PARECER

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

. Introdugao

1. Na sequéncia da solicitagdo de Sua Exceléncia o Secretario de Estado da Saude,
recepcionada pela Entidade Reguladora da Saude (doravante, abreviadamente
ERS) em 15 de Abril de 2011, procede-se no presente parecer a apreciagdo do
projecto de “Regulamento Geral de Acesso ao Transporte ndo Urgente no Ambito

do Servigo Nacional de Saude”.

Il. Enquadramento
Il.1. Das atribuig6es e competéncias da ERS relativamente a matéria em causa

2. Constitui objectivo da ERS, nos termos do artigo 33.° do Decreto-Lei n.° 127/2009,
de 27 de Maio, “assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de
saude, nos termos da Constituicdo e da lei” — cfr. alinea b), “garantir os direitos e
interesses legitimos dos utentes” — cfr. alinea c), bem como “velar pela legalidade
e transparéncia das relagbes econémicas entre todos os agentes do sistema.” —

cfr. alinea d).

3. Competindo nesse seguimento a ERS, e entre outras atribuigbes, “assegurar o
direito de acesso universal e equitativo aos servicos publicos de saude ou
publicamente financiados” — cfr. alinea a) do artigo 35.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de Maio;

4. Bem como analisar as relagbes econémicas nos varios segmentos da economia da
saude, tendo em vista o fomento da transparéncia, da eficiéncia e da equidade do
sector, bem como a defesa do interesse publico e dos interesses dos utentes — cfr.
alinea a) do artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio;

5. Podendo fazé-lo mediante o exercicio dos seus poderes de supervisdo
consubstanciado no dever de “velar pela aplicacdo das leis e regulamentos e
demais normas aplicaveis as actividades sujeitas a sua regulacdo’, e na emissao
de “ordens e instrugdes, bem como recomendacbes ou adverténcias individuais,
sempre que tal seja necessario” — cfr. alineas a) e b) do artigo 42.° do Decreto-Lei
n.° 127/2009, de 27 de Maio.



I.2. Do Projecto de Deliberagcdao da ERS emitido no processo de inquérito n.°
ERS/090/10

6. A matéria ora colocada a apreciacao da ERS por via da solicitacdo supra foi ja
objecto de anadlise e de uma correspectiva intervengao regulatoria desta Entidade
Reguladora, no ambito do seu processo de inquérito n.° ERS/090/10, instaurado
em 19 de Agosto de 2010, na sequéncia de uma exposicdo de um prestador de

cuidados de saude.

7. Com efeito, no ambito deste processo de inquérito, a ERS tomou conhecimento de
que alguns hospitais do Servico Nacional de Saude (doravante, SNS) vinham
recusando a prescricdo de transporte aos seus utentes, remetendo-os
indevidamente as unidades de cuidados de saude primarios para que nestas
fossem emitidos os pedidos de transporte, com o propdsito de assim evitarem a

assuncdo dos encargos relativos ao transporte’.

8. Por sua vez, as informacgdes ali obtidas pela ERS no ambito das diligéncias de
averiguacdo promovidas, em particular aquelas recolhidas junto das
Administracdes Regionais de Saude (ARS)? permitiram a constatacéo de falta de

clareza do quadro legislativo e normativo aplicavel,

9. Bem como de praticas diversas e/ou divergentes, assumidas pelos varios
intervenientes (ARS, estabelecimentos hospitalares, ACES e o proprio Ministério
da Saude);

' Em conformidade, alias, com o previsto no Despacho n.° 4/89, de 13 de Janeiro, da Ministra
da Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, de 1 de Margo de 1989, que instituiu o
principio do prescritor/pagador, ao qual melhor se aludira infra.

2 Consideradas as respectivas atribuicbes e competéncias. Com efeito, as ARS tém por missao
“garantir a populagdo da respectiva area geografica de intervengdo o acesso a prestacdo de
cuidados de saude de qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades em
saude e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Saude na sua area de intervengdo” (cfr. o
n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio) e “sdo responsaveis pela saude
das populagbes da respectiva area geografica, coordenam a prestagdo de cuidados de satde
de todos os niveis e adequam o0s recursos disponiveis as necessidades, segundo a politica
superiormente definida e de acordo com as normas e directivas emitidas pelo Ministério da
Saude” (cfr. n.° 1 da Base XXVII da Lei de Bases da Saude).

Cabe, assim, aos respectivos conselhos directivos “coordenar o transporte de doentes,
incluindo o que esteja a cargo de entidades privadas” (cfr. n.° 3 da Base XXVII da Lei de Bases
da Saude), competindo, ainda, aos mesmos conselhos directivos “definir normas e orientagbes
no dominio do transporte de doentes” (cfr. al. 0) do n.° 2 do artigo 5.° do Decreto-Lei n.°
222/2007, de 29 de Maio).



10. Quer no tratamento da questdo do direito de acesso dos utentes ao transporte,
quer na identificagcao das responsabilidades dos diversos intervenientes quanto ao

dever de garantir esse mesmo direito;

11. Pelo que, face as conclusdes obtidas, o Conselho Directivo da ERS emitiu, em 9
de Fevereiro de 2011, um projecto de deliberacdo, o qual foi submetido a

audiéncia de interessados.

12. Tal projecto de deliberagdo compreendeu, em concreto, a emissdo de uma
instrucdo ao Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.*, bem como a emisséo de
uma recomendacdo as cinco ARS?, e por fim, a emissdo de uma recomendagao ao
Ministério da Saude, no sentido de proceder a reanalise do Despacho n.°
19264/2010, de 29 de Dezembro de 2010, do Secretario de Estado da Saude, “por
0 mesmo ndo promover o direito de acesso universal e equitativo aos servigos

publicos de satide ou publicamente financiados que a ERS compete assegurar’.

13.0 “Regulamento Geral de Acesso ao Transporte ndo Urgente no Ambito do
Servico Nacional de Saude” (doravante, Regulamento) cuja apreciagdo é agora
solicitada surge na senda e em concretizacdo das previsdes contidas no aludido
Despacho n.° 19264/2010, de 29 de Dezembro de 2010.

14. Com efeito, segundo se explicitou na solicitagdo a ERS, o texto do Regulamento
sujeito a apreciacao da ERS, que “[...] parece permitir tornar claros e uniformes os
termos de aplicacdo do [...] Despacho n.° 19264/2010, publicado em 29 de
Dezembro [...]", foi “[...] objecto de estudo e de trabalho por parte de
representantes do Ministