBPC);

j) Orientar a actuacdo coordenada dos agentes de salde nas situacdes de
catastrofe ou calamidade, integrando a organizagcdo definida em planos de

emergéncia/catastrofe;

I) Desenvolver accdes de sensibilizacdo e informacdo dos cidaddos no que

respeita ao SIEM;
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m) Conceder alvaras e efectuar a fiscalizagé@o técnica e normativa da actividade

de transporte de doentes;

n) Homologar os curricula dos cursos ou estagios que versem sobre

emergéncia médica;

0) Promover a cooperagdo com comunidades luséfonas, sem prejuizo das

atribuicdes proprias do Ministério dos Negocios Estrangeiros;

p) Propor as medidas legislativas e administrativas indispensaveis ao

desempenho das suas atribuicbes e competéncias.

Na sequéncia da Lei Organica do INEM, foi publicada a Portaria n® 458-A/2004, de 23
de Abril®, que homologa o Regulamento Interno deste instituto. Este regulamento
define a organizacdo e funcionamento interno das unidades orgéanicas do INEM.
Porque de maior relevo para a problematica aqui em analise, apenas faremos
referéncia a um dos servi¢os centrais em que se divide o INEM — o Departamento de
Transportes (DT) e um dos servicos em que se divide cada uma das delegacbes

regionais do INEM — o Centro de Orientagédo de Doentes Urgentes (CODU).

Ao DT cabe a gestdo dos meios de transporte e concessao de alvaras as entidades
que realizam a actividade de transporte de doentes, bem como a respectiva
superviséo e auditoria. Compdem o DT os servicos de Gestdo de Transportes (SGT) e
de Alvaras e Auditorias (SAA). A este Ultimo cabe: a avaliacdo dos pedidos de
concessao de alvaras a empresas de transporte de doentes, submetendo a proposta
de concessdo do mesmo ao conselho de administracdo; a avaliagdo dos pedidos de
concessdo de certificados de alvaras para viaturas pertencentes a empresas ja
certificadas; a realizacdo de fiscalizagBes e auditorias as empresas licenciadas, por
forma a garantir a qualidade do servico prestado pelas mesmas e o cumprimento das

normas previstas na lei.

Compete ao CODU a actividade relativa ao atendimento dos pedidos de emergéncia
médica accionados através do nimero europeu de emergéncia, a activacao dos meios

de socorro dai decorrentes e o0 acompanhamento dos mesmos.

Face a uma anadlise atenta do Estatuto e do Regulamento do INEM, nomeadamente
dos seus poderes, percebe-se que, pelo seu importante papel, possam surgir alguns

reparos por parte de outros operadores no mercado dos transportes — bombeiros, CVP

® Publicada no Diario da Republica n° 96, de 23 de Abril de 2004.
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e operadores privados. Esses reparos sdo colocados em funcéo de algumas questoes,

gue merecem uma analise mais aprofundada:

A posicdo ocupada pelo INEM no transporte emergente confere-lhe uma

posicao de supremacia no transporte de doentes?

e A opcdo de atribuir ao INEM funcbes de operador — no transporte de
emergéncia — e de controlo e supervisdo, em geral, no transporte de doentes,
ndo podera eventualmente tender, de algum modo, para uma situacdo de

abuso de posi¢cdo dominante?
o Afiscalizacdo no transporte de doentes é efectivamente exercida pelo INEM?
e Devera ou podera ser o INEM o Unico responsavel por essa fiscalizacao?

e Sera que a dupla tutela dos veiculos de transporte de doentes comparticipada
pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Administragdo Interna tem

ganhos de eficicia para o sector?
3.1.3. Os Bombeiros

O Decreto-Lei n°® 295/2000, de 17 de Novembro, que aprova o Regulamento Geral dos
Corpos de Bombeiros, define “corpo de bombeiros” como uma unidade operacional
tecnicamente organizada, preparada e equipada para o cabal exercicio das missdes
atribuidas aos bombeiros, ndo sendo considerado como tal as entidades que néo
tenham por missdo o combate e a prevenc¢do contra incéndios, impondo o legislador
que o exercicio das actividades dos corpos de bombeiros seja vedado a quaisquer

outras entidades singulares ou colectivas.

Apesar do combate aos incéndios assumir uma posi¢ao de supremacia na missdo dos
bombeiros, o facto é que, na realidade, o socorro e transporte de sinistrados e

doentes, incluindo a urgéncia pré-hospitalar, faz parte das suas missdes diarias®.

Os corpos de bombeiros podem ser: sapadores’®, municipais, voluntarios e privativos.
Segundo dados recolhidos no site da LBP, existe um universo de 471 associacdes de

bombeiros, sendo 434 voluntarios, 21 municipais, 10 privativos e 6 sapadores.

° Cfr. Artigo 3°, alinea d) do Regulamento Geral dos Corpos de Bombeiros.

1% Nos termos do artigo 8° do supra citado regulamento:
2 - Os corpos de bombeiros sapadores tém as caracteristicas seguintes:
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Qualquer uma destas corporacdes pode desenvolver todas as suas missbes, nas
quais se insere o transporte de doentes. Nos termos do Regulamento existe ainda um
conjunto de veiculos a utilizar pelos bombeiros, conforme a finalidade a que se destina
e a natureza do equipamento que transporta™, sendo dignos de referéncia, para a

tematica que nos encontramos a abordar, 0os equipamento de servi¢o de saude.

Impbe ainda este regulamento que os veiculos e 0 equipamento dos corpos de
bombeiros obedecam, quanto as suas caracteristicas, as regras especificas de
normalizacdo técnica respectivamente aplicaveis, sendo obrigatério, na homologagéo

de veiculos de socorro, o parecer técnico-operacional do SNB.

a) Sao criados na dependéncia de uma camara municipal;

b) Sao exclusivamente integrados por elementos profissionais;

c) Detém uma estrutura que compreende a existéncia de companhias, batalhdes e regimentos,
ou, pelo menos, de uma de estas unidades estruturais nos termos fixados em diploma proprio;
d) Os regimentos e batalhBes de bombeiros sapadores compreenderdo, na sua estrutura, 0
comando, a seccdo técnica, a companhia de instrucdo, as companhias operacionais e os
servigos logisticos;

e) As companhias de bombeiros sapadores, quando ndo enquadradas em regimentos ou
batalhdes compreenderdo o comando, a seccao técnica e de instrugdo, os pelotdes
operacionais e 0s servicos logisticos.

3 - Os corpos de bombeiros municipais tém as caracteristicas seguintes:

a) Sao criados na dependéncia de uma camara municipal;

b) Podem integrar bombeiros em regime de voluntariado, que ficardo sujeitos as normas legais
e regulamentares aplicaveis a esse regime;

¢) Estdo organizados, de acordo com o modelo definido pela respectiva cAmara municipal, nos
termos da lei.

4 - Os corpos de bombeiros voluntarios tém as caracteristicas seguintes:

a) Pertencem a uma associacao de bombeiros voluntarios;

b) Podem integrar em permanéncia e no seu periodo laboral os funcionarios da administracao
local que sejam simultaneamente bombeiros voluntarios, mediante acordo entre a respectiva
associagao e a autarquia;

¢) Quando ocorra a situagdo a que se reporta a alinea anterior, 0s elementos em causa
encontram-se submetidos aos regimes de comando e disciplina aplicaveis genericamente ao
corpo de bombeiros.

(...)

7 - Para além das espécies de corpos de bombeiros definidas no n.° 1, poderdo, ainda, existir
corpos de bombeiros privativos, nas seguintes condi¢cées:

a) A criacdo de corpos de bombeiros privativos pode ser iniciada por pessoas colectivas de
direito publico ou privado;

b) A area de actuagdo de um corpo de bombeiros privativo é circunscrita ao dominio privado de
gue seja titular a entidade a que pertence e ao dominio publico que Ihe esteja afecto;

c) Os corpos de bombeiros privativos podem actuar em locais exteriores a sua area de
actuacao, por requisicao e sob a direc¢cdo do SNB, o qual suportara os encargos inerentes;

d) A criacdo e a manutencdo dos corpos de bombeiros privativos constituem encargo das
entidades a que pertencem, ndo sendo abrangidas por apoios do SNB.

! Estes veiculos classificam-se em:

a) Veiculos de combate a incéndios;

b) Veiculos de servico de saude;

¢) Veiculos de socorro a naufragos;

d) Veiculos de intervencéo especial;

e) Veiculos de apoio.
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As inspeccdes distritais de bombeiros, em articulagdo com a Inspeccdo Nacional, cabe
a emissao de parecer sobre o tipo de veiculos e restante material de que os corpos de
bombeiros devem ser dotados, atendendo, nomeadamente, as caracteristicas dos

servicos a que se destinam.

Assim sendo, conjugado o disposto neste regulamento com o disposto no RTD, somos
levados a concluir que os corpos de bombeiros tém amplos poderes de auto-controlo,
no que respeita ao transporte de doentes. No entanto, apesar de o legislador isentar
as associacdes ou corporacdes de bombeiros de requerer alvara para o exercicio
desta actividade, ficam aquelas, contudo, obrigadas a fazer uma série de
. ~ . ;. 12 e . .
comunicacgdes obrigatérias™, permitindo, assim, efectuar controlo externo, ainda que
indirectamente, desde que estas sejam de facto efectuadas e correspondam a

realidade.
3.1.4. A Cruz Vermelha Portuguesa

A CVP é uma instituicdo humanitaria, ndo governamental e de utilidade publica, cuja
missdo é o desenvolvimento dos Principios Fundamentais da Cruz Vermelha,
adoptados por unanimidade na XX® Conferéncia Internacional da Cruz Vermelha de
1965. Actua de acordo com as normas do Direito Internacional Humanitario, com vista
a garantia do respeito pela dignidade da pessoa humana, ao favorecimento da paz, a

atenuacao dos efeitos negativos dos conflitos e a protec¢éo da vida e da saude.

Uma das actividades que se enquadra nas missdes desta organizacdo, e que ela

desde sempre desenvolveu, € a do transporte de doentes, alids com reconhecida

12 Artigo 3.° da Lei n.° 12/97, de 21 de Maio:

Comunicacgdes obrigatérias

1 - Com vista ao exercicio da actividade de transporte de doentes, as associa¢des ou
corporacdes de bombeiros, bem como as delegacdes da Cruz Vermelha, devem enviar ao
Instituto Nacional de Emergéncia Médica:

a) A cOpia do respectivo despacho de homologacao pelo Servico Nacional de Bombeiros e pela
Direccao Nacional da Cruz Vermelha Portuguesa;

b) A indicagdo da area territorial onde exercem habitualmente a actividade;

¢) A indicacdo sobre a natureza dos transportes a realizar;

d) A indicagéo sobre o nimero de veiculos a utilizar e suas caracteristicas;

e) O documento comprovativo do auto de posse do respectivo drgdo directivo;

f) A indicacdo do responsavel pela frota afecta ao transporte de doentes e respectiva
capacidade profissional;

g) O documento comprovativo da frequéncia com aproveitamento de cursos reconhecidos pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, conforme o tipo de ambulancia.

2 - Sempre que nao se verifique o cumprimento do disposto em qualquer alinea do nimero
anterior, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica comunicara esse facto, no prazo de 30
dias, as associacbes ou corpos de bombeiros e ao Servico Nacional de Bombeiros, ou as
delegacBes da Cruz Vermelha e a Direccdo Nacional da Cruz Vermelha, para que as referidas
instituicdes procedam em conformidade.


http://www.cruzvermelha.pt/cvp_t/quemsomos/movimentocv/p-significado.asp
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gualidade, nomeadamente no que diz respeito a formacao habilitada das tripulacdes

das ambulancias.

Tal como se referiu em relagdo as corporagfes e associagdes de bombeiros, também
a CVP esté isenta da obrigacdo de requerer alvara para o exercicio da actividade de
transporte de doentes (artigo 1° da Lei n® 12/97, de 21 de Maio de 1997), devendo,
nos mesmos termos que para elas se referiu supra, efectuar as comunicacdes

obrigatdrias ao INEM para efeito de controlo, ainda que indirecto.
3.1.5. As Empresas Privadas

Estas empresas podem exercer a actividade de transporte de doentes, desde que o
INEM lhes conceda o necessario alvard para o seu exercicio, bem como um certificado

de alvara por cada ambulancia que constitua a sua frota.

Apesar de englobar todos os transportadores de doentes, as exigéncias consagradas
no RTD recaem integralmente apenas sobre as empresas privadas. Além de estipular
a isencao de necessidade de alvara para o exercicio da actividade de transporte de
doentes para os bombeiros e CVP, o RTD refere especificamente que algumas
exigéncias ao nivel das instalag6es fisicas, operacionalidade, e ambuléncias apenas

vinculam as empresas privadas.

A concessdo de alvard as empresas privadas para o exercicio da actividade de
transporte de doentes depende de autorizacdo do Ministério da Saude, cabendo a
instrugdo do respectivo processo nas competéncias do INEM.

3.1.6. O Caso Especial dos Taxis

Como temos vindo a referir, 0 Regulamento de Transporte de Doentes pretendeu
uniformizar e normalizar as caracteristicas técnico-sanitarias dos meios e condicbes
de transporte de doentes, independentemente das entidades transportadoras. Este
cuidado atendeu as regras vigentes noutros paises, nomeadamente, a norma europeia

EN 1789, relativa as viaturas médicas e seu equipamento.

Daqui podemos retirar que este tipo de transporte deve ser efectuado por veiculos
especiais, com tripulacao titular de formacado especifica. Ora, como é Obvio, estas
exigéncias nado existem no transporte de doentes em taxis, a que, muito
frequentemente, recorrem o0s prestadores de cuidados de salde para esse fim,
responsabilizando-se o préprio Estado (mais especificamente, as ARS, através das

SRS) pelo pagamento desta despesa.
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E certo que o pagamento deste tipo de transporte por aquelas SRS depende da
credenciacdo do mesmo, ou seja, depende do facto de ter sido um médico do Centro
de Saude a que recorreu o doente a emitir uma credencial, ou, depende da
comprovacao pelo utente do facto de este transporte se destinar a aceder a prestacao
de cuidados de saude de que efectivamente necessitava, por exemplo, na urgéncia de

um hospital.

Em suma, € o profissional de salde — médico — que, com base numa avaliagcdo por si
efectuada, vai “homologar” o transporte de um dado doente, efectuado por um taxi,
situagdo que, por omissdao, ndo tem neste momento enquadramento NO NOSSO

ordenamento juridico sobre o transporte de doentes.
3.1.7. As Seguradoras e o Transporte de Doentes

Dado o papel das seguradoras no sector da salde, através dos seguros de saude e de
acidentes, rodoviarios e de trabalho, recolhemos também alguns elementos, ainda que

sucintos, sobre o transporte de doentes por si financiado.

Na decorréncia das coberturas facultadas pelas apdlices de seguro, podem as
seguradoras ser confrontadas com a obrigatoriedade de facultarem transporte aos
doentes ou sinistrados. Para o efeito, estabelecem, normalmente, protocolos com
transportadores privados, que efectuam os referidos transportes, quer em ambuléancias

guer em taxis.

Por norma, o pagamento € mensal, em consequéncia do preenchimento de formulério
apresentado a companhia. O valor a pagar tem em conta dois factores: o numero de
quilometros percorridos e o tempo de espera, em que, normalmente, uma hora é

incluida no preco do percurso.
Excepcionalmente, pode a seguradora disponibilizar o veiculo para o transporte.

O aparecimento e aumento do numero de clinicas que facultam servigos de saude e,
cumulativamente, de transporte de doentes, permitem as seguradoras a assinatura de
protocolos de ambito territorial mais alargado e, obviamente, a custos mais reduzidos.
No entanto, sempre que o médico considere necessario, impora que o transporte do
doente seja efectuado por uma ambuléncia com uma tripulacdo de 3 elementos:

condutor, socorrista e ajudante.
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O seguro de acidentes de trabalho, dado o seu cariz obrigatério, ocupa, naturalmente,
no ambito das seguradoras, 0 primeiro plano no que respeita ao transporte de

sinistrados.

No que se prende com 0s seguros de salude, a autonomia e liberdade de decisédo
concedida ao segurado, factor atractivo, de peso, faz com que este seja no essencial
livre de escolher e optar pelo meio e modo de transporte que considera mais
conveniente ou disponivel. Qualquer ressalva terd que ver com op¢des do proprio
seguro, a que o cliente aderiu previamente, 0 mesmo € dizer, a escolha de redes e

opc¢Bes convencionadas que, e neste sentido, limitardo a sua escolha.
3.1.8. A Fiscalizacdo do Transporte de Doentes

Tal como a emissdo de alvards para o exercicio da actividade de transporte de
doentes gque cabe ao INEM pode ser objecto de delegacdo de competéncias nas ARS
e excluindo-se a actividade exercida pelos bombeiros e pela CVP, também a
fiscalizag&o desta actividade podera ser delegada pelo INEM nas ARS com o objectivo

de a tornar mais eficaz, rapida e eficiente.

Constatou-se, no entanto, que nao existe, na pratica, uma fiscalizacdo eficaz no
transporte de doentes, tanto na fase de transporte propriamente dita, como quando o
doente é entregue no estabelecimento de salde. Isto constata-se, quer quanto ao tipo
de ambulancia utilizada, com o0s respectivos equipamentos, quer quanto a sua
tripulagdo e, em ambos os casos, a sua conformidade com as regras a que

imperativamente esta submetido o transporte de doentes.

Esta auséncia de fiscalizagdo potencia situacdes de desagrado para os utentes,
evidenciadas pelas reclamacdes recebidas na ERS (ver anexo I). Adicionalmente
verificaram-se irregularidades, documentadas em relatorios das entidades
competentes, na facturacdo do servico de transporte de doentes, em prejuizo do

pagador, que soO se explicam pela insuficiéncia dos mecanismos de controlo.
3.2. Breve Referéncia de Direito Comparado

Tendo em vista a utilidade de proceder a comparagcdo do estatuido, em matéria de
transporte de doentes, no nosso sistema juridico com o de outros paises da Unido
Europeia — Espanha e Franca — para aquilatar das suas semelhancas e diferencas,

bem como para sustentar qualquer eventual evolugcdo do nosso sistema, procedemos
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a recolha, ainda que sucinta, de alguns elementos descritores daqueles sistemas, que

nos permitiram caracteriza-los.

Por uma questdo de organizacédo do nosso trabalho, limitamo-nos, por agora, a fazer

uma referéncia sintética, juntando-se em anexo o estudo mais desenvolvido (anexo Il).
3.2.1. O Ordenamento Juridico Espanhol

O transporte de doentes em Espanha esté estribado num conjunto de normas gerais
aplicaveis a todo o territorio nacional, sobre esta matéria, tendo cada uma das
comunidades auténomas liberdade para a sua regulamentacdo mais especifica e

adaptada a sua realidade.

A fixacdo das regras de certificacdo quer dos transportadores, quer dos veiculos que
efectuam este tipo de transporte séo fixadas administrativamente e controladas pelas
respectivas autoridades da sua zona de operacdo. Constatimos que as solucdes
encontradas por cada uma das comunidades autbnomas, ou por vezes, ainda mais
restritas, assentam numa dependéncia do transporte urgente em relacdo aos servigos

de protecgéo civil, e destes relativamente ao respectivo alcalde.

De qualquer forma, existe um espaco significativo para a actividade dos

transportadores privados.
3.2.2. O Ordenamento Juridico Francés

O transporte de doentes, em Franca, esta sujeito a uma regulamentacao rigorosa,
existindo uma separagao de poderes e fungdes entre a entidade coordenadora e as
entidades prestadoras, sendo estas, essencialmente operadores privados, actuando
segundo as regras da concorréncia, num mercado devidamente regulado, com uma

fiscalizacdo efectiva por parte dos hospitais e das seguradoras.

Daqui ressaltam, desde logo, diferengcas essenciais comparativamente com 0 nosso

sistema juridico.
3.3. O Direito da Concorréncia

Analisdimos o mercado do transporte de doentes, como uma parcela do mercado da
saude, para tentar avalia-lo, a fim de concluir se funciona, ou ndo, segundo as regras

da sa concorréncia e de forma perfeita ou imperfeita. A concorréncia constitui, pois,
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um encargo do Estado Portugués, em termos economicos, assumido ao mais alto

nivel, ou seja, a nivel constitucional.

Isto decorre da analise do artigo (82°) da CRP, onde se consagram as incumbéncias
prioritarias do Estado, mais especificamente na sua alinea f), onde se dispde:
assegurar o funcionamento eficiente dos mercados, de modo a garantir a equilibrada
concorréncia entre empresas, a contrariar as formas de organizacdo monopolista e a

reprimir 0s abusos de posi¢cao dominante e outras praticas lesivas do interesse geral”.

Alias, a proteccdo da concorréncia, a nivel nacional, concretiza-se nos diplomas
legislativos, dos quais se pode destacar a Lei n°18/2003, de 11 de Junho, que aprova
0 Regime Juridico da Concorréncia. Igualmente, a nivel comunitario € assumida a
defesa da concorréncia quer ao nivel do direito originario quer derivado, para ja ndo se
referir toda uma pandplia de decisbes que constituem o acervo de jurisprudéncia do
Tribunal de Justica, nesta matéria, com a influéncia por todos conhecida, ao nivel

europeu.

No caso do transporte de doentes, ha algumas interferéncias perturbadoras, de algum
modo, da s& concorréncia, como sejam os auxilios concedidos as corporagfes de
bombeiros, de que os outros prestadores ndo beneficiam; as isencbes de que
beneficiam, quer estes quer a CVP, em matéria de concessdo de alvards para o
exercicio da actividade de transporte de doentes; as limitagbes de acesso a esta
actividade pelos prestadores privados; ou ainda e por ultimo, a potencial posicédo
dominante do INEM, que é simultaneamente operador no transporte emergente e

coordenador do sistema de transporte de doentes.
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4. Analise de Mercado

4.1. Estrutura do Sector

Neste primeiro ponto iremos analisar as caracteristicas estruturais do sector do
transporte de doentes que afectam o comportamento dos prestadores que nele
operam. Antes de mais, definimos os mercados relevantes que constituem o sector e
seguidamente analisdmos a estrutura de cada mercado em termos do tipo de agentes

que nele participam e da sua dimenséo média.
4.1.1. Mercados Relevantes

Neste sector, podemos identificar quatro tipos de transporte, de acordo com a sua
natureza. O transporte primario, realizado entre o local da ocorréncia e a instituicdo de
saude — urgente e ndo urgente — e o transporte secundario, realizado entre instituicdes

de saude — urgente e ndo urgente.

De uma forma mais imediata, estes tipos de transporte configuram dois mercados que
importa separar: mercado de transporte urgente e mercado de transporte ndo urgente.
A logica inerente a esta separacao reside ndo sé na diferenciacdo substancial que
existe entre transporte em situacdo de urgéncia e de nado urgéncia (consulta,
fisioterapia, tratamento de hemodialise, ...), mas também nos agentes que, segundo

as disposicdes legais, podem prestar cada um dos tipos de transporte.

Da leitura do RTD, apresentado no capitulo 3 sobre o enquadramento juridico, conclui-
se que o transporte urgente esta reservado ao INEM e as entidades por este
reconhecidas para esse fim. Sdo referidas entidades como a PSP, a CVP e os
bombeiros, o que néo significa que este transporte esteja vedado definitivamente aos
operadores privados. Todavia, na pratica, o transporte urgente tem sido exclusivo do
INEM, bombeiros, CVP e PSP, uma vez que o instituto, no seu papel de
coordenador e fiscalizador do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), ndo

abriu a actividade do transporte urgente aos privados.

O transporte ndo urgente pode ser efectuado por pessoas colectivas autorizadas pelo
INEM, através da concessdo de alvara. Aqui se enquadram os bombeiros, a CVP,
empresas privadas e entidades sem fins lucrativos, sendo certo que os dois primeiros

estdo isentos da obrigatoriedade de detencgéo de alvara. Sem enquadramento legal no

¥ A PSP deixou de ter qualquer papel no transporte urgente de doentes a partir de 1 de Abril
de 2006, data em que o INEM retirou as ambulancias que mantinha em postos da PSP.



23

RTD, na pratica opera um outro prestador, com alguma relevancia no fornecimento de
servigos aos centros de saude: os taxis. Teoricamente, os taxis ndo deveriam ser
equacionados na problematica do transporte de doentes, ja que ndo estao habilitados
para tal, como é referido no ponto 3.1.6. do enquadramento juridico. E, no entanto,
importante ter em conta o cruzamento da sua actividade com a dos outros
transportadores, o que levanta a pertinente questdo, que mais a frente abordaremos,

da definicdo de doente.

Numa analise mais profunda, devemos atentar a distincdo entre transporte primario e
secundario. Na realidade, entidades como hospitais, centros de salde ou lares de
idosos, contratam com bombeiros, CVP, operadores privados e entidades sem fins
lucrativos, o transporte urgente secundario (servicos de atendimento de situacdes
urgentes, conhecidos por SASU, e servigos de atendimento permanente, ou SAP, por
exemplo). Segundo fonte do INEM, o instituto ndo tem qualquer poder de superviséo
sobre estes contratos, sendo, portanto, situagfes de urgéncia que fogem ao controlo
do INEM, enquanto organizador e supervisor do SIEM. De facto, o n°® 2 do art.° 3.° do
Decreto-Lei 167/2003, de 29 de Julho, que aprova os Estatutos do INEM, refere que a
este instituto cabe a realizagdo do transporte urgente primario e a promogédo da
adequacao do transporte urgente secundario. Isto significa que o transporte urgente
secundario nao esta vedado a outros prestadores que nao o INEM, mas que a este

ultimo compete a sua coordenacgdo, o que ndo tem acontecido na pratica.

E ainda de ter em conta que a contratacdo pelas SRS do transporte urgente
secundario ocorre em simultdneo com a contratacdo do transporte ndo urgente, ou
seja, 0 mesmo contrato prevé as situacdes de transporte de doentes credenciados, e
para (ou de) SASU e SAP. Também por isto, é dificil destringar o mercado destes dois

Servigos.

Como tal, vamos considerar dois mercados, com 0s seguintes agentes: transporte
primario urgente — INEM, bombeiros e CVP; transporte ndo urgente e urgente
secundario: bombeiros, CVP, empresas privadas, taxis e entidades sem fins

lucrativos*®.

O outro aspecto essencial para definir os mercados relevantes no sector do transporte
de doentes, além da sua natureza, € o ambito geografico de actuacdo. No caso do

transporte urgente primario, o INEM no seu papel de organizador do SIEM é quem

“ Em Fevereiro de 2006, estas incluiam Misericérdias, Juntas de Freguesia, Casas do Povo,
Associacbes de Socorros, AssociacBes Culturais e Recreativas, Centros Paroquiais,
AssociagOes de Solidariedade Humanitaria e Fundagoes.
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decide 0 meio a activar em cada emergéncia, com base em critérios de localizagcdo da
ocorréncia e do hospital mais apropriado para a situagdo concreta, e ainda da
disponibilidade e adequacao dos meios de transporte. Este mix de critérios torna dificil
estabelecer uma unidade geogréfica para delimitar a actuagcdo de um determinado
prestador. Ainda assim, é certo que as activacdes feitas pelos CODU do INEM tém em
grande conta a localizacdo da ocorréncia. O reporte de dados das activagbes dos
CODU feito pelo INEM organiza os prestadores por distritos, facto que pode ser

indicativo da formacéo de uma unidade geogréfica de referéncia.

Também no caso do transporte ndo urgente, 0 ambito geografico de actuacdo nao é
restringido legalmente, o que torna dificil a adopcdo de uma unidade de referéncia.
Todavia, a falta de um melhor indicador, assumimos que o distrito € uma boa

aproximacao ao conceito geografico de mercado neste sector.
4.1.2. Numero de Operadores
4.1.2.a. Transporte Urgente Primério

Como foi dito, este tipo de transporte € feito directamente pelo INEM ou, com a sua
autorizacdo, por corporacbes de bombeiros e pela CVP. Efectivamente, podemos
distinguir diferentes proveniéncias dos meios de transporte terrestre de doentes que
s8o activados pelos CODU. Temos as ambulancias do INEM, sedeadas nos CODU™,
que sdo meios proprios do INEM, tripulados por técnicos proprios. Os Postos de
Emergéncia Médica (PEM) s&o corpos de bombeiros com acordo especial com o
INEM, onde estdo recolhidas ambuléncias deste e daqueles, sendo ambas tripuladas
por bombeiros. 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 ambulancias em posto ndo INEM. Estes sdo corpos de
bombeiros ou delega¢bes da CVP que, ndo tendo nenhum protocolo de articulacdo

com INEM, também lhe prestam servicos, todos com ambulancias préprias.

Segundo dados do INEM, existem actualmente 184 PEM. Podemos ver nos graficos

da figura 1 a distribuicdo destes postos pelos varios distritos do continente.

> Como haviamos dito, a PSP operava ambulancias do INEM até Abril de 2006, pelo que a
informacédo apresentada sob o titulo de CODU, referente a 2005, inclui a actividade da frota
sedeada em postos da PSP, sempre que tal se aplique.
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Esta distribuicdo € organizada de forma a evidenciar as diferengas entre distritos do
litoral e do interior. A taxonomia litoral/interior prende-se com a disparidade de
realidades em termos de densidade populacional e condi¢gbes sOcio-econémicas dos
distritos, e ndo tanto com a localizacdo geografica propriamente dita, o que de resto se
percebe pela constituicdo dos dois grupos de distritos. Esta classificacdo tem afinidade

com o grau de urbanizacao dos distritos.

Naturalmente, verifica-se a existéncia de uma maior quantidade de meios de

transporte nos distritos do “litoral”, mais populosos do que os distritos do “interior”.

Por isso mesmo, a figura 1 separa os distritos do “litoral” dos do “interior”. Desta forma,
vemos que os PEM se localizam com maior incidéncia nos distritos de Lisboa, Porto,
Setubal e Faro. Quanto aos Postos de Reserva, os 157 concentram-se mormente em
Lisboa, Porto, Aveiro e Braga. Relativamente aos postos a que o INEM recorre, apesar
de ndo terem com ele acordo especial para a prestagdo de servicos de urgéncia,
ascendem aos 155, tendo também uma maior concentragdo em Lisboa, e sendo de
assinalar o segundo lugar em Vila Real. Os CODU com meios do INEM sdo em

namero reduzido (9 em todo o pais), estando todos localizados em distritos do “litoral”.
Figura 1 — Localizagdo dos meios de transporte activados pelo INEM

Distritos do “litoral”

W PEM Postos Reserva Nao INEM CODU/PSP

17 2

14

Lisboa Porto Braga Setubal Coimbra Santarém Aweiro Leiria Faro
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Distritos do "interior”
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Fonte: INEM

A fim de melhor percebermos a capacidade instalada no territério nacional, devemos
comparar a distribuicdo dos prestadores com a distribuicdo dos potenciais utilizadores.
Como j& dissemos, o mercado relevante € limitado geograficamente, na medida em
que existem naturais restricbes para os utilizadores e prestadores ao nivel da distancia
percorrida para se encontrar oferta e procura. No transporte urgente primario, a
procura € imével face ao local onde surge a necessidade de transporte, ou seja, 0
local da ocorréncia que da origem a necessidade mantém-se inalterado. Quanto a
localizacdo do prestador, a necessidade de rapidez de atendimento sugere que 0s
meios activados se situem o mais proximo possivel do local da ocorréncia, sem

prejuizo dos demais critérios de adequacéo dos meios disponiveis.

Figura 2 — Numero de prestadores por 100.000 habitantes
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Como os potenciais utilizadores do transporte urgente priméario sdo os cidaddos em
geral, iremos comparar a distribuicdo dos prestadores deste servico com a distribuicdo

da populacéo.

Apesar de, como vimos, 0S meios se concentrarem sobretudo nos grandes centros
urbanos, o racio de prestadores por 100.000 habitantes é menor nessas zonas, sendo
as zonas mais interiores as que tém um racio maior, como mostra a figura 2. Vemos
também que existe significativa heterogeneidade no pais no que toca a este indicador.
A maior taxa de prestadores por habitante nos distritos do “interior” estara, certamente,
ligada as maiores necessidades de transporte destes distritos, consequentes da sua

realidade geogréfica e de densidade urbana.

Regredindo o racio de prestadores por 100.000 habitantes contra a densidade
populacional de cada distrito, encontramos um coeficiente de -0,014, com significancia
estatistica a 95%, e um R-quadrado da estimacao de cerca de 0,52. O sinal negativo
do coeficiente é indicativo de que os distritos onde a densidade populacional € maior
sdo agueles que apresentam um racio menor, o que é compativel com o gréafico da
figura 4. O valor do R-quadrado revela que cerca de metade da variagédo do indicador

racio, na cross-section, é explicada pela densidade populacional.

Também interessante é perceber o peso que cada uma das instituicdes que prestam
servicos de transporte urgente tem no total dos prestadores. Estas proporgdes estdo
ilustradas na figura 3, que mostra claramente o papel central das corporacdes de
bombeiros: no panorama total nacional, 86% de todos os prestadores sdo bombeiros,
e apenas 12% sao Unidades de Socorro da CVP, enquanto que 0s postos exclusivos
do INEM (isto é, os CODU e postos da PSP com ambuléncias do INEM enquanto
existiam) sdo em numero reduzido. Aqui, a distincdo entre zonas “interiores” e “litorais”
merece mais atencdo. De facto, vemos que o peso dos bombeiros é mais acentuado
nos distritos mais "interiores” do que nos ’litorais”. Isto mostra claramente que a

actividade dominante do INEM enquanto prestador e financiador é mais forte nos

distritos do “litoral” do que nos distritos do “interior”.
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Figura 3 — Peso relativo do INEM, bombeiros e CVP no nimero de prestadores

de transporte urgente primario
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4.1.2.b. Transporte Nao Urgente e Urgente Secundario

Como também ja vimos, os prestadores deste tipo de transporte podem ser o0s
bombeiros, a CVP, operadores privados, entidades sem fins lucrativos e taxis. Quanto
ao universo das empresas privadas e entidades sem fins lucrativos, o numero de
alvaras atribuidos pelo INEM (que estes prestadores estdo obrigados a possuir)
permite-nos saber com exactiddo o numero de prestadores em actividade. Para a CVP
e 0s bombeiros, bem como para os taxis, uma vez que néo existe obrigacédo de obter
alvard junto do INEM para poderem operar, ndo pode ser usada esta via de obtencdo
de informacdes. Além disso, sdo diversos 0s possiveis contratadores/financiadores
dos servigos destes operadores (centros de salde, hospitais publicos e privados,
clinicas de fisioterapia, casas de repouso e lares de idosos, particulares, ...), pelo que
€ impraticavel a obtencdo de informacdo exaustiva sobre as estruturas de

financiadores.

Para termos, entdo, uma descricdo da estrutura do mercado do transporte ndo urgente
e urgente secundario, procedemos aos contactos explicitados no capitulo 2, dos quais
resultou a obtengéo de toda a informacgéo solicitada a CVP e informagé&o parcial sobre

as empresas privadas através da ATDA, e pouca informacado da parte da LBP.

A falta de melhor indicador, assumimos que todas as corporacdes de bombeiros
efectuam transporte de doentes. Assim, segundo informacdo publica, recolhida no
website do Servico Nacional de Bombeiros e Protecgdo Civil (SNBPC) em Marco de
2006, existiam no continente 472 corpos de bombeiros, dos quais 431 eram de cariz
associativo (voluntarios), 6 sapadores, 21 municipais e 14 privativos, verificando-se
assim uma larga predominé&ncia quantitativa dos voluntarios (cerca de 91%). A figura 4
apresenta a forma como as corporacBes estdo distribuidas pelos distritos do

continente.
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Segundo o Servico de Alvaras e Auditorias do INEM, existiam, em Fevereiro de 2006,

93 empresas privadas com alvara para prestar servicos de transporte de doentes,

mais uma vez concentradas sobretudo nos distritos do “litoral”.

No universo dos

distritos do “interior”, podemos salientar o facto de em Braganca existirem seis

prestadores privados, mais do que em Braga ou Santarém.

Tém também alvard 56 entidades sem fins lucrativos, estando cerca de um terco a

operar em Lisboa. No caso deste tipo de prestador, realgca-se o facto de estar presente

em apenas dez distritos.

Figura 5 — Prestadores de transporte de doentes com alvara, 2005
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A entrada dos privados no mercado ocorreu a uma velocidade relativamente

constante, se olharmos para o panorama nacional. Ao nivel das regibes (NUTS ll),

esta entrada ocorreu a uma taxa decrescente no Centro, crescente no Norte, e mais

constante nas restantes regides. E no Centro que se concentram mais prestadores,

sendo o0 numero absoluto de operadores bastante reduzido nas regides a Sul.

Figura 6 — Evolucao dos alvaras de operadores privados por regido
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No caso das entidades sem fins lucrativos, é de realcar o reduzido nimero no Norte

(nimero inferior ao Alentejo) e no Centro (quando comparado com 0 panorama nos

operadores privados).
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Figura 7 — Evolucéo dos alvaras de entidades sem fins lucrativos por regidao

TOTAL NACIONAL NORTE
60 - 56 25
[ 4
2 =
@ 50 - 44 I i
= 40 41 z 2
[ 38 o
(I)407 (73
13 31 @ 15 |
o o
330— 23 810
I3 5 10|
§ 20 * 5
e 10 2 .| 4
o 10 ° . 1 2 2 2 2 2
5 1 5] 0 0
E ol=L E o
=z 4
I N S S T U I NI T N S N P P B Y
P o O O O L LSO NP P O PO QO S
S N N - G S S S SIS NS T -, S S S S S
CENTRO LISBOA EVT
25
25 - 25 - 23—
22
g g " 21 —
g 204 S 20
& a
¢ 8 15 “
(=} [=]
= K 10
@ @ 10
o o
) o 5 6
[ (]
° © 54
(=} o
T @ 0
£ E ol — I b0
=4 =2
) © N N > O 2 v D 3
F P O S P LS QL
LIRS S RS I I S S S S
ALENTEJO ALGARVE
25 25
3 3
S
2 204 g2
o &
3 15 | 8 15
o o
B B
3 $ 101
o} o
® 5
S 2 s 3 3 3 3 *
° ° . 2 2 2
g @
2 s o
N L RN D S & & 3
%} O > ) ) Q Q Q! Q Q'
S N - S S S S S

Fonte: INEM

Concluindo, vemos que o0s operadores privados se concentram mais nos grandes
centros urbanos existindo, nas regidées a Sul, poucos prestadores. A localizagdo das

entidades sem fins lucrativos difere sobretudo pelo reduzido nimero na regido Norte.

A figura 8 mostra-nos que as 78 Unidades de Socorro da CVP (correspondentes a 61
Nucleos e 17 Delegacbes) estdo espalhadas um pouco por todo o pais, mas com
maior incidéncia nos principais centros urbanos. Além da evidente elevada
concentracao de Unidades de Socorro da CVP no distrito de Braga, € de notar que a

cobertura da CVP néo abrange todos os distritos.
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Figura 8 — Unidades de Socorro da CVP, 2005
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A figura 9 permite-nos ter uma visdo global da localizacdo dos prestadores de

transporte ndo urgente e urgente secundario, considerando que cada corporacdo de

bombeiros e cada Unidade de Socorro da CVP é um prestador independente.

Facilmente se percebe que os bombeiros sdo o tipo de prestador que tem maior

namero de estabelecimentos em todos os distritos. Um dado a realcar é que o dominio

dos bombeiros é mais intenso nos distritos do “interior”.

Figura 9 — Localizacdo dos prestadores de transporte ndo urgente e urgente
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Em termos relativos, vemos que a capacidade instalada (em ndmero de prestadores)
de transporte ndo urgente e urgente secundario de doentes a nivel nacional é

largamente dominada pelos bombeiros (figura 10).

Figura 10 — Distribuic&o global dos prestadores de transporte ndo urgente e

urgente secundario de doentes, por tipo de prestador, 2005

TOTAL =699

B Bombeiros @ Empresas Privadas O CVP O E s/ Fins Lucrativos

Fonte: CVP, INEM e SNBPC

Tal como no subsector do transporte urgente, comparamos a distribuicdo dos
prestadores com a distribuicdo dos potenciais utilizadores. O grafico da figura 11
pondera o nimero de prestadores de transporte ndo urgente e urgente secundario

pela populacéo.

Figura 11 — Numero de prestadores por 100.000 habitantes
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As conclusdes desta andlise sdo semelhantes as do sector do transporte urgente: a
taxa de prestadores por 100.000 habitantes € menor nas zonas “litorais” do que nas
zonas mais ‘“interiores”, estando esta situacdo ligada as maiores necessidades de

transporte destes distritos; existe significativa heterogeneidade entre distritos do pais.

A regressdo do récio de prestadores por 100.000 habitantes contra a densidade
populacional de cada distrito resulta num coeficiente de -0,012, estatisticamente
significativo, e num R-quadrado de cerca de 0,47. Conclui-se que o racio é maior nos
distritos com menor densidade populacional, correspondendo aos distritos do “interior”,
e que cerca de metade da variacdo do racio, entre distritos, € explicada pela

densidade populacional.

Apesar de os potenciais utilizadores serem todos os individuos, os originadores da
procura do transporte ndo urgente e urgente secundario sdo, essencialmente, as
instituicbes de saude. Como veremos mais a frente, os centros de salde sdo o0 mais
relevante requisitante deste servi¢o, pelo que calculamos os réacios do ndmero de
prestadores deste tipo de transporte pelo nimero de centros de salde de cada distrito
(figura 12).

Figura 12 — Niumero de prestadores por centro de saude
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Fonte: INEM, IGIF, CVP e SNBPC

Podemos constatar que a distribuicdo de prestadores pelo continente esta relacionada
com o numero de potenciais originadores dos servicos de modo mais homogéneo do

gue vimos nos anteriores racios. Em média, o numero de prestadores por centro de
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saude é superior nos distritos do “litoral”, o que sugere que os centros de saude dos
distritos do “interior” ttm menos prestadores disponiveis para contratar, podendo isto
ser indicativo de que o nivel de concentracdo é maior nos mercados de transporte de

doentes nestes distritos.
4.1.3. Dimensao Média dos Prestadores
4.1.3.a. Transporte Urgente Primério

Os PEM tém, como se disse, ambulancias préprias do INEM e ambulancias dos
bombeiros. N&o nos foi possivel obter informagéo sobre a frota de ambulancias das
corporacbes de bombeiros. Apenas sabemos que, em termos agregados, em 2003
existiam 1.122 ambuléancias para emergéncia pré-hospitalar, no ambito do servico de
saude dos bombeiros. A frota de ambulancias do INEM é composta por uma ou duas
ambulancias por PEM, e ainda as ambulancias nos CODU. No total, temos 192
ambulancias nos PEM e 55 em CODU. A figura 13 mostra-nos a distribuigdo

geografica destas ambulancias.

Figura 13 — Distribuicdo da frota de ambuléncias do INEM

m Ambulancias INEM em PEM = Ambulancias INEM em CODU
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Reforcando o que ja havia sido observado antes, quando ponderamos a frota do INEM
pela populacdo de cada distrito, verificamos uma taxa de localizagdo de meios

superior para os distritos do “interior” (figura 14).
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Figura 14 — Namero de ambulancias da frota do INEM, por 100.000 habitantes
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No que toca aos meios humanos, os 2.291 técnicos habilitados para operar em
ambulancias de socorro (TAS — Técnicos de Ambulancia de Socorro), que pertencem
aos PEM, estdo distribuidos pelos diferentes distritos de forma semelhante a das
ambulancias, o que significa que existe alguma uniformidade quanto ao racio de
técnicos por ambuléncia (figura 15). Ainda assim, note-se que existem algumas
excepcodes: sendo a média nacional dos PEM de 12 TAS por ambulancia, Leiria tem
um réacio de cerca de 17, contrastando com os pouco mais de 2 em Evora. De modo
semelhante ao que vimos em termos de racios de ambulancias, verifica-se uma maior
taxa média de TAS por 100.000 habitantes nos distritos do “interior”, sendo, no
entanto, a diferenca entre “interior” e “litoral” menor do que no caso da frota de
ambulancias (figura 16). A taxa de TAS esta negativamente correlacionada com a

densidade populacional, de forma estatisticamente significativa'®.

'® Obtivemos um coeficiente de -0.033, com um p-value de 0,012, e um R-quadrado de 0,33.
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Figura 15 — Técnicos de ambulancia de socorro em PEM
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Figura 16 — Numero de TAS em PEM por 100.000 habitantes, por distrito
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A CVP forneceu-nos dados precisos sobre a sua frota e pessoal. Os dados da figura

17 referem-se a toda a frota da CVP, sendo apenas as ambulancias do tipo B relativas

ao transporte urgente primério. No ponto seguinte, relativo ao transporte ndo urgente e
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urgente secundario, este gréafico serd novamente referido, ainda que com enfoque nas

ambulancias tipo A1, A2 e C.

A CVP possui, no activo, em todo o pais, 130 ambuléancias do tipo Al, 82 tipo A2, 113
tipo B, e 4 tipo C. Em termos de pessoal técnico, constatamos que a CVP tem muitos
mais técnicos de ambulancia de transporte (TAT) (4.423) do que TAS (132), sendo
certo que os segundos séo indispensaveis para o transporte urgente. A distribuicdo
das ambuléncias e dos técnicos pelos distritos segue de muito perto a distribuicdo das
Unidades de Socorro (maior enfoque em Braga, Porto e Coimbra), pelo que podemos
afirmar que, em termos de estrutura de meios e pessoas, 0s estabelecimentos da CVP

nos diferentes distritos sdo de dimenséo semelhante (figura 17).
Figura 17 — Distribuic&o da frota de ambulancias e dos técnicos da CVP
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4.1.3.b. Transporte Nao Urgente e Urgente Secundario

Além das ambulancias de socorro, no total nacional, os bombeiros tém 1.706

ambulancias de transporte de doentes®’.

Como vimos na figura 17, a frota da CVP é maioritariamente composta por
ambulancias dos tipos Al e A2, que sdo as utilizadas neste mercado. Logo, as
conclusdes referidas anteriormente, sobre a distribuicdo de frota e técnicos, aplicam-

se a este tipo de transporte.

Quanto aos prestadores privados e sem fins lucrativos, ndo pudemos obter dados
completos sobre as frotas e quadros de pessoal. Junto do Servico de Alvaras e
Auditorias do INEM obtivemos informacao sobre a frota destes prestadores. Todavia, a
informacdo ndo esta completa porque cerca de metade das ambulancias ndo estédo
classificadas. Segundo apurdmos junto do INEM, estas sdo ambulancias anteriores a
publicacdo da Portaria n.° 1147/2001, de 28 de Setembro, cuja readaptacdo e
reclassificagdo ndo foi ainda requerida pelas entidades responsaveis. Apesar das
limitagcbes da informacdo disponivel, percebe-se que a frota das empresas privadas
(406 ambulancias) e entidades sem fins lucrativos (177 ambulancias) é sobretudo
composta por ambulancias do tipo A1 e A2. Isto mostra que a principal actividade

destes prestadores € o transporte nao urgente.

Figura 18 — Classificacdo das Ambulancias das empresas privadas, segundo o

Servico de Alvaréas e Auditorias do INEM

Entidades Sem Fins
Lucrativos

Empresas Privadas BALBA20OBOCOnN/c

/
TOTAL = 406 TOTAL =177

Fonte: INEM

" Segundo informacado da SNBPC.
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Entre os operadores privados predominam as empresas de pequena dimensdo. A
figura 19 revela que mais de metade dos prestadores privados de transporte de
doentes sdo empresas com uma frota até 3 ambulancias. A figura revela ainda uma

forte heterogeneidade da dimenséo das empresas privadas.

Figura 19 — Distribuicdo das empresas por frota de ambulancias
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Fonte: INEM

Para analisarmos estas discrepancias, em termos de frota de ambulancias e quadros
de pessoal, analisamos uma amostra de 30 empresas privadas, contactadas pela ERS
no ambito da recolha de dados referida no capitulo 2 sobre a metodologia. Esta
recolha processou-se por meio de inquérito as empresas, tendo sido o questionério
constante do anexo Il enviado por correio juntamente com oficio da ERS. O objectivo
desta abordagem prendeu-se com a necessidade de conhecer em detalhe a actividade
levada a cabo nos ultimos anos por estas empresas, e 0s meios humanos e materiais

de que dispdem.

A amostra obtida é, em termos de dimensao dos prestadores, representativa do tecido
empresarial privado de transporte de doentes. Tal pode ser verificado no gréafico da
figura 20, em que percebemos que a amostra segue de perto a distribuicdo da
populacao total das empresas em termos de dimenséo da frota de ambulancias, com a
excepc¢do da propor¢cdo de empresas com menos de 4 ambulancias. Naturalmente, as
empresas de menor dimensdo apresentardo uma taxa de resposta inferior, mas no
sentido de demonstrar a heterogeneidade do sector, esta amostra podera apenas

desviar-se da populacéo no sentido de subestimar essa heterogeneidade.
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Figura 20 — Constituicdo da populacéo total de empresas privadas e da amostra,
em termos de frota de ambuléncias
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Fonte: INEM, dados recolhidos pela ERS junto dos operadores privados

A amostra recolhida evidencia igualmente que a predominéncia de empresas de
pequena dimensado no sector se traduz também em de quadros de pessoal reduzidos.
Constata-se também que as cinco maiores empresas da amostra tém no seu conjunto
108 ambulancias (em média, 22), enquanto que as 5 menores tém apenas 10
ambulancias (em média, 2). Mais de 90% dos técnicos sdo TAT, sem diferencas
significativas entre as empresas em termos de proporgdo, estando a diferenca apenas
no namero de técnicos. Comparando os 5 maiores e 0s 5 menores quadros de pessoal
das empresas da amostra, notamos a existéncia de empresas de dimensfes muito
diferentes, sendo o quadro médio das cinco menores composto por aproximadamente

6 funcionarios, e o das 5 maiores por 52 funcionarios.

Figura 21 — Quadros de pessoal das empresas privadas
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Fonte: Dados recolhidos pela ERS junto dos operadores privados
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Com base numa amostra mais reduzida, condicionada a disponibilidade de dados,
pudemos constatar que existem grandes diferencas nas receitas obtidas pelos
servigos prestados. O volume de negdcios das empresas da amostra varia entre 0s
cerca de €40.000 e os €2.000.000, concentrando-se a maioria (mais de 70%) entre 0s
€100.000 e os €400.000.

4.2. Comportamento dos Agentes

Neste ponto, descrevemos a forma como os intervenientes no sector actuam e se
relacionam, no que toca a contratacdo dos servicos e aos pregos praticados, e
analisamos ainda o papel do INEM enquanto organizador, prestador e fiscalizador e a

forma como influencia o acesso ao mercado dos outros agentes.
4.2.1. Contratacéo, Precos e Formas de Pagamento
4.2.1.a. Transporte Urgente Primario

Compete ao INEM organizar o transporte urgente de doentes, através de servicos
proprios ou contratando servicos com bombeiros e a CVP. O INEM é financiado pelo
Orcamento de Estado e, como tal, as verbas que paga aos prestadores de transporte

sao financiamento publico.

Como se disse anteriormente, o INEM contrata com corporacdes de bombeiros e CVP
o transporte de formas diferentes, seja com acordo de prestacdo (PEM ou Postos de
Reserva), seja casuisticamente (postos ndo INEM). A diferenca entre os prestadores
em que estdo sedeadas ambulancias do INEM e os que operam com ambulancias
préprias € que aos primeiros é pago, para além da prestacdo de servico, um valor pela
logistica e manutengdo das ambuléncias do INEM. Concretamente, trata-se de um
subsidio trimestral fixo de €3.242,19.

O transporte urgente primario de doentes é pago por saida de ambulancia, variando os
valores em funcéo da distancia percorrida e em funcdo da formacdo dos elementos
que tripulam a ambuléancia (tabela 1). Estes valores sdo idénticos para servigos
prestados em ambulancia INEM sedeada nos postos PEM, para servicos prestados
em ambuléncias do corpo de bombeiros, e também para servicos dos postos de

reserva (em ambulancias préprias dos bombeiros e CVP).
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Tabela 1 — Prémios de saida pagos pelo INEM aos prestadores de transporte

urgente primario

Escaldo Distancias Tripulagao Prémios de Saida
Al 00 a 17 km Sem TAS €5,90
Com TAS € 8,60
B2 18 2 45 km Sem TAS € 10,70
Com TAS € 15,40
c-3 46 272 km Sem TAS €18,70
Com TAS € 27,90
D-4 73 2 98 km Sem TAS € 23,50
Com TAS € 34,20
£5 99 a 138 km Sem TAS € 37,30
Com TAS €54,10
Fonte: INEM

4.2.1.b. Transporte Nao Urgente e Urgente Secundario

No ambito do SNS, a contratacdo deste tipo de transporte € efectuada pelos centros
de salde tendo por base a adesdo a um contrato tipo, homologado pelo Ministério da
Salde em 19 de Abril de 1985. Este documento expressa as regras de cooperacao
entre a entdo Direc¢cdo Geral dos Cuidados de Saude Primarios e cada uma das
corporagcbes de bombeiros, no admbito do transporte de doentes em ambulancia.
Todavia, na primeira das Clausulas Gerais é afirmado que, para além dos bombeiros,
outras entidades privadas ou oficiais que assegurem o transporte de doentes poderéo

aderir a celebracao deste contrato tipo.
As situacdes abrangidas pelos referidos contratos séo as seguintes:
e Transporte de doentes credenciados pelas ARS, através das suas SRS.

e Transporte de doentes para servicos de atendimento permanente e para

servigcos de atendimento de situacdes urgentes.

e Transporte de doentes assistidos em servicos de atendimento permanente e
urgente de centros de salde que, por razbes clinicas, carecam de
transferéncia para qualquer estabelecimento hospitalar da rede publica de

saude.
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e Transporte de doentes requisitado pelos servicos acima referidos,
designadamente, para transferéncia de doentes para qualquer hospital da rede

oficial ou para a residéncia dos doentes.

O regime de celebragéo das convencgdes previsto na Lei de Bases da Saude (LBS) e
regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, define como convengéo o
contrato de adesdo celebrado entre o Ministério da Saude, através da DGS e das
ARS, e as entidades privadas, pessoas colectivas ou profissionais liberais, tendo como
objectivo a prestacdo de cuidados de saude (com fins de promocdo da saude, de
prevencéo, de diagndstico e terapéutica da doenca e de reabilitacdo) aos utentes do
SNS, passando, deste modo, a fazer parte integrante da rede nacional de prestacao
de cuidados de saude. Todavia, apesar do principio base para a contratacdo de
servicos de transporte de doentes pelos centros de saude ser o da livre adeséo
(convencdo), estas convencdes encontram-se actualmente fechadas. Apos a
publicagcédo e entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, apenas foram
publicados trés clausulados tipo nas areas de cirurgia, didlise e SIGIC (Sistema

Integrado de Gest&o de Inscritos para Cirurgia)*®.

Consequentemente, a celebracdo de novas convencgdes para prestacdo de servicos de
transporte de doentes apenas acontece esporadica e excepcionalmente, sob o signo
do interesse publico. Na pratica, a contratacao pelos centros de saude € casuistica, e
uma vez avalizada a necessidade de contratacdo, a negociacdo pelos centros de
saude € livre, ainda que geralmente baseada nos clausulados tipo e legislacdo

publicados em meados da década de oitenta®®.

N&o obstante algumas alteractes estruturais e de contetdo, ocorridas ao longo de
vinte anos, o contrato de adesdo mantém, a data, a mesma linha condutora do modelo

homologado em 1985.

Regra geral, quem decide da necessidade de contratar prestadores de transporte de

doentes sdo os centros de salde, excepto no caso dos doentes hemodialisados, caso

® O estado actual das convencdes foi ja caracterizado pela ERS no estudo “Avaliacdo do
Modelo de Celebracao de Convencgdes pelo SNS”, disponivel em http://www.ers.pt.

9 A ERS teve conhecimento de casos em gue alguns prestadores de servi¢cos de transporte de
doentes, sem convencdo ou qualquer outro acordo para a prestacdo de servicos ao SNS, tém
feito uso de um mecanismo de reembolso de despesas aos utentes do SNS, previsto no Guia
do Utente do SNS. Estes prestadores realizam os servicos sem cobrarem qualquer valor ao
utente, dirigindo-se posteriormente aos servicos administrativos das SRS em posse das guias
de transporte e prescricdo médica a fim de, na posicdo que caberia ao utente, receberem o
reembolso do servico. Constata-se que ndo existe um procedimento comum entre as SRS face
a esta prética, havendo algumas que aceitam fazer o reembolso directo ao prestador, e outras
que se recusam, argumentando que o reembolso s6 podera ser efectuado ao utente.
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em que tal decisdo cabe as SRS. Nos centros de saude, quem dé o aval a contratagéo

s&o os respectivos directores; e nas SRS, tal fungédo cabe aos coordenadores.

A prestacdo de servicos é debitada as entidades requisitantes segundo uma tabela de
precos introduzida pelo artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 38/92, de 28 de Margco. Em 9 de
Fevereiro de 2006, o tarifario em vigor era o constante da tabela 2, disponibilizada pelo
IGIF, que reflecte a actualizacdo efectuada pelo Despacho n.° 720/2006, de 11 de
Janeiro. Os valores ai indicados sdo os valores maximos a pagar pelo Ministério da
Saude pelos servigos de transporte de doentes, existindo a possibilidade de negociar

precos mais baixos.

Tabela 2 — Tabela de Reembolsos do IGIF para o transporte de doentes, em
Fevereiro de 2006

CODIGO DESIGNAGAO % MAXIMO MAxl[uo
REEMB. SERVICOS HONORARIOS
G TRANSPORTE DE DOENTES E ESTADIAS € €
GA TRANSPORTE DE DOENTES - DIVERSOS
GADD1 TRANSPORTE DE DOENTES — OUTRAS AMBULANCIAS - PIKM 0.00 0.37]
GADD2 TRANSPORTE DE DOENTES - CARRO PROPR - P/KM 0.00 0.02
GADD3 TRANSPORTE DE DOENTES -TAXI 100 0.00 0.00
GAODD4 TRANSPORTE DE DOENTES -TRANSP.PUBLICOS 100 0.00 0.00
GADDS SEGUNDA HORA ESPERA - SEGUINTE JUNTO U HOS 0.00 2.89
GAOOGE PRECO UNICO SAIDA - LISBOA E PORTO 0.00 574
GADO7  TAXA DE SAIDA (DESPACHO 1846/2002) 0.00 574
GADDS  APLICACAQ DE OXIGENIO 0.00 349
GB ALOJAMENTO E ALIMENTACAO
GBO01  ALOJAM PITRATAMENTO-DIARIAS 080 0.00 0.50
GC SUBS. TRANSP. ALOJAM. ALIMENTAGAQ- DESPACHO 4-6-79
GCOD1  ALOJAMENTO ALIMENTACAQ 0.00 771.80
GCO02 ALOJ ALIMENT CASA FAMILIARES 0.00 514.53
GD TRANSPORTE DE DOENTES - BOMBEIROS
GD001 TRANSPORTE DE DOENTES AMBULANCIA BOMBEIROS-P/IKM 0.00 0.37]
GDOD5  SEGUNDA HORA ESPERA-SEGUINTE JUNTO U HOS 0.00 2.89
GD0D6 PRECO UNICO SAIDA-LISBOA E PORTO 0.00 574
GDOD7  TAXA DE SAIDA (DESPACHO 1846/2002) 0.00 574
GD008  APLICACAQ DE OXIGENIO 0.00 3.49
Fonte: IGIF

S&do pagos ao transportador os tempos de espera resultantes do atraso na admissao
ou ndo admissédo do doente, e, se for o caso, tempos de espera até a conclusdo do
seu tratamento. No caso de se verificar o transporte de mais de um doente, sera
debitado, & entidade requisitante, a totalidade do preco, acrescida de 20% do valor dos
quilobmetros percorridos, aplicada por cada um dos outros doentes que tenham
utilizado a mesma ambulancia no mesmo percurso. A totalidade da facturacdo em

divida devera ser apresentada ao requisitante até ao dia 10 do més posterior, estando
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acompanhada de verbete de justificacdo dos transportes em ambulancia e da

credencial de transporte.

Os taxis apenas podem ser contratados em situacdes de transporte de
hemodialisados, sendo a escolha do meio de transporte uma decisdo da competéncia
do clinico. A sua contratagdo é casuistica. O pre¢o pago no transporte efectuado em
taxis é o estabelecido nas tabelas da ANTRAL, emitidas pelo Ministério da Economia
(ver tabela 3), sendo o pagamento feito de acordo com o numero de quilometros
percorridos. Regra geral, o transporte em taxi é utilizado para grupos de doentes. SO
neste caso é que se compreende a utilizacdo deste servico, porque 0 preco por

quilébmetro pago as ambulancias é inferior ao preco pago aos taxis.

Tabela 3 — Tarifas ao quilémetro a pagar pelos servicos de transporte em taxi, da

convencgdao entre o Ministério da Economia e da Inovacdo e a ANTRAL, 2005

Banoerata Fracgies E5pER
Vekulos Tartas
Metros | Ewros | Metres | Euros | segunoos| Eurcs
LENES
i passagelnas T3 - retomo em vazha - Seni. duma 4400 3,25 500 0,37 140 0,37
T4 - rEtomD &M vazha - Serd nochuma 4400 3,30 400 0,37 140 0,37
TS - retomo ocupado - Sanc gdlumo B&00 3.25 100 0,37 140 0,37
TG - retomoD CCUpatio - San: Kochuma 8200 3,30 goo 0,37 140 0,37
mals de 4 passageinse | T3 - retomo em vazho - Sene dumo 3450 3,25 500 0,47 180 0,47
T4 - retomo em Vazlo - Send nochuma | 3450 5,50 400 0,47 180 0,47
TS - Fetomo ocupado - Senc duma 500 3,25 1000 0,47 180 0,47
TE - retomo ooupado - Senc Mochuma | gS00 3,50 poQ 0,47 180 0,47
valculos sdleindive:
j passageins Tartia com retomeo em vazke 4350 330 500 0,45 175 0,45
Tarifa com retomo ccupado BTOD 3,50 1000 0,45 175 0,45
mals de 4 paEsageinos | Tarila com retomo em vazke 3850 3,50 500 0,51 155 0,51
Tartfa com retomo ocupaca TTOD 3,30 100 0,51 125 1851

Fonte: ANTRAL

Os principios gerais orientadores da comparticipacdo nas despesas com O0S
transportes, no acesso aos cuidados de saude pelos utentes do SNS estéo definidos
no Regulamento para a Comparticipacdo nos Custos de Transporte e Alojamento,
aprovado em 10 de Marco de 1976, pelo Secretario de Estado da Seguranca Social. O
controlo do servico, para efeitos de cobranca por parte do prestador, processa-se

através dos Boletins de ltinerario, apresentados pelos diversos prestadores de
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transporte, nos quais se encontram plasmados os dados que possibilitam aferir da

relacao quildmetros percorridos/trajectos seguidos.

No entanto, apesar de estarem previstos mecanismos de controlo da facturacdo do
transporte ndo urgente e urgente secundario contratado no &mbito do SNS, verifica-se
irregularidades ao nivel da facturacdo destes servigcos, em prejuizo da entidade
financiadora. A eficacia destes mecanismos e do seu exercicio foi analisada, por meio
de auditorias, pelas entidades competentes, tendo-se concluido pela existéncia de
uma série de insuficiéncias e deficiéncias nos mecanismos de controlo que permitem
situacbes como omissdes e/ou erros em termos de documentacdo que justifica e
detalha o servico de transporte de doentes (nomeadamente o pagamento de
credenciais ndo assinadas pelo médico ou pelo utente); facturacéo indevida (como por
exemplo, facturacdo referente a transporte de doentes em ambulancia sem
necessidade clinica confirmada); facturagdo de servicos nunca realizados; e

duplicacéo de facturacdo de alguns servicos.

As insuficiéncias e deficiéncias nos mecanismos de controlo que permitem estas
irregularidades estdo, também, devidamente identificadas nesses relatérios,
salientando-se, entre outras, a insuficiéncia, ou mesmo inexisténcia, de aplicacdes
informéaticas para o controlo da facturacdo; a desactualizagdo ou falta de inventariagao
das entidades fornecedoras dos servicos; a falta de partilha de informacdo entre as
ARS, as SRS e os hospitais aumentando o risco de duplicacdo da facturacéo ou de
sobrefacturagdo; e a existéncia de deficiéncias nos procedimentos de controlo interno,

nomeadamente ao nivel do preenchimento e validacéo dos suportes de facturacéo.

Por outro lado, também a qualidade do servico prestado ndo €, na pratica, aferida
pelos contratantes, embora as SRS tenham reconhecido a necessidade de colmatar

esta lacuna. O INEM também n&o tem exercido uma fiscalizag&o regular nesta area.

A analise que efectuamos no anexo IV, na qual se procede a uma estimacao do custo
médio por quilobmetro suportado pelas diferentes entidades transportadoras, aponta
para um custo médio por quildémetro nas empresas privadas de €0,48 para uma
empresa a operar num distrito do “litoral”, e €0,40 num distrito do “interior. Por outro
lado, no pressuposto de que os bombeiros e a CVP auferem vantagens especificas

em termos de custos, nomeadamente ao nivel dos custos com pessoal e com a
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obtencdo de ambulancias, estimamos que estas entidades suportem custos por

quilémetro na ordem dos €0,24 e €0,22%.

Comparando estas estimativas com o valor pago pelo SNS*, podemos concluir,
dentro dos pressupostos assumidos, que o transporte de doentes sera uma actividade
financeiramente interessante para bombeiros e CVP. Todavia, com o cumprimento de
todas as normas estabelecidas (nomeadamente em termos do numero de
colaboradores por ambulancia), e sem factura¢cfes adicionais, a prestacao de servigos
de transporte de doentes ndo urgente ao SNS seria pouco rentavel para as empresas
privadas. No entanto, cerca de metade das empresas que responderam ao inquérito
elaborado pela ERS no ambito deste estudo, declararam explicitamente a vontade de
firmarem contratos com as ARS (incluindo empresas que ja tém contratos com outras

entidades)®?, apesar de essa questdo ndo lhes ter sido colocada.

A situacdo de actividade com precos abaixo do custo de producdo, além de nado
permitir explicar a sobrevivéncia das empresas privadas até a data, levanta davidas
sobre a racionalidade de estas empresas desejarem firmar acordos de prestacdo de
servicos com 0 SNS. A prestagdo de servicos ao SNS apenas poderia ser suportada
por subsidiacdo cruzada, com os rendimentos obtidos da prestacdo a entidades
privadas nao vinculadas as tabelas do IGIF. Todavia, dado o peso maioritario que o
SNS tem enquanto comprador neste mercado, é pouco provavel que tal subsidiacao
possa garantir lucros positivos.

Os financiadores privados sdo livres na contratacdo transporte de doentes, no que
toca a tipo de transporte, prestador em concreto e precos praticados. A titulo
exemplificativo, constatamos que as seguradoras estabelecem livremente protocolos

com empresas de transporte em ambuléncias e taxis, que incluem nas suas redes de

%0 Esta estimativa s6 sera valida para aquelas entidades que obtenham as ambulancias a custo
zero, e que tenham tripulacdes ndo profissionais. No entanto, e segundo a LBP, 78% das
ambuléancias dos bombeiros em actividade foram adquiridas pelas corporacdes, e 70% das
tripulacdes estdo profissionalizadas. Por sua vez, a ATDA refere que os bombeiros detém,
além destes, outros beneficios ao nivel dos custos com seguros (na sua maioria suportados
pelas autarquias) e beneficiam de significativas ajudas do SNBPC para custos com
combustiveis.

L A data da elaboracao das estimativas pela ERS, vigorava um preco por quilémetro de €0,37.
Posteriormente, com o Despacho n.° 17.741/2006, do Gabinete do Secretario de Estado da
Saude, publicado no Diario da Republica, em 31 de Agosto, o preco por quilémetro foi
actualizado para €0,40. Esta alterac@o no preco por quildbmetro nao modifica qualitativamente
as nossas conclusoes.

2 pade apurar-se que apenas 18% das empresas tém contrato de prestacdo com ARS, 27%
tém contratos com hospitais do SNS, 20% tém contratos com clinicas, seguradoras e outros
prestadores privados de saude, sendo que os restantes 35% nao tém qualquer contrato ou
acordo de caracter estavel.
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prestadores. O pagamento a estes prestadores é feito em moldes muito semelhantes
aos praticados pelo SNS. Devemos realcar que nos contactos realizados junto de
seguradoras, tivemos indicagédo de que estas privilegiam o transporte em taxi, mesmo
para além do transporte de hemaodialisados. Por principio, o transporte em ambulancia
s6 é utilizado quando o médico o considere estritamente necessario. Esta pratica
potencia o risco de, em determinadas circunstancias, o tipo de transporte dos doentes
poder ser ditado ndo por critérios clinicos, mas por outros critérios, com a consequente

perda de qualidade nos servigos prestados.
4.2.2. Papel do INEM

As competéncias do INEM abarcam o papel de financiador, prestador, coordenador e
fiscalizador do sector de transporte de doentes. No entanto, esse papel s6 se consuma
em todas as suas vertentes no transporte urgente primario, sendo, no transporte ndo

urgente e urgente secundario, apenas fiscalizador.
4.2.2.1. Na Organizagao do Sector e Prestagédo de Servigos
4.2.2.1.a. Transporte Urgente Primario

Neste tipo de transporte, o INEM tem um papel de organizador da prestacdo e, de
certa forma, da prépria procura. Em 12 de Agosto de 2005 foi decidido que todas as
chamadas para situacfes de emergéncia devem ser encaminhadas e triadas pelos
CODU, cabendo aos seus técnicos a tomada de decisao sobre quais as ocorréncias
que déo lugar a activacdo de meios de socorro e quais 0s meios a mobilizar em cada

situac&do em concreto.

A organizacdo do sector do transporte emergente atribui ao INEM o papel central na
configuracao da procura, porque apesar de ndo controlar o nimero de ocorréncias que
originam a chamada para urgéncia, € o INEM que decide quais as chamadas que
originam uma activagdo de meio de socorro, e quem devera ser o prestador. Na
prética, o INEM tem o poder de administrar a quantidade procurada e a quem se dirige
a procura. Este é um poder que obviamente elimina qualquer concorréncia nos moldes

habituais e, por isso, abstemo-nos de falar em mercado para este tipo de transporte.

O poder do INEM de decidir qual o prestador para cada ocorréncia potencia o conflito
de interesses entre o seu papel enquanto prestador e enquanto coordenador e
fiscalizador do sector do transporte urgente. Concretamente, o conflito podera surgir

se 0 INEM, nas suas atribui¢cdes de coordenador do Sistema Integrado de Emergéncia
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Médica (SIEM), preterir a activagdo de meios dos bombeiros e CVP face as suas
proprias ambuléncias, de forma n&o estritamente consentdnea com o0s critérios

técnicos que devem orientar a deciséo de activacdo pelos CODU.
4.2.2.1.b. Transporte Nao Urgente e Urgente Secundario

No mercado do transporte ndo urgente e urgente secundario, o INEM ndo exerce um
papel de prestador nem de financiador. Os servicos séo financiados pelo SNS (via
ARS ou hospitais), ou por entidades privadas (seguradoras, hospitais privados, ...), e
séo prestados por bombeiros, CVP, operadores privados, entidades sem fins lucrativos

ou taxis.

Vemos entdo que, com a actual configuracdo do sector de transporte de doentes em
ambulancia, existe mercado apenas para 0 transporte nao urgente e urgente
secundario. Neste mercado, concorrem os referidos operadores, pelo que interessa
analisar em detalhe o grau de concorréncia existente, o poder de mercado de cada

prestador, bem como as condi¢cbes de acesso ao mercado.
4.2.2.2. Na Formacao de Técnicos

O transporte de doentes em ambulancia requer pessoal com formacao especifica.

Existem dois tipos de formacao bésica de tripulantes de ambulancia.

O curso para tripulantes de ambulancia de transporte (TAT) tem caracter tedrico-
pratico, e a duragdo minima de trinta e cinco horas. A definicdo do seu programa € da
responsabilidade do INEM. Os tripulantes habilitados com esta formagdo sé&o
obrigatoriamente sujeitos a exame e, de trés em trés anos, a frequéncia de um outro
curso de recertificagdo com a duracdo minima de catorze horas. Os cursos séo
abertos a populacdo em geral, dirigindo-se preferencialmente a elementos
pertencentes as empresas, associacdes e a outras instituicdes cuja actividade tenha a
vertente de transporte de doentes, visando a formacdo das tripulagbes das

ambulancias.

O curso para tripulantes de ambulancia de socorro (TAS) é também tedrico-pratico,
com a duracdo minima de duzentas e dez horas. A definicho do programa é
igualmente da responsabilidade do INEM. Neste caso, também o exame é obrigatério,
bem como o curso de recertificacdo que tem lugar de trés em trés anos, com a

duragdo de trinta e cinco horas. Este curso destina-se a técnicos com o minimo de
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formacd@o escolar ao nivel do 12° ano, propostos por operadores de transporte de

doentes.

A necessidade de pessoal especializado é diferente consoante o tipo de ambulancia.
As ambulancias de transporte tipo A exigem uma tripulacdo constituida por dois
elementos, sendo um simultaneamente o condutor. Os tripulantes deste tipo de
ambulancias devem ter o curso de TAT. Ja as ambulancias tipo B devem ter uma
tripulagéo constituida por trés elementos, sendo um simultaneamente o condutor. O
elemento que chefia a tripulacdo deve possuir obrigatoriamente o curso de TAS, ndo
podendo exercer as funcbes de condutor. Os dois outros elementos devem ter pelo
menos o0 curso de TAT. Por fim, as ambuléncias de Cuidados Intensivos (tipo C)
devem ser operadas por trés elementos, sendo um deles o condutor (com curso de
TAT). Um dos dois outros elementos deve ser um médico com formacao especifica em
técnicas de suporte avancado de vida (SAV). O terceiro elemento da tripulacdo pode
ser um enfermeiro ou um individuo habilitado com curso TAS. A utlizagcdo do
equipamento destinado ao suporte avancado de vida é da exclusiva responsabilidade

do médico.

Nos termos do art.° 3% n° 1 al. e) e n.° 2 al. h) e n), do anexo do Decreto-Lei
167/2003, de 29 de Julho, compete ao INEM definir, organizar e coordenar a formagéo
em emergéncia médica, bem como aprovar planos e programas de cursos de
formagdo de pessoal de emergéncia e autorizar a sua realizagdo. Segundo o
Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica do INEM, a formacdo em
emergéncia médica pode ser ministrada pelo INEM ou por outras entidades
formadoras idoneas, por aquele reconhecidas. A formacdo dos TAT pode ser
ministrada pela Escola Nacional de Bombeiros, Escola de Servigo de Saude Militar,
CVP, Associacao Portuguesa de Transporte de Doentes Sinistrados, Hospital Santa
Marta e a empresa Caduceus Emergéncia Médica, Lda. Por seu turno, o INEM

reconhece a actividade de formacéo de TAS apenas a Escola Nacional de Bombeiros.
4.2.2.3. No Acesso ao Mercado
4.2.2.3.a. Transporte Urgente Primario

O transporte urgente primario esta, de facto, vedado a operadores que ndo o INEM, os
bombeiros ou a CVP. Apesar de ndo se poder retirar do RTD uma proibicdo de acesso
dos operadores privados (ou sem fins lucrativos) ao transporte urgente primario, na
pratica o INEM implementa essa exclusdo ndo celebrando quaisquer acordos com

estes prestadores.
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O acesso a prestacao de transporte urgente primério € permitido a bombeiros e a
CVP, se bem que em moldes diferentes. Com algumas corporagdes de bombeiros (e
apenas bombeiros) séo estabelecidos acordos especiais de prestacdo de servigos,
gue se consubstanciam na criacdo dos PEM. Existem também acordos de prestacao
pelos quais algumas corporacbes de bombeiros e CVP desempenham o papel de
Postos de Reserva, estando os restantes corpos de bombeiros e CVP apenas

habilitados a contratagéo casuistica dos seus servigos pelo INEM.

Uma outra via pela qual o acesso ao sector depende do INEM é a do seu papel na

formacédo de TAS e na aprovacao dos programas dos cursos de TAT.
4.2.2.3.b. Transporte Nao Urgente e Urgente Secundario

O INEM exerce um importante papel de avaliacdo e fiscalizacdo dos operadores
privados, uma vez que estes estdo obrigados a obtencdo de um alvara para poderem
operar, bem como de um certificado de alvara por cada ambulancia que constitua a
sua frota activa. Este alvara e certificados de alvard sdo atribuidos com base em
critérios de cumprimento de padrbes minimos de equipamento e qualidade dos

veiculos, bem como de uma série de especificagfes técnicas, sanitarias e graficas.

Os operadores privados tém vindo a apontar ao processo de licenciamento alguns

aspectos negativos:

e O licenciamento de ambulancias é um processo lento, que, segundo a ATDA,

pode demorar cerca de 7 meses;

e As vistorias exigidas sao feitas por INEM (sanitaria e de equipamento) e DGV

(técnica), separadamente;

e As restricbes na decoracdo das ambulancias (cor, logotipos e letras) limitam a

diferenciacao por branding;

e Por cada nova ambulancia, o prestador tem de contratar e submeter o pedido

de certificacéo, junto do INEM, de dois novos tripulantes;

e Os bhombeiros e CVP tém a prerrogativa de emitirem parecer sobre a

necessidade de concesséo de alvaras a empresas privadas.

O processo de licenciamento constitui uma barreira no acesso ao mercado, justificada

pela necessidade de garantir a qualidade e adequacdo dos meios. No entanto, existe
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uma situacao de discriminagdo dos operadores privados face aos restantes, uma vez
que bombeiros e CVP estdo isentos de alvaras. Alids, os bombeiros e CVP podem
mesmo dificultar o acesso ao mercado pelos privados, por via da prerrogativa que Ihes
€ atribuida pela Lei n.°12/97, de 21 de Maio (emisséo de parecer sobre a necessidade

de concesséao de alvaras).

O acesso ao mercado depende do INEM também pela via da formacdo de técnicos.
No passado houve algumas divergéncias entre o INEM e os operadores privados a
este respeito: os ultimos acusam aqguele de nunca ter formado qualquer tripulante de
uma empresa privada, da falta de publicitacdo das ac¢des de formacdo que sao
ministradas pontualmente e do facto de decorrerem em horario laboral; o primeiro

defende-se com a estatistica do numero de cursos ministrados até a data,

considerando-o mais do que o suficiente para cobrir as necessidades do sector.
4.2.2.4. Na Garantia da Qualidade do Servico
4.2.2.4.a. Transporte Urgente Priméario

A garantia da qualidade e da adequacdo dos meios disponibilizados pelos diferentes
prestadores é uma tarefa atribuida legalmente ao INEM, a quem compete punir
incumprimentos e violagbes dos padrfes estabelecidos para as caracteristicas
técnicas e sanitarias dos veiculos, para o niumero e formagdo da tripulacdo das
ambulancias, e para a qualidade dos servigcos prestados. A responsabilidade do INEM
a este nivel decorre também do seu papel de financiador, ja que Ihe competiria
assegurar que ao pagamento efectuado corresponde um servico de qualidade.

Na pratica, esta competéncia do INEM so6 é exercida no que toca aos seus proprios
meios, ou seja, ha parte do mercado em que o INEM é o prestador directo. O INEM
ndo exerce qualquer poder inspectivo externo, ndo podendo sequer exercer um
controlo efectivo pela via do licenciamento, uma vez que os bombeiros e CVP tém um
regime de isengdo de alvarad. Concluindo, no transporte urgente primario, o INEM

apenas garante a qualidade do servico prestado por si proprio.
4.2.2.4.b. Transporte Nao Urgente e Urgente Secundario

O INEM tem competéncias na fiscalizacdo do transporte ndo urgente e urgente
secundario, previstas na alinea b) do n.° 2 do art.° 6.° do anexo a Portaria n.° 458-
A/2004, publicada em 23 de Abril, que regulamenta a fiscalizacdo e auditoria a

empresas detentoras do alvara para o transporte de doentes, a serem realizadas pelo
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Servico de Alvaras e Auditorias do Departamento de Transportes do INEM, com o
objectivo de garantir a qualidade do servigo prestado e o cumprimento das normas
previstas na lei. Este instrumento esta, entdo, na dependéncia do primeiro, ou seja, o
INEM tem competéncia para atribuir alvaras e fiscalizar as condicbes exigidas pelo
alvara. Dado que os bombeiros e a CVP estéo isentos de atribuicdo de alvara, ndo

estdo sujeitos a esta fiscalizagéo.

A auséncia de capacidade de actuacdo sobre os bombeiros e CVP, por parte do
INEM, no ambito das suas func¢des de fiscalizagédo, no caso do transporte ndo urgente,
nao sé resulta em discriminacdo dos privados e consequente limitacdo do ambiente
concorrencial, como também numa incapacidade de dar garantia publica da qualidade
do servico prestado. Note-se, porém, que na pratica os operadores privados ndo tém
sentido de forma sistematica o exercicio dos poderes de fiscalizacdo e auditoria do
INEM, para além do que é realizado no ambito da avaliagdo dos pedidos de alvaras e

certificados de alvara.

No caso especifico do taxi, por ndo estar legalmente consagrado como meio de
transporte de doentes, ndo pode o INEM exercer qualquer actividade de fiscalizac&o.
Em consequéncia disso, ao doente transportado em taxi ndo esta salvaguardado o

controlo da qualidade, da sua seguranca e comodidade.

Por outro lado, o transporte desnecessario do doente em ambuléncia pode configurar
uma errada e ineficiente alocagdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, onde
estes sdo escassos, se 0 transporte em taxi for mais barato®. A discusséo sobre a
legitimidade do transporte em taxis tem-se centrado na distin¢cdo entre transporte de
doentes ou de utentes. O argumento avancado pelos contratantes do transporte em
taxi passa por encararem os destinatarios deste transporte como utentes ndo doentes,
ou seja, utentes que tém de efectuar deslocacdes para tratamentos necessarios ao
abrigo do financiamento pelo SNS, mas que o seu estado de saude permite que se
desloguem num qualquer veiculo, préprio ou de transporte publico, em que se
enquadram os taxis. Assim, a distincdo entre um utente doente, que deve ser
transportado por uma ambulancia, e um utente ndo doente (se assim se quiser

chamar), é da responsabilidade do médico que prescreve o tratamento ou a

intervencgdo que dita a deslocagéo, por indicagéo aposta na respectiva credencial.

23 Como vimos no ponto 4.2.1.b deste capitulo, o transporte de doentes em taxi apenas é mais
barato no caso do transporte em grupo.
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A consagracdo da possibilidade de transporte em taxi podera permitir a reducao de
custos em algumas circunstancias, mas também acarreta alguns riscos. Serd que a
decisdo entre a utilizacdo de ambulancia ou tdxi é sempre baseada em critérios
estritamente clinicos, sem qualquer restricdo ditada pelo financiador? A distincédo entre
um utente doente e ndo doente, feita N0 momento anterior ao transporte, tem em conta
a natureza dindmica do estado de salde do utente®*? Os beneficios eventualmente
obtidos com a reducéo de custos sdo ponderados pelos riscos inerentes a cada um

dos tipos de transporte?
4.3. Performance

Neste ponto efectuaremos a analise possivel com base nos elementos
disponibilizados pelos diferentes prestadores do sector de transporte de doentes,
procurando, assim, contextualizar esses resultados com a estrutura do mercado e o

comportamento dos agentes.
4.3.1. Relacdo Concorrencial
4.3.1.a. Transporte Urgente Primério

O transporte urgente primario pode ser efectuado directamente pelo INEM e também,
através de acordo ou autorizagdo casuistica, por corpos de bombeiros e CVP. Trata-se
de um “mercado” administrado pelo INEM, em que nas atribuicbes do seu papel de
organizador do SIEM, o INEM decide a quota de cada prestador por via da activagéo
de meios de socorro pelos CODU. Nem sequer existe concorréncia no acesso ao
mercado, uma vez que os operadores privados e entidades sem fins lucrativos estdo
afastados de operarem neste sector, independentemente de reunirem as condigbes
objectivas necessérias para garantir uma prestacdo com qualidade e economicamente
viavel. A Unica potencial competicdo € entre os diversos corpos de bombeiros, pelo

acesso ao mercado por via de acordos de PEM ou postos de reserva.

Os incentivos a competicdo por quota de mercado entre os operadores autorizados
sdo também extremamente limitados. Os procedimentos adoptados pelos CODU
privilegiam a activacdo de ambuléncias do préprio INEM. O INEM, enquanto
organizador do mercado, escolhe preferencialmente meios préprios para cobrir as
necessidades de meios de transporte urgente terrestre. Segundo fonte do INEM, o

accionamento preferencial de ambuléncias INEM, quer nos CODU, quer as sedeadas

? possibilidade de o estado de salde poder alterar-se rapidamente e durante o transporte.
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em postos PEM é um procedimento standard que resulta de um entendimento e ndo

concretamente de uma regulamentacéo formal.

No caso dos PEM, a utilizacdo pelos bombeiros de ambulancia prépria ou de
ambulancia do INEM sedeada nos seus quartéis ndo tem implicac6es financeiras, ja
gue o valor pago pelo servigo € idéntico. Isto significa que, em termos de receita dos
bombeiros, ndo existe diferenca entre activagdo de ambuléncia do INEM ou dos
proprios bombeiros. Assim, o INEM n&o concorre, a este nivel, com os bombeiros. A
Unica competicdo possivel seria na decisdo pela mobilizacdo de meios do INEM dos
CODU, ou dos PEM.

4.3.1.b. Transporte Nao Urgente e Urgente Secundario

Este transporte pode ser efectuado por bombeiros, CVP, operadores privados e
entidades sem fins lucrativos. Na pratica, existe um outro tipo de operadores, 0s taxis,
com um enquadramento legal pouco claro. De facto, como ja foi supra referido,
nomeadamente no ponto 3.1.6 do enquadramento juridico, segundo o RTD e a
Portaria n.° 1147/2001, de 28 de Setembro, o taxi ndo estd habilitado a fazer
transporte de doentes, ja que, ndo sendo ambulancia, ndo estd equipado com o
material necessario, nem com o niimero minimo de tripulantes habilitados exigidos. No
entanto, observamos que, em algumas SRS, a contratacao de taxis representa a maior
fatia (mais de 80%) dos transportes de doentes hemodialisados financiados pelas
ARS, 0 que representa, em termos proporcionais, a uma parcela significativa do total
dos custos com transportes de doentes.

Assim, pelo menos em alguns mercados, os taxis podem, em teoria, actuar em
concorréncia com os outros operadores pelo servico de transporte ndo urgente de

doentes.

4.3.2. Dados Sobre a Actividade

4.3.2.1. Reparticdo da Procura pelos Prestadores
4.3.2.1.a. Transporte Urgente Primario

Para estimar a quota de mercado detida por cada tipo de prestador neste subsector,
analisamos a Unica informacéo disponivel, relativa a distribuicdo por prestador das
activacdes de transporte urgente iniciadas pelos CODU. Os meios utilizados no

transporte urgente podem ser divididos em cinco grupos:
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1.CODU - Ambulancias do INEM nos CODU?

2.PEM INEM - Ambuléancia do INEM em PEM

3.PEM RES - Ambulancia dos bombeiros em PEM

4.RES - Ambulancia dos bombeiros em Posto de Reserva
5.NINEM - Ambuléncia em posto ndo INEM

Na figura 22 constata-se o privilégio dado pelos CODU a activagdo de ambulancias do
proprio INEM, quer sejam sedeadas nestes ou nos PEM — nestes ultimos, 67% das
activacdes sdo de ambulancias do INEM e apenas 33% dos bombeiros. Estes dados
reflectem preferéncia do INEM por meios préprios para cobrir as necessidades de

transporte urgente terrestre.

% Incluem dados da actividade da PSP enquanto operador de ambulancias do INEM.



Figura 22 — Distribuicdo das activagdes dos CODU do INEM, por tipo de

ambulancia, em 2005

Numero Absoluto de Activagdes

m 1.CODU m2.PEM INEM O 3.PEM RES m4.RES O5.NINEM
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Uma vez que ndo existe concorréncia neste sector, seria excessivo classificar esta
situacdo como abuso de posicdo dominante no mercado. Uma possivel interpretagéo
destes dados seria que o INEM possa estar a compensar a sua incapacidade
fiscalizadora através do seu papel organizador do SIEM. Uma vez que néo controla os
niveis de qualidade das ambulancias dos bombeiros e CVP, privilegia a activacéo de
ambulancias proprias, sobre as quais domina esses indices de qualidade. Neste
contexto, poderiamos concluir que o facto do INEM se deparar com limitagbes na sua
actividade de supervisdo e fiscalizacdo, em relacdo aos bombeiros e CVP, podera
estar a influenciar a alocacdo de meios técnicos e humanos e eventualmente

financeiros, no ambito do SIEM.

O numero de activacdes € naturalmente mais elevado nos distritos do “litoral” do que
nos do ‘“interior” devido a maior concentracdo da populacdo nesses distritos.
Analisando o nimero de activacdes por habitante®, verifica-se que este racio é muito
mais constante, quer dentro dos grupos de distritos do “litoral” e do “interior”, quer
entre os dois grupos. O réacio de activacdes é excepcionalmente elevado nos distritos
de Faro, Leiria e Coimbra. O valor anormalmente diminuto de activacbes de meios de
urgéncia via CODU constatado em alguns distritos é facil de explicar. Nas areas do
Alentejo (alto, baixo e central), Aveiro Norte e Viseu Norte, ainda nédo existia, em 2005,
cobertura dos CODU do INEM?’. Em todo caso, é notéria a desigualdade do Alentejo
face ao resto do pais em termos de acesso ao servigo de transporte urgente primario

financiado e coordenado pelo INEM.

Outro dado que parece evidente, € o papel central dos bombeiros enquanto prestador
de servicos de transporte urgente, ilustrado na figura 23. Em 2005, 81% das
activacdes pelos CODU foram pagas aos bombeiros, enquanto 16% foram prestadas
pelo préprio INEM. A CVP tem um peso reduzido, de apenas 3% do total das
activacdes. Constata-se também que a maior parte das activagées se fazem nos PEM,
seguido dos Postos de Reserva, e finalmente dos postos ndo INEM. Em termos de
meios accionados, é notério o predominio de ambuléncias INEM, tendo representado

cerca de 56% das activacdes em 2005.

%% Na figura 22 temos o nimero de activacdes por mil habitantes.
" Desde Janeiro de 2006, 0 CODU do Norte cobre a area de Aveiro Norte.
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Figura 23 — Peso relativo do INEM, bombeiros e CVP no namero de activa¢fes de

296.660

83.436

CODU PEM

transporte urgente, 2005

O Ambulancia Bombeiros
@ Ambulancia INEM

33%

67%

96.334

RES

B Bombeiros @ CVP O INEM

Fonte: INEM

29.894

NINEM

TOTAL = 506.324

Distribuicdo por prestador

Distribuicéo por tipo de ambuléancia

4.3.2.1.b. Transporte Nao Urgente e Urgente Secundario

4.3.2.1.b.1. Estrutura do Mercado

Estimamos que o total da despesa nacional em transporte de doentes, em 2005, tera

rondado os 135 milhdes de euros, dos quais 73% foram suportados pelo SNS (tabela

4). No ambito dos SNS, cerca de trés quartos da despesa é da responsabilidade dos

centros de saude. Isto é, mais de metade (53%) da procura de transporte de doentes é

originada nos centros de saude.

A importancia dos centros de salde na procura dos servi¢cos de transporte de doentes

permite que a analise do mercado se possa fazer com base em dados fornecidos por

estes. Nao existe uma recolha de informac&o completa sobre o mercado de transporte

de doentes, e apenas conhecemos com exactiddo a estrutura de custos do SNS,

sendo a parte do sistema de salude ndo pertencente ao SNS um terreno em larga

medida desconhecido do ponto de vista estatistico. Como tal, iremos limitar a nossa

analise aos centros de saude.
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Tabela 4 — Estrutura da despesa em transporte de doentes ndo urgente e urgente

secundario, 2005

Despesa em
transporte de doentes

SNS €98.011.169
Centros de Saude €71.816.104 (73,3%)
Hospitais SNS-SPA €13.978.916 (14,2%)
Hospitais SNS-SA €12.164.078 (12,4%)
Hospitais Psiquiatricos €52.071 (0,1%)

Nao SNS € 36.470.364

Total € 134.481.533

Fonte: IGIF, estimativas da ERS%®

Dadas as dificuldades em obter informacéo exaustiva sobre o todo nacional, optamos
por concentrar o trabalho quantitativo numa dada regido. Escolhemos a regido
abrangida pela ARS Norte, porque consideramos que esta regido é a mais
representativa do continente, em termos de caracteristicas relevantes para o

transporte de doentes, como se demonstra no anexo V.

Na tabela 5 apresentamos a estrutura de prestadores de servicos de transporte de
doentes das SRS da ARS Norte. Nessa tabela constata-se que os taxis estdo em
maior numero, mas também é verdade que, na grande maioria, se tratam de
prestadores a titulo individual. Segundo fonte da ARS Norte, este € um meio utilizado
apenas no transporte de hemodialisados, do seu domicilio para os centros de

hemodialise.

8 Enquanto que os valores para 0 SNS nos foram cedidos pelo IGIF, o valor total do mercado
foi obtido por estimativas feitas pela ERS. Assumimos o pressuposto de que a distribuicdo da
despesa total do mercado entre SNS e ndo SNS é semelhante a verificada ao nivel das
receitas das empresas privadas.
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Tabela 5 — Estrutura de Prestadores de Servi¢cos de Transporte de Doentes das
SRS da ARS Norte, 2005

Sub-Regido de Saude

Tipo de Prestador Braga Porto Braganca Viana Vila Real
Taxis 98 NA 126 31 73
Bombeiros 30 56 15 11 4
CVP 18 9 0 1 0
Privados 2 4 6 3 2
Ent. S/ Fins Lucrativos 0 2 1 0 0

Total 148 NA 148 46 79

Fonte: ARS Norte

Mais importante do que o niumero de prestadores é o nimero de servicos contratados
e 0s respectivos custos, apresentados nas tabelas 6 e 7. Verifica-se que os bombeiros
prestam a maior parte dos servicos de transporte de doentes contratados pelas SRS
de Porto, Braga e Braganca. Em Viana do Castelo e Vila Real, a um maior equilibrio

entre o niumero de servigos prestados por bombeiros e pelos operadores privados.
Tabela 6 — Numero de deslocacdes de doentes das SRS da ARS Norte, 2005

Sub-Regido de Saude

Tipo de Prestador Braga Porto Braganca Viana Vila Real
Taxis NA NA 20.916 9.463 18.400
Bombeiros NA 453.680 19.476 NA 1.038
CvP NA 56.738 0 1.521 0
Privados NA 35.036 1.767 NA 1.472
Ent. S/ Fins Lucrativos NA 4.976 142 0 0

Total NA NA 42.301 17.781 20.910

Fonte: ARS Norte

Em termos de custos, verifica-se, na tabela seguinte, que foram os bombeiros a
entidade que mais facturou as SRS do Norte, mesmo quando comparados com 0s
taxis. Sdo grandes as diferencas na ordem de grandeza dos custos com transporte de
doentes, nas diversas SRS. Compare-se os cerca de 7 milhdes de euros no Porto, no
ano de 2005, com os pouco mais de 900 mil em Viana do Castelo. Ainda assim,
verifica-se, no essencial, uma semelhante distribuicdo dos custos por tipo de

prestador.
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Tabela 7 — Custos com transporte de doentes das SRS da ARS Norte, 2005

Sub-Regido de Saude

Tipo de Prestador Braga Porto Braganca Viana Vila Real
Taxis € 625.480,03 €1.263.015,17 € 844.164,00 € 383.706,40 NA
Bombeiros € 1.589.651,57 €5.454.143,87 € 986.206,06 € 452.228,55 NA
CVP € 438.970,73 € 734.961,29 -  €25.081,34 NA
Privados - € 403.501,82 €106.149,92 €58.858,89 NA
Ent. S/ Fins Lucrativos - € 37.536,72 € 12.525,42 - NA

Total €2.654.102,33 € 7.893.158,87 € 1.949.045,40 €919.875,18 NA

Fonte: ARS Norte

4.3.2.1.b.2. Disparidades entre Distritos do “Litoral” e Distritos do “Interior”

No primeiro ponto deste capitulo, sobre a estrutura do sector, vimos existirem
diferencas notaveis entre distritos do “litoral” e distritos do “interior”, ao nivel da
distribuicdo de prestadores, meios técnicos e humanos. Sera, entdo, de esperar que
essas diferencas se reflictam em estruturas de mercado contrastantes. E no sentido de
levar em conta essas diferencas, que faremos uma analise a um exemplo de cada
mercado relevante de transporte de doentes. Concretamente, analisaremos o

transporte de doentes na SRS Porto (litoral) e na SRS Braganga (interior).

Vimos anteriormente que a dimensdo geogréfica de mercado relevante pode ser
aproximada pelo distrito, o que corresponde a area de actuacdo de cada SRS.
Examinando os transportes contratados pela SRS Porto e pela SRS Braganca ser-
nos-4 possivel obter entdo uma visdo aproximada do poder de mercado de cada um
dos prestadores de servicos de transporte, e das diferencas existentes entre as

estruturas de mercado nos distritos do “litoral” e do “interior”.

Uma vez que o0s taxis sdo prestadores de transporte exclusivamente para os
hemodialisados, vamos nesta seccdo conceder mais atencdo ao transporte em
ambulancia cobrindo posteriormente o caso particular do transporte de hemodialisados

e dos taxis.

Analisando o numero de fornecedores, verificamos que a estrutura do mercado da
SRS Porto é dominada por corporacdes de bombeiros e pelas Unidades de Socorro da
CVP, que, em conjunto, representam mais de 90% dos fornecedores neste mercado.
O dominio dos bombeiros também ocorre na SRS Braganca, mas em menor
percentagem, e, adicionalmente, ndo existem Unidades de Socorro da CVP a operar
para a SRS Braganca. O dominio do mercado pelas corporacdes de bombeiros é

ainda mais notério no nimero de servicos efectuados e na facturacdo. Constatamos
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na tabela 8 e na figura 24 que, em Braganca, as corporacdes de bombeiros, que
representam 68% do numero total de prestadores, realizaram, em 2005, 91% dos
servigos e receberam 89% da despesa em transporte de doentes da SRS Braganca
(excepto taxis). Ambas as percentagens foram, no Porto, de 82%. Estes resultados
sdo consistentes com a constatacdo que tinhamos feito antes sobre o dominio dos

bombeiros ser mais expressivo nos distritos do “interior”.

A informagéo disponivel permite ainda constatar outras diferengas fundamentais entre
as duas SRS. O namero médio de quilometros em cada desloca¢do é em Braganca
cinco vezes maior do que no Porto enquanto o custo médio por quilémetro € maior no
Porto (€0,37 contra os €0,30 em Braganca)®®. Note-se que estes pagamentos por
quildbmetro se situam abaixo dos custos estimados no anexo IV, para as empresas
privadas (€0,48 para distrito do “litoral” e €0,40 para distrito do “interior”). Em ambos os
casos, as perdas rondam os €0,10 por quilémetro. No caso dos bombeiros e CVP,
haviamos estimado custos na ordem dos €0,24 e €0,22, havendo entdo uma margem
estimada por quilémetro de €0,13 no Porto, e de €0,15 em Braganca, para estes tipos
de prestadores. Por outro lado, os operadores do Porto tém uma actividade mais
intensa do que os de Braganga, jA que se verifica que a facturacdo média por

prestador no Porto é quase o dobro da facturacdo média em Braganca.

* Estes sdo pagamentos médios calculados a partir do nimero de deslocacdes e do total
facturado. Tendo apenas informacdo sobre o nimero de quilémetros total, ndo € possivel
calcular a tarifa por quilometro praticada para cada tipo de prestador.
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Tabela 8 — Estrutura e actividade do transporte de doentes nas SRS Porto e

Braganca, em 2005

SRS Porto SRS Bragancga

Populacéo Coberta 1.781.836 148.883
Numero de Fornecedores Bombeirosi 56 (79%) 15 (e8%)
CVP | 9 (13%) | - (0%)
Privados ! 4 (6%) ! 6 (27%)
Ent. S/ Fins Lucrativos | 2 @ | 1 (s%)

Total : 71 5 22
Facturacdo Bombeiros! €5.454.143,87 (s2%) | € 986.206,06 (89%)
CVP|  €734.961,29 (1% | - (%
Privados ! €403.501,82 (5%) ! € 106.149,92  (10%)
Ent. S/ Fins Lucrativos | €37.536,72 (aw) | €12.52542 %)

Total| €6.630.143,70 | €1.104.881,40
N° de Deslocacgbes Bombeiros ! 453.680 (g2%) | 19.476 (91%)
CVP | 56.738  (10%) | - (%)
Privados | 35.036 (6%) ! 1.767 (sw)
Ent. S/ Fins Lucrativos ! 4.976 @) ! 142 aw)

Total ! 550.430 § 21.385

N° total de quilémetros ! 17.973.621 | 3.677.043

N° médio de quilémetros por deslocacao ! 33 ! 172

Custo médio por Deslocagéo €12,05 € 51,67

Custo médio por quilémetro ! €0,37 : €0,30

Facturag&o por Fornecedor ! € 93.382,31 €50.221,88

Fonte: ARS Norte e INE

Figura 24 — Distribuicdo da facturacdo em transporte de doentes no Porto e em

Fonte: ARS Norte

Q
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Na figura 25 representam-se as curvas de concentracdo para os dois mercados.
Considerou-se, neste exercicio, que existem tantos prestadores quantas as
corporacdes de bombeiros, as Unidades de Socorro da CVP, as empresas privadas e
as entidades sem fins lucrativos. Logo, estd aqui inerente o racional de que as
corporagdes de bombeiros concorrem no mercado umas com as outras, bem como as
Unidades de Socorro da CVP. Esta situa¢cdo pode de facto ser verosimil, num contexto
de concurso publico para a contratacédo de prestadores de transporte de doentes pelas

SRS, em que os prestadores estariam a concorrer ndo no mercado mas pelo mercado.

Do gréfico, pode concluir-se que existe um baixo grau de concentracéo, sobretudo no
Porto. Uma vez que a curva relativa a Braganca se encontra em toda a sua extensao
acima da do Porto, permite concluir que o mercado é mais concentrado neste distrito

interior.

Figura 25 — Curvas de concentracdo para os mercados do Porto e Braganga,
2005
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Fonte: ARS Norte, com calculos da ERS

Calculamos, adicionalmente, para cada um dos mercados, os indices de Hirschman-

Herfindahl*®, como medida da concentragcdo do mercado. O valor do indice para o

% 0O indice de Hirschman-Herfindahl € uma medida absoluta da concentracdo dos mercados,
calculada com base nas quotas de mercado das empresas, conforme a seguinte formula:

n
2 4 - .,
H = E S,”, em que n é o nimero de empresas a operar no mercado e s; é a quota de
—

mercado da empresa i. Teoricamente, este indice varia entre 0, mercado perfeitamente
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Porto é de 310, claramente menor que os 810 correspondentes a Bragancga. Apesar de
o indice indicar uma maior concentracdo do mercado em Braganca, os baixos valores
dos indices nos dois casos indicam que num contexto de concorréncia entre as
diversas corporacbes de bombeiros e as Unidades de Socorro da CVP, o grau de

concentracao dos mercados seria reduzido.

No ambito de concursos publicos, existe a possibilidade de as corporacbes de
bombeiros e das Unidade de Socorro da CVP se fazerem representar nos concursos
centralizados em apenas dois concorrentes (CVP e LBP). Neste caso, 0 grau de
concentracdo do mercado aumentaria, Por exemplo, o valor dos indices de
Hirschman-Herfindahl aumentariam para 6.900 e 7.900 para Porto e Braganca

respectivamente, o que indicia graus de concentracdo elevados.

A avaliacdo do grau de concorréncia permite-nos especular sobre os efeitos de
alteracbes nos modelos de contratacdo. O sistema actual, em vigor desde 1985,
assenta num contrato de adesédo oferecido pelas SRS aos transportadores, sem
negociacdo de clausulas. No entanto, no seguimento da publicagdo do Decreto-Lei
55/99, de 20 de Margo, o Tribunal de Contas entendeu que a contratacdo do
transporte ndo urgente e urgente secundario de doentes devera ser feita por concurso
publico, sujeito as regras do Decreto-Lei 197/99, de 8 de Junho. As SRS parecem, na
sua generalidade, favoraveis a contrata¢do por concurso publico, porque, dessa forma,
poderiam ter maior poder de negociacdo com os prestadores, permitindo-lhe mais
eficazmente suprir as necessidades de transportes e obter servicos a menores custos.
Além disso, os concursos publicos ao nivel regional configuram uma contratagdo com
precos ajustados as condicdes locais, evitando precos relativamente excessivos ou

demasiado baixos.

A adopcédo de concursos publicos para a contratacdo de prestadores de transporte de
doentes poderia permitir reduzir os custos do SNS com o transporte de doentes. O
elevado grau de concorréncia no sector e as manifestacdes de interesse em aderir aos
actuais contratos de prestacdo de servicos sugerem que 0S precos que resultariam
desses concursos seriam inferiores aos actuais. Os beneficios seriam maiores nos
distritos do “litoral”, onde a concorréncia é mais intensa. Mesmo que a maior
concentracdo dos operadores nos mercados do “interior” implicasse um (improvavel)

aumento de precos nestes mercados, esse efeito seria muito inferior aos ganhos

concorrencial, e 1, monopdlio (habitualmente, este indice é apresentado como resultado do
célculo com quotas de mercado na base 100, variando assim entre 0 e 10.000). Na pratica, o
valor minimo, dada a estrutura do mercado, é 1/n, ou 10.000/n.
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obtidos no “litoral”, ja que a maior parte dos custos ocorre nestes distritos. Por
exemplo, mesmo que 0 preco aumentasse 10% em Braganca e sO baixasse 5% no
Porto, a ARS Norte pouparia cerca de 220 mil euros, j& que 0s custos do transporte de

doentes no Porto sdo seis vezes superiores aos de Braganca.

O unico risco da adopcdo 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.

A informacéo disponivel para a SRS Porto permite retirar uma conclusao adicional. Os
dados com um maior detalhe permitem desagregar o namero de servicos em
transporte ndo urgente e transporte urgente secundario. No grafico da figura 26
constata-se que 0s servigos de transporte urgente secundario tém uma expressao
diminuta na procura por parte dos centros de saude. Obtemos a mesma conclusao
gquando analisamos o valor dos pagamentos efectuados pela SRS do Porto,

representados na figura 27.

Figura 26 — Distribuicdo do niumero de transportes requisitados pela SRS Porto,

sem hemodidlise, por tipo de transporte e prestador, Jan-Nov 2005
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Fonte: SRS Porto
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Figura 27 — Distribuic8o dos custos dos transportes requisitados pela SRS

Porto, sem hemodidlise, por tipo de transporte e prestador, Jan-Nov 2005
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Fonte: SRS Porto

Em conclusdo, para o ambito de analise ja referido, estes dados permitem-nos
claramente afirmar que o transporte ndo urgente e urgente secundario em ambuléncia

€ dominado pelos bombeiros, quer nos distritos do “litoral”, quer nos do “interior”.

7

A segunda posicdo é ocupada pela CVP nos centros urbanos e pelas empresas
privadas nos “interiores”. As entidades sem fins lucrativos desempenham um papel
residual no mercado. O transporte urgente secundario €, para as SRS analisadas,

gquase exclusivo dos bombeiros.

Verificamos ainda que os mercados de transporte ndo urgente e urgente secundario,
ao nivel das SRS, tém um grau de concentracdo baixo, se os bombeiros e a CVP néo
encetarem contratacdo centralizada, sendo claro que nos distritos do “interior” a
concentracdo € mais forte. Tendo em conta os diferentes incentivos e condi¢cdes do
sector em distritos do “litoral” e do “interior”, resulta desta andlise que a abertura de
concursos publicos devera contribuir para a redugcdo dos custos com o transporte de
doentes.
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4.3.2.1.b.3. O Caso dos Taxis

O transporte em taxis limita-se ao transporte de doentes hemodialisados, pelo que s6
vamos analisar o papel dos taxis no mercado do transporte destes doentes. Na figura
28 constatamos que sdo aqueles os detentores da maior quota neste mercado. Os
custos com o transporte de doentes hemodialisados, nha SRS Porto, entre 2000 e
2004, foram absorvidos pelos taxis em mais de 80%. Para além das ambulancias e
dos taxis, a sub-regido reembolsou o transporte efectuado em transportes publicos ou
do proprio do doente. Estes reembolsos ndo chegam a representar 1% do total pago

num ano e, por isso, ndo aparecem na figura 28.

Figura 28 — Custos do transporte de doentes hemodialisados na SRS Porto
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Fonte: SRS Porto

Também na SRS Vila Real, o taxi é o principal meio contratado para o transporte de
doentes hemodialisados, pelo menos em termos de niumero de servicos, como mostra

a figura 29.

Figura 29 — Transportes de doentes hemodialisados na SRS Vila Real, 2005
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Na SRS Viana do Castelo, no ano de 2005, também foram os taxis o meio de
transporte responsavel pela maior parte dos custos com o transporte de
hemodialisados. Quanto aos restantes transportes de doentes credenciados, 0s
bombeiros tém um claro dominio sobre os demais prestadores, com 68% das verbas
pagas pela sub-regido. O transporte urgente secundario é, nesta SRS, um exclusivo

dos bombeiros.

Figura 30 — Estrutura de custos com transportes da SRS Viana do Castelo, por

tipo de transporte e prestador, 2005
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4.3.2.2. Prestadores
4.3.2.2.1. Os Bombeiros

Nas seccdes anteriores concluimos que os bombeiros sao o principal prestador de
transporte urgente de doentes, financiado pelo INEM, e também de transporte ndo
urgente e urgente secundario, contratado pelos centros de saude do SNS, excluindo o
transporte de hemodialisados. Interessa agora avaliar a importancia desta actividade
para os bombeiros, ou seja, que parcela esta actividade representa no total das
actividades dos bombeiros. A LBP ndo nos forneceu atempadamente os elementos
necessarios a uma analise rigorosa da actividade de transporte de doentes efectuada
pelos bombeiros. Na auséncia desses dados, recorremos a informacao publica
disponivel sobre algumas corporacdes de bombeiros, que sintetizamos no anexo VI. O
critério de seleccdo das corporacdes foi exclusivamente o da disponibilidade dos

dados, pelo que ndo podemos aferir da representatividade da amostra utilizada.
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Apesar das limita¢cdes da informagéo disponivel, podemos concluir que o servi¢co de
transporte de doentes corresponde a grande parcela da actividade das corporacfes de
bombeiros (cerca de 90%). O transporte urgente € mais importante para as
corporagdes de bombeiros dos distritos do “interior”, onde representa cerca de 43% do
total do transporte de doentes (contra 16% nos distritos do “litoral”), 0 que se explica
pelo facto de nesses distritos a presenca do INEM enquanto prestador ser mais
reduzida. O peso deste sector para os bombeiros é significativo ndo s6 em termos de
namero de servicos, mas também em termos de receitas e de alocagcdo de meios

fisicos e humanos.

A informacéo analisada permite-nos concluir que o transporte de doentes assume um

papel fulcral na actividade dos bombeiros em Portugal.
4.3.2.2.2. A Cruz Vermelha Portuguesa

Tal como os bombeiros, a CVP é prestadora dos dois tipos de transporte. Em termos
de evolugdo anual (figura 31), denota-se alguma tendéncia decrescente, ainda que
ndo linear, da actividade da CVP nos dois tipos de transporte. E de realcar o
excepcional ano de 2002, seguido de um ano de fraco desempenho, como foi o de
2003.

Figura 31 — Evolugéo das saidas de ambulancias da CVP
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urgente secundario
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Fonte: CVP

Os graficos da figura 32 mostram que a presenga da CVP é mais forte no distrito do
Porto, seguindo-se Braga e Setubal. Os distritos onde é menor a presengca da CVP
sdo os distritos do “interior”, sendo este panorama idéntico para os dois tipos de

transporte.
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Figura 32 — Distribuicdo das saidas de ambulancias da CVP, em 2005, por

distritos
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Também é claro que o transporte ndo urgente e urgente secundario representa a
actividade dominante do transporte de doentes pela CVP. Existe, no entanto, uma
diferenca entre os distritos do “litoral” e os do “interior”, semelhante ao que haviamos
verificado com os bombeiros: em média, as urgéncias representam 14% da actividade

de transporte nos distritos do “interior”, e apenas 11% nos do “litoral”. Considerando o
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total nacional, as urgéncias sdo 11% da actividade da CVP, média esta que € inferior

em virtude da actividade prestada nos distritos do “litoral” de Braga e Lisboa.

Figura 33 — Distribuicdo da actividade de transporte de doentes da CVP entre

urgente e ndo urgente ou urgente secundério, por distritos
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Fonte: CVP

De acordo com o apurado, a procura de transporte urgente direccionada para a CVP é
bastante inferior a dos bombeiros — a CVP cobriu apenas 3% das activagbes dos
CODU, em 2005. A figura 33 mostra que, na actividade de transporte da CVP, o
transporte urgente tem pouca expressao. Esta analise é necessariamente incompleta,
ja que ndo dispomos de informagcdo da restante actividade da CVP que ndo o
transporte de doentes (Apoio Domiciliario, Centros de Dia, Postos de Enfermagem,
Postos de Socorro, ...), nem a sua traducdo em termos de valores monetérios. No
entanto, certamente que, em numero de servigos prestados, a parcela das urgéncias

seria ainda mais diluida se considerada a totalidade da actividade da CVP.
4.3.2.2.3. As Empresas Privadas de Transporte de Doentes

Estas sdo, como foi dito, empresas que se dedicam — no ambito do transporte de
doentes em ambulancia — exclusivamente a prestacdo de transporte ndo urgente e
urgente secundario. Contudo, sabemos que algumas destas empresas sdo também

prestadoras de outros tipos de transporte, como sendo o transporte em taxis.

Como foi visto no ponto 4.1.3.b, este grupo de prestadores é bastante heterogéneo, ao
nivel da frota e do nUmero de colaboradores, e também em termos da sua actividade
(numero de servigcos e volume de negdcios). Além das grandes disparidades entre

empresas, é de notar a inexisténcia de uma tendéncia comum de crescimento ou
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gueda da actividade, seja em numero ou valor. Parece, no entanto, que o volume de
negaocios das empresas tem oscilado mais do que o numero de servigos, o que podera
indiciar alguma instabilidade nas condi¢cbes que influem nas receitas dos prestadores,

nomeadamente o tipo de ambulancia, distancia ou precos dos servi¢os contratados.

Figura 34 — Taxas de crescimento do nimero de servi¢cos e do volume de

negocios em 4 empresas privadas de transporte de doentes
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Fonte: ATDA

Um outro dado importante sobre a actividade das empresas privadas consiste no peso
gue tem o transporte em ambuléncias A1 e A2. Uma amostra de 23 empresas
privadas, reveladora do panorama médio deste tipo de prestadores, € claramente
indicativa de que o transporte ndo urgente constitui a sua actividade principal, havendo
uma tendéncia para a substituicdo de ambulancias Al por ambulancias A2. A menor
relevancia do transporte urgente secundario havia ja sido evidenciada pelo lado da
procura, no caso analisado da SRS Porto. Este dado permite alargar essa concluséo a

toda a procura que é satisfeita por prestadores privados.
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Figura 35 — Servigos prestados por empresas privadas de transporte de doentes,

por tipo de ambuléancia, 2005
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Fonte: Dados recolhidos pela ERS junto dos operadores privados

Esta heterogeneidade entre os prestadores privados deve ser vista com cautela, uma
vez que, num hipotético cenério de criacdo de maior ambiente concorrencial no
mercado de transporte ndo urgente e urgente secundario, ou de abertura do sector
das urgéncias ao mercado, existem claramente empresas com diferentes condicbes
de competitividade. Desta forma, existe a possibilidade de, num contexto de maior

abertura, o poder de mercado vir a ser concentrado num pequeno grupo de empresas.
4.3.2.2.4. As Entidades sem Fins Lucrativos

Devido a limitacBes de tempo e recursos nao foi possivel proceder ao levantamento
extensivo desejavel dos dados da actividade de todos os prestadores. Por este motivo,
ndo foram recolhidos dados das entidades sem fins lucrativos. Do lado dos
financiadores dos servicos de transporte de doentes ndo urgente e urgente
secundario, a nossa andlise focou-se exclusivamente na ARS Norte, onde este tipo de
prestador tem um peso residual. Todavia, ndo ignoramos a possibilidade de estas
entidades desempenharem um papel de grande relevancia e mérito na prestacdo de

servigos, nos locais onde os demais prestadores existem em nimero reduzido.
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5. Conclusdes

Sintetizam-se, agora, as principais conclusdes que podem ser extraidas da andlise
efectuada ao sector do transporte de doentes. Obviamente que a sua leitura néo
dispensa a consulta de todo o trabalho, nomeadamente para se perceber o &mbito das

andlises que sustentam as afirmacdes que se seguem.

1. Estimamos que o total da despesa nacional em transporte de doentes, em 2005,
tera rondado os 135 milhdes de euros, dos quais 73% foram suportados pelo SNS. No
ambito dos SNS, cerca de trés quartos da despesa € da responsabilidade dos centros
de saude, pelo que mais de metade (53%) da procura de transporte de doentes €&

originada nos centros de saude.

2. De acordo com a natureza das situa¢gdes que originam o servico e as limitacfes que
existem a entrada de prestadores, o sector do transporte terrestre de doentes
subdivide-se em dois tipos de mercado: transporte primario urgente, onde operam
INEM, bombeiros e CVP; e transporte ndo urgente e urgente secundéario, 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 o coordenador do transporte urgente/emergente de doentes, enquanto
entidade responsavel pela definicdo, organizacdo e avaliacdo das actividades do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). O transporte urgente € realizado
directamente pelo INEM ou, com a sua autoriza¢ao, por corporacdes de bombeiros e
pela CVP. A integracdo de bombeiros na prestacdo de servigos de transporte urgente
é feita, em grande parte, através dos seus Postos de Emergéncia Médica (PEM), onde
estao recolhidas ambulancias do INEM que sdo operadas por bombeiros, ao abrigo de
acordos especiais. Existem também os Postos de Reserva, que séo corpos de
bombeiros ou CVP com acordo de prestacdo de servicos com o INEM, mas em que
todos os servicos sdo efectuados por ambuldncias dos bombeiros ou da CVP.
Finalmente, podem também ser activadas ambulancias em posto ndo INEM.

4. O INEM administra a quantidade procurada e a quem se dirige essa procura de
transporte de doentes, situacdo que elimina qualquer concorréncia no mercado,
segundo os moldes habituais. Este poder do INEM pode potenciar o conflito de
interesses entre 0 seu papel enquanto prestador e enquanto coordenador e
fiscalizador do sector do transporte urgente. O conflito podera surgir se o INEM, nas

suas atribuicbes de coordenador do SIEM, preterir a activacdo de meios dos
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bombeiros e CVP face as suas proprias ambulancias, de forma nao estritamente
consentadnea com o0s critérios técnicos que devem orientar a decisdo de activagédo
pelos CODU.

5. 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 geogréfica e dispersao da
populacdo. Os distritos onde a densidade populacional € maior sdo aqueles que
apresentam um racio de prestadores por habitante menor, havendo significativa

heterogeneidade entre distritos no que toca a este indicador.

6. A maior parte dos postos de transporte urgente estdo sedeados em corporacdes de
bombeiros (86%), e apenas 12% em Unidades de Socorro da CVP, enquanto que os
postos exclusivos do INEM (os CODU e postos da PSP com ambulancias do INEM
que actualmente ja ndo existem) eram em namero reduzido. 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”.

7. Os bombeiros tém um papel central enquanto prestador dos servi¢cos de transporte
urgente. 81% das activagbes pelos CODU, em 2005, resultaram em pagamento de
servigos aos bombeiros, enquanto 16% foram cobertas pelo proprio INEM. A CVP tem
um peso reduzido de apenas 3%.

8. A distribuicdo da frota de ambulancias de transporte urgente primario do INEM esta
negativamente relacionada com a densidade populacional. De modo semelhante, a
quantidade de meios humanos (TAS) por habitante € superior nos distritos do
“interior”, sendo, no entanto, a diferenga entre “interior” e “litoral” menor do que no

caso da distribuicdo da frota de ambulancias.

9. 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. Também neste caso este racio € maior nos distritos com
menor densidade populacional, correspondendo aos distritos do “interior”. Ja o racio
do numero de prestadores sobre o numero de centros de salde de cada distrito
(principal originador dos servigos) € superior nos distritos do “litoral”. Tal sugere que 0s

centros de salde dos distritos do “interior” ttm menos prestadores disponiveis para
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contratar, o que pode ser indicativo de um maior nivel de concentracdo nos mercados
de transporte ndo urgente de doentes nestes distritos. 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”.

10. Em termos de estrutura de meios materiais e humanos, as representacdes da
CVP, nos diferentes distritos, sdo de dimensédo semelhante. Ja as empresas privadas
constituem um grupo bastante heterogéneo, em termos de estrutura de meios e
pessoal, e também em volume de negocios. Predominam as empresas de pequena

dimensao.

11. A frota de ambuléancias da CVP e dos operadores privados é composta sobretudo

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

12. Os taxis também operam no mercado de transporte ndo urgente de doentes,
apesar de o enquadramento legal desta actividade ser pouco claro. A discusséo sobre
a legitimidade do transporte em taxis tem-se centrado na distin¢cdo entre transporte de
doentes e de utentes. Os taxis apenas tém sido contratados em situagbes de
transporte de hemodialisados, sendo a escolha do meio de transporte uma decisao da
competéncia do clinico. Neste contexto, os argumentos a favor deste tipo de
transporte passam por considerar os destinatarios do transporte como utentes néo
doentes, cujo estado de saude permite que se desloquem num qualquer veiculo que
ndo uma ambulancia. Em algumas SRS, os taxis representam a maior parcela (mais
de 80%) dos transportes de doentes hemodialisados o que corresponde a uma
proporc¢ao significativa do total dos custos em transportes de doentes financiado pelas
ARS.

13. O transporte urgente primario de doentes é pago por saida de ambulancia,
variando os valores em funcdo da distancia percorrida e em funcdo da formacéo dos
elementos que tripulam a ambuléancia. Estes valores séo idénticos para servicos
prestados em ambulancia do INEM sedeada nos postos PEM, para servi¢os prestados
em ambuléncias do corpo de bombeiros, e também para servicos dos postos de
reserva (em ambulancias préprias dos bombeiros e CVP). A diferenca entre os
prestadores em que estdo sedeadas ambulancias do INEM e os que operam com
ambulancias proprias é que aos primeiros € pago, para além da prestacao de servico,

um valor pela logistica e manutencdo das ambulancias do INEM. Para estes, ndo
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existe diferenca em termos de receita entre activacdo de ambulancia do INEM ou dos

proprios bombeiros.

14. Estimamos que o custo médio por quilémetro das empresas privadas de transporte
de doentes ronda os €0,48 para uma empresa a operar hum 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 obtencdo de ambuléncias, permitem que algumas destas entidades suportem

custos por quildmetro bastante inferiores aos acima referidos.

15. Comparando as nossas estimativas do custo médio por quildometro com o valor
pago pelo SNS, conclui-se que o transporte de doentes poderd ser uma actividade
rentavel para prestadores que beneficiem de vantagens ao nivel dos custos com
pessoal e com a obtencdo de ambuléncias. Todavia, com o cumprimento de todas as
normas estabelecidas (nomeadamente em termos do nimero de colaboradores por
ambulancia), e sem facturagdes adicionais, a prestacdo de servi¢cos de transporte de
doentes ndo urgente ao SNS seria pouco rentadvel para empresas privadas. No
entanto, uma parte significativa dessas empresas declara explicitamente a vontade de
firmar contratos com as ARS (incluindo empresas que ja tém contratos com outras
entidades). A situacdo de actividade com prec¢os abaixo do custo de producédo, além
de ndo permitir explicar a sobrevivéncia das empresas privadas até a data, levanta
duvidas sobre a racionalidade de estas empresas desejarem firmar acordos de
prestacéo de servigcos com 0 SNS.

16. A contratacdo dos taxis é paga de acordo com o numero de quildmetros
percorridos. Apenas no caso do transporte de grupos de doentes € que se
compreende a utilizacdo deste servico, uma vez que o0 prego por quilometro pago as

ambulancias é inferior ao pre¢o pago aos taxis.

17. 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 so6 é utilizado quando o médico o considere
estritamente necessario. Esta pratica potencia o risco de, em determinadas
circunstancias, o tipo de transporte dos doentes poder ser ditado ndo por critérios
clinicos, mas por outros critérios, com a consequente perda de qualidade nos servi¢os

prestados.

18. O transporte urgente primario esta vedado a operadores que nédo sejam o INEM,

os bombeiros e a CVP, uma vez que aquele ndo celebra acordos com quaisquer



82

outros prestadores. Para além disto, o INEM pode dificultar o acesso dos operadores
ao mercado, através do seu papel na formacdo de TAS e na aprovacdo dos

programas dos cursos de TAT.

19. O acesso ao mercado de transporte ndo urgente e urgente secundario por parte
das empresas privadas e entidades sem fins lucrativos depende da obtencéo 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 especificagBes 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 poderado ser objecto de discriminacgao.

20. Nao existe, na prética, uma fiscalizagdo eficaz no transporte de doentes, na fase
de transporte propriamente dita, nem quando estes ddo entrada no estabelecimento
de saude. Esta auséncia de fiscalizagdo constata-se na verificagdo do tipo de
ambulancia utilizada (com os respectivos equipamentos), e da sua tripulacdo, em
ambos o0s casos muitas vezes em desconformidade com as regras a que
imperativamente esta submetido o transporte de doentes. Foram também detectadas
insuficiéncias e deficiéncias nos mecanismos de controlo da facturacdo dos servicos
de transporte de doentes que permitem situagbes como irregularidades ao nivel da
documentacdo comprovativa do transporte, facturacéo de transportes efectuados sem
necessidade clinica confirmada, facturacdo de servicos nao realizados e duplicactes

de facturacgéo.

21. A garantia da qualidade e da adequa¢do dos meios disponibilizados pelos
diferentes prestadores € uma tarefa atribuida legalmente ao INEM. A responsabilidade
do INEM a este nivel decorre também do seu papel de financiador, ja que lhe compete
assegurar que ao pagamento efectuado corresponde um servico de qualidade. Na
prética, esta competéncia do INEM sé é exercida no que toca aos seus préprios
meios, enquanto prestador directo. O INEM ndo exerce qualquer poder inspectivo
externo, ndo exercendo sequer um controlo efectivo pela via do licenciamento, por via

do regime de isencgéo de alvara dos bombeiros e CVP.

22. No sector do transporte nao 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



83

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

nao esta salvaguardado o controlo da qualidade, da sua seguran¢a e comodidade.

23. Com a actual configuracdo do sector de transporte de doentes em ambulancia,
existe mercado apenas para 0 transporte ndo urgente e urgente secundario. O
transporte urgente primario € um sector administrado pelo INEM, ndo havendo sequer
concorréncia no acesso ao mercado, uma vez que a Unica potencial competicdo €
entre CVP e os diversos corpos de bombeiros, pelo acesso ao mercado por via de
acordos de PEM ou postos de reserva. Os incentivos a competicdo por quota de

mercado entre os operadores autorizados sdo também extremamente limitados.

24. O mercado de transporte ndo urgente e urgente secundario apresenta algumas
distorcdes em termos de ambiente concorrencial, devido a isencdo de alvara para
bombeiros e CVP. Além disso, estes prestadores podem limitar 0 acesso ao mercado

aos privados, por forca de uma prerrogativa que Ihes € atribuida pela Lei n.°12/97.

25. No transporte urgente predomina a activacdo pelos CODU de ambulancias do
proprio INEM, sejam sedeadas nos CODU ou PEM (aqui, 67% das activa¢des sédo de
ambulancias do INEM, e apenas 33% de ambulancias dos bombeiros). O INEM,
enquanto organizador do mercado, escolhe preferencialmente meios proprios para
cobrir as necessidades de meios de transporte urgente terrestre. De facto, o INEM
desvaloriza a sua funcgéo fiscalizadora privilegiando o seu papel de organizador do
SIEM. Pode compreender-se que ndo controlando o INEM o nivel de qualidade das
ambulancias dos bombeiros e da CVP, privilegie a activacdo das suas préprias

ambulancias, cujos niveis de qualidade controla.

26. As associacdes de bombeiros e a CVP sdo os prestadores que tém presenca
maioritaria no mercado do transporte ndo urgente e urgente secundario em
ambulancia. A supremacia da posi¢cdo dos bombeiros € comum a todas as SRS do
Norte, em termos de nimero de prestadores, nimero de servi¢os (exceptuando o caso
particular do transporte de hemodialisados) e facturacdo, se bem que o seu dominio
seja mais acentuado nos distritos do “interior”. Seguidamente vém o0s operadores
privados, a CVP e entidades sem fins lucrativos, com diferentes partilhas de quota,

consoante a SRS. A presenca da CVP nos distritos do “interior” é bastante reduzida.

27. O numero médio de quildémetros em cada deslocacao nos distritos do “interior” é

maior do que nos distritos do “litoral”, mas as desloca¢gbes ocorrem com menos
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frequéncia no “interior”. Verificamos que a facturacdo média por prestador no “litoral” &

bastante superior a facturagdo média dos prestadores do “interior”.

28. Os mercados de transporte ndo urgente e urgente secundario tém um grau de
concentragdo baixo, se assumirmos que os bombeiros e as diferentes Unidades de
Socorro da CVP nado adoptam comportamentos concertados. Apesar disso, nos

distritos do “interior” a concentragao é mais forte.

29. A contratagdo por concurso publico ao nivel regional proporcionaria um melhor
ajustamento dos precos as condi¢cdes locais, evitando precos excessivos ou
demasiado baixos, e potenciaria 0s ganhos resultantes de um ambiente concorrencial.
Nesse contexto, a adop¢ado de concursos publicos para a contratacao de prestadores
de transporte de doentes, poderia permitir reduzir os custos do SNS com este
transporte. Os pre¢os que resultariam desses concursos seriam, provavelmente,
inferiores aos actuais. Os beneficios seriam maiores nos distritos do “litoral”, onde a
concorréncia € mais intensa. Mesmo que a maior concentracdo dos operadores nos
mercados do ‘“interior” implicasse um (improvavel) aumento de precos nestes
mercados, esse efeito seria muito inferior aos ganhos obtidos no “litoral”, ja que a
maior parte dos custos ocorre nestes distritos. O Unico risco da adopc¢ao de concursos
publicos decorre da possibilidade de um comportamento concertado das corporagdes
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.

30. O servico de transporte de doentes corresponde a grande parcela da actividade
das corporacdes de bombeiros (cerca de 90%), permitindo-nos concluir que o
transporte de doentes assume um papel fulcral na actividade dos bombeiros em
Portugal. O peso deste sector para os bombeiros, é significativo ndo s6 em termos de
namero de servicos, mas também em termos de receitas e de alocagdo de meios

fisicos e humanos.

31. 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”.

32. Além das grandes disparidades entre as diversas empresas privadas de transporte
de doentes, é de notar a inexisténcia de uma tendéncia comum de crescimento ou

gqueda da actividade, seja em numero ou valor. Parece, no entanto, que o volume de
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negocios das empresas tem oscilado mais do que o niUmero de servigos, 0 que podera
indiciar alguma instabilidade nas condigdes que influem nas receitas dos prestadores,
nomeadamente o tipo de ambulancia, distancia ou precos dos servigos contratados. O
transporte ndo urgente constitui a actividade principal destas empresas, havendo uma

tendéncia para a substituicdo de ambulancias Al por ambulancias A2.



86

Anexo | — Questdes mais frequentes, objecto de reclamacéo, no

ambito do transporte de doentes

Das reclamacdes recebidas na ERS sobre questbes relacionadas com o transporte de
doentes, e salvaguardando o sigilo relativamente aos intervenientes nos processos
aqui em curso, podemos referir como questfes mais frequentemente abordadas as

seguintes:

¢ A qualidade das prestacfes do servico de transporte de doentes: quer porque o
tempo de espera seja excessivo; quer porque o veiculo de transporte nao
retina as condi¢cdes minimas exigidas; quer porque o trajecto efectuado durante
o transporte tenha uma duracdo muito maior do que a razoavel; quer porque a
tripulagdo das ambuléncias ndo seja em nuamero suficiente, de acordo com o
legalmente estabelecido, ou ndo tenha a formacdo exigida, quer ainda, mas
ndo menos importante, porque o transporte ndo seja prestado com a

humanizacéo que lhe é devida;

e A vinculacdo ao principio da proximidade, determinante do envio de veiculos
de transporte de doentes ao local onde véo recolher o doente, nem sempre é
respeitado, mesmo admitindo como razoavel que, em determinadas situacdes

excepcionais, poderia ser preterido pelo principio da melhor acessibilidade;

¢ O ndo cumprimento de horarios pelos prestadores, quer na recolha, quer na

entrega de doentes;

e O problema do transporte de doentes reveste-se de contornos especificos
relativamente aos hemodialisados, dado este tipo de doentes ter necessidade
de ser transportado com regularidade. Existem muitas reclamacdes pelo facto
de ser dada a possibilidade de organizagdo de redes de transportes pelos
préprios Centros de Didlise, o que permite, no entender de um reclamante,
uma certa promiscuidade entre quem passa a credencial de transporte e a
entidade prestadora do transporte, ndo se operando qualquer fiscalizagéo

eficaz e controlo cruzado, como é exigivel nestas situacoes;

e Em alguns casos, ndo assuncao da despesa de transporte de doentes, quando
estes tém necessidade de recorrer a este tipo de prestagdo para fazer

determinado tipo de tratamento distante da sua residéncia;

e Duplas e triplas facturacbes;
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e Exigéncia do pagamento do transporte antes mesmo de este ser efectuado,

coagindo o utente a realiza-lo, sob a ameaca de o transporte néo ter lugar.
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Anexo Il — Direito comparado

Com o objectivo de estabelecer comparacdes entre 0 nosso sistema juridico e de
outros paises da Unido Europeia, sobre a organizacéo e funcionamento do transporte
de doentes, escolhemos proceder a um breve levantamento do direito espanhol e do

francés.
1. Breve Referéncia ao Enquadramento Legislativo Espanhol

Efectuamos o levantamento e o estudo do ordenamento juridico espanhol sobre o
transporte de doentes e constatamos que ele apresenta algumas semelhancas como

que vigora actualmente em Portugal.

O Reglamento de la Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres, aprovado pelo
Real Decreto 1211/1990, de 28 Setembro, estabelece, no seu artigo 134.1, que as
caracteristicas técnicas, assim como o equipamento sanitario e a dotagcao de pessoal
de cada um dos distintos tipos de veiculos sanitarios, sdo determinados por Real
Decreto sob proposta conjunta dos Ministros da Saude e Consumo e dos Transportes

Turismo e Comunicacdes.

Por seu lado, a Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad, estabelece no seu
artigo 40.7 que a Administracdo Geral do Estado, sem reducdo das competéncias das
Comunidades Auténomas, determina, com caracter geral, condi¢cbes e requisitos
minimos para a aprovacao e homologacdo das instalacBes e equipamentos dos

centros e servigos sanitarios.

Com o objectivo de dar cumprimento ao disposto nas normas citadas, o Real Decreto
619/1998, de 17 de Abril, estabelece as caracteristicas, equipamento e requisitos
minimos que devem reunir 0s veiculos que se destinam a prestagcédo de servicos de
transporte sanitario, ao abrigo da correspondente autoriza¢éo, e sem prejuizo de que
estes veiculos cumpram também as exigéncias estabelecidas nas normas vigentes em

matéria de homologacéo e de trafego, circulagcdo e seguranca vidria.

O transporte sanitério terrestre, como € designado o transporte de doentes em
Espanha, definido no artigo 133 da Ley 16/1987, de 30 de Junho, de Ordenacion de
los Transportes Terrestres, podera ser realizado pelos seguintes tipos de veiculos:

a) Ambulancias assistenciais: preparadas para prestar assisténcia técnico-

sanitaria em viagem. Nesta categoria consideram-se incluidas tanto as
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ambulancias destinadas a proporcionar suporte basico de vida, como as de
suporte avancado, em funcdo do seu equipamento sanitario e dotacdo de

pessoal,

b) Ambulancias ndo assistenciais: destinadas ao transporte de doentes em
cama, que nao tém de estar especificamente equipadas para assisténcia

médica em viagem;

¢) Veiculos de transporte sanitario colectivo: especialmente equipados para o
transporte conjunto de doentes que ndo requerem caracter urgente e que nao

sao portadores de doencgas infecto-contagiosas.

Certo € que o pessoal dos veiculos de transporte sanitario deve ter uma formacéao

tedrico-pratica adequada para a realizacdo das tarefas que Ihes compete.

O Real Decreto 1211/1990, de 28 de Setembro, que aprova o Reglamento de la Ley
de los Transportes Terrestres, prevé na seccdo 3 o Transporte Sanitario destinado a
deslocacao de pessoas doentes, acidentadas ou por outra razao sanitaria, em veiculos

especialmente equipados para o efeito.

Neste sentido, todos os veiculos de transporte sanitario, sejam eles de transporte
publico, privado ou oficial, devem conter uma certificagdo técnico-sanitéria, emitida
pelo 6rgdo competente em matéria de saude do lugar em que o veiculo esté registado,

comprovativa do cumprimento das condigdes exigidas.

Para a realizacdo de transporte sanitario, publico ou privado, é necesséria prévia
obtencéo da correspondente autorizagdo administrativa. A autorizacdo refere-se a um
veiculo em concreto e € outorgada pelo 6rgdo estatal ou autbnomo competente em
matéria de transporte interurbano, com informagéo prévia favoravel do municipio onde
se encontra registado o veiculo. Para outorga da autorizacao de transporte sanitario €
necessaria a prévia obtencdo do certificado técnico-sanitario. Esta autorizacdo deve
ser domiciliada na localidade onde o veiculo tenha a sua base de operacdo, devendo
esse domicilio ser alterado se este passar a prestar servicos, com caracter habitual,

noutra localidade.

Por seu turno, o Real Decreto 63/1995, de 20 de Marco, sobre Ordenacion de
Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, prevé no seu Anexo |, ponto 4,

Prestaciones Complemantarias, como sendo aquelas que supfem um elemento
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adicional e necessario para a obtencdo de uma assisténcia sanitaria completa e

adequada.

O transporte sanitario €, nos termos deste diploma, considerado como uma prestacao
complementar, que compreende o transporte especial de doentes ou acidentados

quando ocorra uma das seguintes circunstancias:

a) Uma situacdo de urgéncia que implique risco de vida, ou dano irreparavel

para a saude do interessado, por determinagdo médica;

b) A impossibilidade fisica de o interessado utilizar um outro meio de transporte

ordinario para deslocacdo a um centro de saude ou de/para o seu domicilio.

Sendo certo que a avaliacdo da necessidade de transporte sanitario € sempre da
responsabilidade do médico que presta assisténcia ao doente e a sua indicacdo
obedece unicamente a razbes médicas, que tornem impossivel a deslocacdo do

mesmo num outro meio ordinario de transporte.

Tendo como base estes dispositivos gerais, o0 transporte de doentes assume
caracteristicas especificas e formas de organizagéo distintas, conforme as diferentes

comunidades autonémicas onde os prestadores estejam devidamente domiciliados.
2. O Transporte de Doentes e o Ordenamento Juridico Francés

Procedemos igualmente ao levantamento e andlise do quadro legislativo francés em
matéria de transporte de doentes, do que podemos reter algumas consideracgées, ndo
sem deixar de realcar o facto do seu sistema de saude se distinguir do portugués, uma

vez que o seu financiamento tem por base seguros de saude.

Fundando-se num modelo que podemos designar como sendo de reembolso publico,
conjuga a contratacdo com servicos publicos para os tratamentos em ambulatério,
com estabelecimentos privados e com hospitais publicos. Por fim, acolhe igualmente o

seguro voluntario, com reembolso. Em suma, é um sistema integrado.

Cada utente é obrigado a efectuar um seguro, para que contribui com um montante

gque depende da sua actividade e do seu rendimento.

A maior parte dos detentores do seguro obrigatorio estd coberta pela Caixa Nacional

de Seguro de Doenca dos Trabalhadores (CNAMTS). Esta cobertura abrange os
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segurados e seus dependentes e ainda os reformados. Os utentes ndo cobertos por

esta caixa sdo-no por algumas outras, de pequena dimenséo.

Por forca deste sistema, as despesas de saude sdo quase totalmente reembolsadas,
com excepgao das resultantes de tratamentos especiais, mais complicados. Por isso,
os utentes frequentemente celebram seguros complementares®, de modo a que seja

assegurado o pagamento integral das suas despesas de saude.

Assim, pode-se concluir que é a Seguranca Social que cabe, maioritariamente, o

financiamento do sistema de saude francés, embora ndo exclusivamente.

O financiamento do sistema de saulde é repartido também pelas seguradoras privadas,
com quem sédo celebrados os contratos de seguro privados, complementares e, em

dltima instancia, pelas préprias familias.

E considerado como transporte de doentes aquele que se efectua entre o
estabelecimento prestador de cuidados de saude e a residéncia do utente, bem como
entre dois estabelecimentos, como resulta do disposto no artigo L.51-1 do Cddigo de

Saude Publica.

Este tipo de transporte, efectuado a partir de estabelecimentos de salde, esta sujeito

a alguns principios, dos quais podemos destacar:

e O prestador de cuidados de saude tem que entregar ao doente a necesséria
documentacdo para apresentar a respectiva seguradora, nomeadamente, a
prescricdo médica, indicando o0 meio menos oneroso, compativel com o seu

estado de salde®;

e O doente tem a possibilidade de escolher livriemente o seu transportador, de

uma lista que Ihe é fornecida pelo prestador de cuidados de saude;

e Ao prestador de cuidados de salde compete supervisionar 0 servico de
transporte de doentes, de modo a evitar eventuais prejuizos para o estado de

saude do utente.

1 Mais de 80% dos franceses dispde de um seguro complementar, pago a expensas suas ou
Eelas suas entidades patronais.
Z Artigo L.322-5 do Codigo da Seguranca Social.
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Expressamente, o legislador francés® define transporte de doentes, como o transporte
de pessoa doente, ferida ou parturiente que, por razdes de cuidados ou de
diagnéstico, por prescricdo médica ou em caso de urgéncia médica, € efectuado com
a ajuda de meios de transporte terrestre, aéreos ou maritimos, especificamente

adequados para o efeito.

O transporte de doentes pode ser efectuado recorrendo a quatro categorias de
veiculos, especificamente adaptados ao exercicio desta missdo e que sdo as

seguintes®:

A — Ambulancia de socorro e de cuidados de urgéncia (ASSU): Ambulancia para
intervir apenas em situacdes de urgéncia, devidamente equipada, onde os tripulantes

podem circular de pé.
B — Veiculo de socorro para asfixiados e feridos (VSAB):

C — Ambulancia: Este tipo de veiculo permite o transporte do doente a mais longa
distancia, com o tripulante sentado a seu lado, dada a escassez de espago. Por isso

mesmo, ndo sao prestados ao doente cuidados de salde durante o transporte.

D — Veiculo sanitario ligeiro (VSL): Este é apenas um veiculo ligeiro, sem qualquer

regulamentacéo especifica no codigo da estrada.

As categorias A, B e C, supra referidas, correspondem a veiculos especialmente

adaptados, em conformidade com a norma NF EN 1789, de Dezembro de 1999.

As caracteristicas e requisitos destes tipos de veiculos sé@o fixadas por diploma,
respectivamente, do Ministro da Saude, no que toca aos do tipo A, C e D e, do Ministro

do Interior, no que toca aos do tipo B.

As categorias A e C (ambulancias) sdo veiculos de interesse publico, pelo que,
beneficiando de facilidades de circulagéo, estdo equipados com luzes azuis “flashs” e

uma sirene — sinal sonoro de trés tons.

% |oi n® 2002-303 du 4 mars 2002 art. 50 I, Il Journal Officiel du 5 mars 2002 e Ordonnance n°
2003-850 du 4 septembre 2003 art. 11 I, Il Journal Officiel du 6 septembre 2003) - artigo L.51-1
do Cdédigo de Saude Publica.

% Para além dos veiculos de transporte sanitario da armada (veiculos kaki com uma cruz
vermelha sobre o fundo branco).
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Sempre que as ambuléncias circulem em servico devem ser tripuladas, pelo menos,
por um profissional devidamente habilitado, titular de certificado de tripulante de
ambulancia (CCA).

As UMH (veiculos de urgéncia e reanimacdo), também designadas unidades do
SMUR (Servigo Mével de Urgéncia e Reanimacao), as AR (veiculos de reanimagéo da
BSPP - brigada dos sapadores bombeiros de Paris)*®, os VSAV (veiculos de socorro
para asfixiados e feridos), PSR (primeiros socorros «relevage») e PSE (primeiros
socorros evacuagao) — categoria B — sdo veiculos de interesse publico, prioritarios,

estando equipados com luzes azuis giratorias e uma sirene - sinal sonoro de dois tons.
Em suma, consideram-se ambulancias®:

e Veiculos titulares de um acordo de transporte de doentes, que lhes permite

efectuar um transporte de longa distancia;
e Veiculos de interven¢do do SMUR, ou Unidades Méveis Hospitalares (UMH);
e Veiculos de reanimacéo da brigada dos sapadores bombeiros de Paris.
N&o sdo considerados como ambulancias, no sentido regulamentar:

e Veiculos de socorro e assisténcia as vitimas e os antigos veiculos de socorro

aos asfixiados e feridos, pertencentes aos sapadores bombeiros;

e Veiculos de primeiros socorros «relevage» e de primeiros socorros de

evacuacao da brigada de sapadores bombeiros de Paris.

Em matéria de tripulacdo de veiculos de transporte de doentes, deve o pessoal®’ estar
devidamente habilitado para os tripular, impondo o legislador que seja titular de um
certificado de capacidade para o exercicio deste tipo de funcao, atribuido a quem tiver

aprovagdo no processo de avaliacdo de conhecimentos, organizado por decisdo do

% Categoria A.

% Art. L. 51-1 et suivants du Code de la Santé Publique ; Arrété du 22 février 1988 fixant les
conditions demandées aux véhicules et aux installations matérielles affectés aux transports
sanitaires terrestres; Aide médicale urgente ; Circulaire DGS/SQ 2 n° 98-483 du 29 juillet 1998
relative a la participation des transporteurs sanitaires privés a I'aide médicale urgente; Arrété du
20 mars 1990 fixant les conditions exigées pour les véhicules et les installations matérielles
affectés aux transports sanitaires terrestres; Arrété du 7 février 2005 modifiant 'arrété du 20
mars 1990 fixant les conditions exigées pour les véhicules et les installations matérielles
affectés aux transports sanitaires terrestres.

3" Décret n° 2005-840 du 20 juillet 2005 art. 11 5° Journal Officiel du 26 juillet 2005; Décret n°
2006-393 du 30 mars 2006 art. 9 Il Journal Officiel du ler avril 2006; Décret n° 2006-393 du 30
mars 2006 art. 9 Il Journal Officiel du 1er avril 2006.


http://www.sante.gouv.fr/adm/dagpb/bo/1998/98-33/a0332156.htm
http://fr.wikipedia.org/wiki/29_juillet
http://fr.wikipedia.org/wiki/1998
http://fr.wikipedia.org/wiki/20_mars
http://fr.wikipedia.org/wiki/1990
http://fr.wikipedia.org/wiki/7_f%C3%A9vrier
http://fr.wikipedia.org/wiki/2005
http://fr.wikipedia.org/wiki/20_mars
http://fr.wikipedia.org/wiki/20_mars
http://fr.wikipedia.org/wiki/1990
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Ministro da Saude, apés frequéncia de estabelecimento de ensino, devidamente

autorizado para este fim.

De facto, as equipas que tripulam os veiculos especificamente adaptados para o

transporte de doentes, podem assumir as seguintes categorias:

e Titulares do certificado de capacidade de tripulante de ambuléncia, instituido

pelo Ministro da Saude;

e Sapadores bombeiros, portadores do “titulo” nacional de socorrista, com
algumas mencoes, previstas na lei, como por exemplo, reanimacao, socorrismo

de estrada, etc.;

e Portadores do diploma nacional de socorrista, ou de titulo nacional de primeiros
socorros, ou ainda de atestado de formacdo em primeiros socorros, de “carta”
de auxiliar sanitario, correspondente a uma das profissfes regulamentadas no

Cdédigo de Saude Publica;
e Condutores de ambulancia.

Note-se que apenas os veiculos de transporte de doentes das categorias A, B e C tém
gue efectuar este tipo de transporte em exclusividade. Isto €, quanto aos veiculos de
categoria D (veiculos sanitérios ligeiros), como é compreensivel, ndo se verifica esta

limitac&o.

Antes de nos debrucarmos sobre o transporte urgente de doentes, comecaremos por
referir que Servico de Assisténcia Médica Urgente (SAMU) é um servico hospitalar

nico®, & escala de departamento.

Cabe aos SAMU dar resposta adequada aos problemas médicos que lhe sao
colocados. Esta resposta pode ir do simples aconselhamento médico a obtencao de
meios de reanimacdo méveis (SMUR), passando pelo envio de ambulancias ao

domicilio do doente, de um VSAV, ou mesmo de um médico.

Conclui-se que os SAMU séo intervenientes fundamentais em situacfes de urgéncia,

de forma destacada em situagbes de crise, que envolvam um numero grande de

% Os SAMU foram criados em 1968, para coordenar a actividade dos SMUR, que, por sua vez,
foram criados por Decreto Interministerial de 1965.

Por Lei de 6 de Janeiro de 1986, sdo precisadas as fun¢cées dos SAMU, como servicos de
Ajuda Médica Urgente, como verdadeiros servicos hospitalares, com funcdes de assisténcia
médica permanente e de determinar a resposta adequada em funcao da natureza do apelo.
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vitimas. Nestas situacdes, estdo encarregues de implementar os postos médicos
moveis e os chamados planos brancos, ou os postos médicos avangados e respectivo

plano vermelho.

Além disso, 0 SAMU de Paris gere as urgéncias médicas a bordo do TGV (quando
este esteja parado e na gare em Paris), bem como nos avides da Air France (no solo e
em Paris). Por outro lado, o0 SAMU de Toulouse gere as urgéncias médicas a bordo

dos navios.
Existe, no minimo, um ou dois SAMU por departamento.

Evitando numerosas hospitalizacdes inuteis, os SAMU desempenham um papel
importante, desencadeando a resposta adequada em funcéo da avaliacdo do pedido e

da situacdo concreta.
A regulacao, exercida pelos SAMU, permite:

¢ Na&o utilizar de maneira imprépria e desproporcionada recursos especializados

e raros;

o Detectar e desencadear os mecanismos para solucionar, com 0 apoio de um
médico ou de outro profissional de saude, de forma simples, rapida e eficaz um

problema de saude grave.
Os SAMU, para além do descrito, compreendem:
e Um centro de recepcao e de regulacdo de chamadas (CRRA) — “Centre 15,

e Um centro de ensino de cuidados de urgéncia (CESU), encarregue da
formacdo inicial e continua dos agentes profissionais, em situacbes de

urgéncia.

A actividade dos servicos moveis de urgéncia e reanimacdo (SMUR) é, como ja
afirmamos, coordenada pelos SAMU, a quem estao ligados por convencgao. Aqueles
funcionam como “braco armado” do SAMU, quando se impde a intervencdo das suas

unidades moéveis hospitalares ou quaisquer outros seus veiculos sanitarios.

Podemos constatar a existéncia de uma separacdo entre a entidade coordenadora e

reguladora (SAMU) e as entidades prestadoras deste tipo de transporte.
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Desta forma, assegura-se que, em situacbes de urgéncia, os doentes, feridos e
parturientes, independentemente do local onde se encontrem, acedam aos cuidados
urgentes adequados ao seu estado. Esta accdo decorrerd sobretudo com o recurso
aos dispositivos de natureza comunitaria e ao departamento de organizagdo de

SOCOITO0.

E de notar que as chamadas de urgéncia s6 devem desencadear um transporte
quando necessério, segundo o trajecto mais curto e menos oneroso, desde que

acautelado o estado do doente.

As condicbes de que se deve revestir o transporte de doentes sdo determinadas por
convencdes estabelecidas entre os organismos que se dediquem a celebracdo de
contratos de seguro de doenca e os transportadores, sempre segundo uma convencao

tipo, fixada pelo Ministro que tutela a Seguranca Social.

De qualguer modo, diferentemente do que se impde relativamente ao transporte
urgente, ndo existe regulamentacdo relativamente as tarifas aplicadas ao transporte

sanitario nao urgente.

Quanto a este tipo de transporte, pode afirmar-se estar apenas sujeito a algumas
regras fundamentais em matéria de equipamentos, ndo estando vinculado as mesmas

regras que o transporte urgente, em matéria de formacao de pessoal.

Desde logo, 0 acesso a actividade de transporte de doentes ndo urgente é livre para

qualquer entidade transportadora, praticando estes pregos de mercado.

O utente, sempre que necessitar deste tipo de transporte, deve informar-se, face a
lista de transportadores, quanto ao melhor preco, comparando os diferentes precos
das transportadoras existentes. Claro que se impde que contacte a sua companhia de
seguros, para verificar se eventualmente ela celebrou algum acordo com alguma das
transportadoras, por forca do qual pode beneficiar de alguma reducdo de preco. Isto
obviamente se as suas condicbes de salude ndo permitirem o recurso a outro tipo de

transporte como o taxi ou mesmo um transporte publico.

Em sintese, pode concluir-se que o transporte de doentes, em Franca, estd sujeito a
uma regulamentacdo rigorosa, hd uma separac¢éo entre a entidade coordenadora e 0s
prestadores e é substancialmente efectuado por operadores privados, num mercado

devidamente regulado.
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Consequentemente, e comparando com o ordenamento juridico portugués, podemos
constatar que, no momento actual, o sistema juridico francés tem uma organizacéo do

transporte de doentes de contornos diferentes do nosso.
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Anexo IV — Estimativa dos Custos Suportados pelas Entidades

de Transporte de Doentes

O presente anexo estima o custo médio por quilometro suportado pelos prestadores
de transporte ndo urgente e urgente secundario. A tabela seguinte apresenta, na parte
superior, os valores mensais das rubricas de custos fixos por ambulancia suportados
pelos prestadores, cuja estimacdo se baseia em pressupostos detalhados em baixo.
Na parte inferior da tabela, o calculo dos custos por quildometro subdivide-se em custos
para os distritos do litoral e para distritos do interior, uma vez que os dois tipos de
distrito diferem ao nivel dos indicadores de actividade (numero de quilémetros

percorridos por més, por cada ambulancia).

Tabela AIV.1 — Custo médio por quilémetro para empresas privadas

Custos por ambuléncia Valores Mensais
Aquisicdo da viatura € 527,00
Seguros (automaovel e responsabilidade civil) € 76,67
Manutencgéo € 333,52
Pessoal € 2.230,05
Total dos custos fixos € 3.167,24

Distrito do “litoral” Distrito do “interior”

N° médio de quildmetros por més 8338 10912
Custo fixo médio por quilometro €0,38 €0,30
Custo médio de combustivel por quilémetro €0,10 €0,10

Custo total médio por quilémetro €0,48 €0,40

Para estimar o custo fixo mensal das viaturas, assumimos que as ambuléncias sé@o
adquiridas a crédito, sendo certo que, em cada més, o custo fixo corresponde a
prestacao (capital e juros) associada a esse crédito. Assumimos que cada ambulancia
custa €40.000 (preco médio do veiculo mais transformacdo da ambuléancia) e que a
vida util de uma ambulancia é de 96 meses. O valor da prestacéo foi calculado com
base nas taxas de juro e outros custos praticados pelo maior banco comercial
portugués, para empréstimos com prazo de 96 meses. Nestas condi¢cdes, o valor da

prestacdo mensal é de cerca de €527.

O valor dos seguros resulta de uma prospeccao do mercado que aponta para valores
médios de €500 anuais de seguro automdvel contra todos os riscos, e ainda €420

anuais de seguro de responsabilidade civil, por ambulancia.
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As despesas com pessoal foram estimadas assumindo um vencimento mensal médio
de €474%*, ao qual acrescem os subsidios de férias e natal, descontos para a
seguranca social, subsidio de alimentacdo, seguro de acidentes e medicina do

trabalho, perfazendo um custo total médio por funcionario na ordem dos €832.

Segundo o RTD, as ambuléncias de transporte tipo A exigem uma tripulacdo
constituida por dois elementos, sendo um simultaneamente o condutor. Ja as tipo B
devem ter uma tripulacao constituida por trés elementos, sendo um simultaneamente o
condutor. Por fim, ambulancias tipo C devem ser operadas por trés elementos, sendo

um deles o condutor.

Com base na amostra de empresas privadas que recolhemos, sabemos que 90% das
ambulancias deste tipo de prestador é de transporte (57% de Al e 33% de A2), 6%
sdo ambuléancias tipo B e 4% ambulancias tipo C. Entdo, assumindo que as empresas
vao utilizar o nimero de colaboradores minimo por ambuléancia estabelecido no RTD,
temos um numero de colaboradores por ambulancia diario médio de 2,1. Nao é
razoavel, no entanto, considerar que uma empresa consegue assegurar o
funcionamento da sua frota com este nimero minimo de colaboradores para operar a
sua frota. Para além dos colaboradores terem direito ao gozo de férias, ocorrerdo
certamente periodos de absentismo. A tabela AIV.2 apresenta uma estimativa do
namero médio de colaboradores necessario para manter em funcionamento, a todo o

tempo, uma ambulancia.

Tabela AlIV.2 — Numero médio de colaboradores necessario para manter em

funcionamento uma ambuléncia

Dias UteIS NUM @NO0......ccciiiriieeeiiiieee et e e e stree e e e s staee e e e enrae e e e nees 264
Feriados NUM @N0.........c..eiieiiiiiiiee e 11
Dias de FErias NUIM @N0........cccoiiiiiiieiiiiiiiie e sieeee e seeeeeee s 23
WY 0 1S=] ] o o TSP 10%
Dias que trabalha um colaborador............cccccccceeeeeiiiiiiiciiiieeee. 207
Dias de Servigo @ aSSEQUIA.......ccuiiiaaaieiiiiiiieieeeeeaae e e e e eeieneeeeees 264
N° de colaboradores para assegurar uma ano de expediente..... 1,28
N° de trabalhadores minimo para operar a frota...........c.cccceevveeee 2,1
N° médio diério de funcionérios por ambulancia..........c......... 2,68

Para estimarmos o namero de quilémetros mensais por ambulancia, tomamos em
consideracdo que a distancia média em quilémetros de cada deslocacéo é diferente
nos distritos do “litoral” e nos distritos do “interior”. Nos distritos do “litoral” as

deslocagdes sdo mais curtas, mas ocorrem com maior frequéncia, pelo que as saidas

% Dado fornecido pela ATDA.
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diarias por ambuléncia deverdo ser em maior nimero nos distritos do “litoral”.
Estimamos o numero de quildémetros percorridos diariamente por uma ambuléancia num
distrito do “litoral” com base nos dados obtidos pela ERS junto das empresas privadas
a operar no Porto, e os percorridos num distrito do “interior”, a partir de dados de
empresas de Vila Real e Castelo Branco (ndo obtivemos respostas das empresas de
Braganca, pelo que consideramos os distritos de Vila Real e Castelo Branco como as
melhores aproximacdes). As 5 empresas privadas a operar no Porto que pudemos
analisar tém uma frota média de 5 ambulancias, maioritariamente do tipo Al e A2, e
tém um numero de deslocacbes anuais médio de 10.000. O nimero médio de saidas
diarias por ambulancia das empresas foi cerca de 8. Como no Porto uma deslocacao
tem em média 33 quilébmetros, obtemos o numero de quildmetros diarios por
ambulancia de 264. As empresas de Vila Real e Castelo Branco que analisamos
tiveram, em média, duas saidas por dia por ambulancia, o que a 172 quilémetros por

saida perfaz um total de 344 quildmetros diarios por ambulancia.

Este é um célculo especifico para algumas das empresas do Porto, Vila Real e
Castelo Branco, para o ano de 2005. Podemos, no entanto, estimar genericamente um
namero de quildmetros diarios por ambulancia razoavel para uma qualquer empresa

privada de um distrito do "litoral”, e de um distrito do “interior”.

Nos distritos do “litoral”, as viagens ndo devem ultrapassar os 50 quildmetros, pelo que
a uma velocidade média de 90 quildbmetros/hora, num dia com 8 horas de actividade e
um tempo de espera de 30 minutos em cada viagem, uma ambulancia podera fazer
uma média diaria de 379 quilometros. Nos distritos interiores, assumindo viagens de
cerca de 100 quilobmetros, com a mesma velocidade média e tempo de espera,

teriamos uma média de 496 quilbmetros.

Assumimos que cada ambulancia tem um consumo médio de combustivel na ordem
dos 12 litros por cada 100 quilometros. Em 2005, o pre¢co médio do gasdéleo em
Portugal continental foi de €0,865, o que corresponde a um custo médio de

combustivel por quilémetro de €0,10.

Considerando, entdo, a estrutura de custos completa, com os custos fixos e os valores
de referéncia vistos para o numero de colaboradores diarios por ambulancia, o nimero
de quilobmetros diarios percorridos por ambulancia e o preco médio do gasoéleo
rodoviario em 2005, temos um custo por quilometro de €0,48 para uma empresa a

operar num distrito do “litoral” e €0,40 num distrito do “interior”.
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Estes custos por quildmetro sdo inferiores aos que resultam de um estudo que nos foi
fornecido pela ATDA, que apontava para um custo por quildmetro de €0,68. Ainda
assim, sdo superiores aos pre¢os praticados pelo SNS, e poriam em causa a
sobrevivéncia a longo prazo de um prestador privado que respeitasse integralmente
esta estrutura de custos. Neste contexto, interessa-nos perceber que alavancas
podem as empresas privadas accionar para obter niveis de custo que tornem rentavel

a prestacdo de servicos ao SNS.

Partindo dos custos médios estimados para um distrito do “litoral”, fizemos uma
analise de sensibilidade do custo médio por quildmetro as diversas rubricas, cujos

resultados se apresentam na tabela AlV.3.

Tabela AIV.3 — Sensibilidade do custo médio por quildémetro a rubricas de custos

e indicadores de actividade

Rubricas de Custos e Indicadores de actividade Elasticidade
Vencimento dos colaboradores 0,46
N° médio de quilédmetros por ambulancia -0,70
N° de colaboradores dia por ambulancia 0,55
Custo de combustivel 0,21

Conclui-se que é o numero de quilébmetros diarios e o de colaboradores por
ambulancia que mais influéncia tem sobre o custo médio por quildmetro. Um aumento
de 1% no numero de quildmetros por ambulancia, faz o custo diminuir 0,70%,
enquanto que um aumento de 1% no namero de funcionarios diarios por ambulancia
faz o custo aumentar em 0,55%. Para se ter uma melhor percepcao da sensibilidade
do custo a estes parametros, seguidamente apresentam-se estimativas do custo
médio por quildbmetro para uma série de valores verosimeis destes. No caso dos
precos do gasoleo, consideramos os valores verificados desde Janeiro de 2004,
constatando-se que, com tudo o resto constante, o custo médio por quilémetro tera

aumentado dos €0,46, no inicio de 2004, até aos €0,50 no inicio de 2006.

Tabela AlV.4 — Evolucéo do preco do gaséleo rodoviario e correspondente custo

por quilémetro

Jan-04  Jun-04 Jan-05 Jun-05 Jan-06
Precol/litro de gasoleo 0,70 € 0,79 € 0,85 € 0,88 € 0,97 €
Custo médio por quilémetro 0,46 € 0,47 € 0,48 € 0,49 € 0,50 €

Fonte: Direccdo-Geral de Geologia e Energia
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No que respeita ao numero de colaboradores por ambuléancia, apresentamos o custo
por quildmetro para os casos de 1, 2 e 3 colaboradores. Constatamos aqui que a
variagdo no nimero de colaboradores faz o custo por quilémetro oscilar entre os €0,32
e os €0,52.

Tabela AIV.5 — Custo por quilémetro em funcédo do nimero de colaboradores por

ambulancia
N° colaboradores ambulancia 1 2 3
Custo médio por quilémetro 0,32 € 0,42 € 0,52 €

E razoéavel considerar que a estrutura de custos estabelecida é semelhante para todos
os prestadores de transporte de doentes ndo urgente e ndo apenas para as empresas
privadas. No entanto, os bombeiros e a CVP tém algumas vantagens em termos de
custos, nomeadamente ao nivel dos custos com pessoal. Refazendo o exercicio para
0 caso dos bombeiros voluntérios, assumindo que 0s custos com o pessoal consistem
apenas no subsidio de alimentagéo, seguranca social, seguro de acidentes e medicina
do trabalho, constatamos que uma corporacdo de bombeiros a operar num distrito do
“litoral” suporta um custo por quildmetro na ordem dos €0,31, e uma a operar num
distrito do “interior” suporta um custo de €0,27. Por outro lado, uma parte da frota de
ambulancias dos bombeiros voluntarios é conseguida a custo zero ou reduzido, seja
por doacdes do poder local ou instituicdes sociais, ou ambulancias abatidas pelo
INEM. Assumindo um custo zero para a viatura, 0s custos unitarios baixam para os
€0,24 e €0,22 (tabela AlV.6).

Tabela AlV.6 — Custo médio por quilémetro para entidades sem custos com

remuneracdes ao pessoal e amortizacdes de ambuléncias

Custos por ambuléncia Valores Mensais
Aquisicao da viatura €0
Seguros (automovel e responsabilidade civil) € 76,67
Manutengéo € 333,52
Pessoal € 748,10
Total dos custos fixos € 1.158,28

Distrito do “litoral” Distrito do “interior”

N° médio de quilémetros por més 8338 10912
Custo fixo médio por quilometro €0,14 €0,12
Custo médio de combustivel por quilémetro €0,10 €0,10

Custo total médio por quildmetro €0,24 €0,22
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Segundo a LBP, o custo médio ponderado do quilémetro percorrido pelas ambulancias
dos bombeiros era, em Junho de 2006, de €0,58, devendo-se a disparidade deste
valor face a estimativa da ERS ao facto de ndo se verificarem 0s pressupostos
assumidos sobre as vantagens de custos. A Liga confirma, todavia, a existéncia
dessas vantagens ao implicar nas suas afirmacdes que pelo menos 22% das
ambulancias dos bombeiros em actividade ndo foram adquiridas pelas corporacdes, e

que 30% das tripulacdes ndo estéo profissionalizadas.

Por seu turno, sobre esta matéria, a ATDA defende que estaremos ainda a subavaliar
as vantagens de custos de CVP e bombeiros, acrescentando que na maioria dos
casos estes prestadores ndo pagam seguros (sdo custos suportados pelas autarquias)

e beneficiam de significativas ajudas do SNBPC para custos com combustiveis.

As estimativas constante deste anexo sdo, necessariamente, dependentes da validade
dos pressupostos assumidos sobre os beneficios de CVP e bombeiros, que cremos
sera realista. Mas ainda que a sua extensdo ndo seja exactamente a que usamos na
nossa simulagéo, a sua existéncia permite-nos concluir com certeza que se traduzem

em vantagens competitivas destes prestadores face aos operadores privados.
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Anexo V — Representatividade da ARS Norte como Amostra do

Continente

Em algumas secc¢bes do presente estudo analisamos apenas dados relativos a ARS
Norte. Dadas as dificuldades em obter informacdo exaustiva sobre o todo nacional,
optamos por concentrar o trabalho quantitativo numa unica regido. A opcao pela regido
Norte decorre da constatacdo que esta é a mais representativa do continente, em
termos das caracteristicas relevantes para o transporte de doentes, como se

demonstra neste anexo.

A ARS Norte abrange uma regido com uma area geografica correspondente a cerca
de 25% do territério do continente (figura AV.1). E a segunda maior das cinco regiées

do Continente, logo depois da regido Centro.

Figura AV.1 — Area Geogréafica (% do continente)
7%

® ARS Norte @ ARS Centro 0 ARS LVT O ARS Alentejo O Ars Algarve

Fonte: INE

A ARS Norte alberga um tergco da populagdo do continente, sendo uma das duas
regides mais populosas (a par com Lisboa e Vale do Tejo — LVT), como se constata ha
figura AV.2.
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Figura AV.2 — Populagéo residente
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® ARS Norte O ARS Centro 0 ARS LVT O ARS Alentejo O Ars Algarve

Fonte: INE

A principal missdo da ARS Norte é a prestacao de cuidados de salde a populagéo da
regido, que integra os distritos do Porto, Braga, Viana do Castelo, Vila Real e
Braganca. Para esse fim, a ARS Norte dispde de 95 centros de salde e 349
extensdes de salde, dispersos no territério, por forma a que os utentes obtenham facil
acesso a este tipo de cuidados, correspondentes a 27% dos centros de salde do
continente. Também nesta vertente, a ARS Norte é a segunda maior regido do pais,

desta vez atras da ARS Centro, como se constata na figura AV.3.

Figura AV.3 — Distribuic@o dos centros de saude por ARS, 2004

m ARS Norte @ARS Centro D ARS LVT O ARS Alentejo O ARS Algarve

Fonte: IGIF
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No que toca a recursos humanos, podemos verificar na figura AV.4 que a ARS Norte é
a administragdo regional que possui 0 maior nimero de enfermeiros. Em termos de
numero de médicos € ultrapassada somente pela ARS LVT. J& no que toca ao numero
de técnicos, esta ARS encontra-se em terceiro lugar, antecedida pelas ARS Centro e
ARS LVT.

Figura AV.4 — Recursos Humanos por ARS, 2004
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‘I N.° Médicos @ N.° Enfermeiros 0 N.° Técnicos ‘
Fonte: IGIF

A ARS Norte é uma das duas maiores regides em termos de numero de utentes
inscritos, tendo neste critério uma dimensédo apenas ligeiramente inferior a ARS LVT,

como se constata na figura AV.5.

2.500.000 - Figura AV.5 — Numero de inscritos
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Fonte: IGIF B ARS Norte @ARS Centro 0 ARS LVT OARS Alentejo OARS Algarve O Média
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No que toca ao total de custos com saude suportados pelas diferentes ARS, podemos
verificar na figura AV.6 que a ARS Norte apenas € ultrapassada pela ARS LVT.

Figura AV.6 — Total dos Custos com Saude
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Fonte: IGIF

No que concerne ao total dos custos com transporte de doentes, apresentado na

figura AV.7, a ARS Norte esta muito préxima da meédia nacional

Figura AV.7 — Total dos Custos com transporte de doentes
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Fonte: IGIF
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Finalmente, como se constata na figura AV.8, a ARS Norte e a ARS Centro sdo as

regibes cuja densidade populacional mais se aproxima da média nacional. Sendo a

densidade populacional um factor decisivo para a estrutura de transporte de doentes,

pensamos ser decisivo que a regido analisada esteja perto da média no que respeita a

este indicador.
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Figura AV.8 — Densidade Populacional (habitantes por km?)
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79,11

Faro

Em resumo, a ARS Norte é a regido mais representativa porque apesar de ndo ser a

maior em praticamente nenhum critério, é sistematicamente a segunda maior regido,

atrds da ARS LVT ou da ARS Centro, dependendo dos critérios. Isto é, a regido Norte

nao se destaca em nenhum dos indicadores, estando geralmente perto da média do

continente, pelo que serd uma boa representacéo do seu todo.

Para além disso, elegemos a ARS Norte como sendo a mais representativa pela sua

diversidade, ja que abrange realidades tdo diferentes como a area metropolitana do

Porto, e as zonas rurais desertificadas das montanhas de Tras-os-Montes. Esta

diversidade é fundamental para compreender os diferentes mercados de transporte de

doentes. Note-se que a ARS Norte abrange o distrito com maior densidade

populacional (Porto), e um dos distritos com menor densidade populacional (Braganca,

s6 ultrapassado por Portalegre) do continente. Na ARS LVT né&o ha distritos com baixa

140,78

Média Nacional
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densidade populacional, e mesmo na Regido Centro, onde ha alguma diversidade, a

densidade populacional € mais homogénea do que no Norte.
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Anexo VI — Dados da Actividade dos Bombeiros

A LBP ndo nos forneceu atempadamente os elementos necesséarios a uma analise
rigorosa da actividade de transporte de doentes efectuada pelos bombeiros. Na
auséncia desses dados, recorremos a informacdo publica disponivel sobre algumas
corporagbes de bombeiros, que sintetizamos no presente anexo. O critério de
seleccéo das corporacoes foi exclusivamente o da disponibilidade dos dados, pelo que

nao podemos aferir da representatividade da amostra utilizada.

Figura AVI.1 — Distribuic&o dos servi¢os prestados por diversas corporacdes de

bombeiros
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Fonte: Informacéao recolhida pelo Sirene.PT

Os dados da figura AVI.1 sugerem que o0 servico de transporte de doentes
corresponde a grande parcela da actividade das corporacbes de bombeiros. O

transporte de doentes representou, em média, cerca de 90% dos servigcos prestados
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pelas treze corporacdes de bombeiros analisadas. Os outros servicos, nos quais se

incluem incéndios, acidentes, prevengdo, queimadas, outros sinistros, falsos alarmes e

deslocacdes gerais, correspondem, regra geral, a menos de 10% da actividade.

Saliente-se que o0s anos em analise foram anos de elevado numero de incéndios

florestais em Portugal, o que reforca a conclusdo. A divisdo da amostra entre

corporagdes de distritos do “litoral” e de distritos do “interior” revela algumas diferencas

significativas. Os outros servicos e 0 transporte urgente sdo mais importantes nos

distritos do “interior”, sendo este explicado pelo facto de nesses distritos a presenca do

INEM enquanto prestador ser mais reduzida.

A importancia da actividade de transporte de doentes para os bombeiros pode também

ser constatada pela andlise da alocacdo de meios humanos em trés corporacfes de

bombeiros, descrita na figura AVI.2. Os outros servicos ocupam apenas um quarto dos

bombeiros e das horas de servico, sendo a maior parte dos meios humanos dedicada

ao transporte de doentes.
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Figura AVI.2 — Alocacao de meios humanos e horas de servigo dos bombeiros
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Fonte: Informacéo recolhida pelo Sirene.PT
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A analise do Relatério de Contas dos Bombeiros Voluntarios de Pinhal Novo (BVPN)

sugere que a importancia dos servicos de transporte de doentes para os bombeiros

serd ainda mais acentuada em termos de proveitos do que em termos de ndamero de

servicos. Os BVPN, no ano de 2004, tiveram 8.660 saidas de ambulancias para

prestacdo de transporte de doentes, 0 que representou 80% da sua actividade. Em

contrapartida destes servicos, os BVPN obtiveram receitas que corresponderam a

98% do total dos proveitos por prestacdo de servicos. Se acrescentarmos a estes
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proveitos os subsidios de exploracdo recebidos do INEM, verificamos que ao
transporte de doentes corresponde cerca de 38% do total de proveitos dos BVPN*.

Figura AVI.3 — Estrutura de Proveitos por Prestacdo de Servi¢cos, BV Pinhal

Novo, 2004
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€0,00 T
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Prestagdo Senigos

Fonte: Relatério de Contas de 2004 dos Bombeiros Voluntarios de Pinhal Novo

No ambito dos servicos de salde, verificamos que € a prestacdo de servigcos aos
centros de saude que mais contribui para os proveitos dos BVPN, seguida dos
servicos prestados aos hospitais. Podemos entdo concluir que os BV de Pinhal Novo
tém uma maior dependéncia, em termos de proveitos, do transporte ndo urgente e
urgente secundario, do que do transporte urgente coordenado pelo INEM. No entanto,
0s 14% dos proveitos de prestacdo de servicos correspondentes a pagamentos do
INEM néo séo despiciendos. Segundo fonte do INEM, a alteracdo no accionamento
dos meios de urgéncia ocorrida em de 12 de Agosto de 2005, levou a uma redugéo de
cerca de 50% das saidas de bombeiros para situacdes de urgéncia, o que tera

implicado para os BVPN um corte de 7% nos proveitos de prestacdes de servigos.

Em suma, os dados analisados indiciam a existéncia de uma grande dependéncia dos
bombeiros da actividade de transporte de doentes, urgente e nao urgente.
Gostariamos de ter obtido outros dados que nos permitissem mais certeza nesta

conclusdo, mas pensamos que esta informacdo é suficientemente clara para nos

9 Os outros proveitos dos BVPN incluem os subsidios & exploracdo recebidos do Servico
Nacional de Bombeiros, da Camara Municipal de Palmela, Junta de Freguesia de Pinhal Novo,
Governo Civil de Setlbal e Brisa — Estradas de Portugal.
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permitir perceber o papel fulcral que o transporte de doentes assume na actividade

dos bombeiros em Portugal.
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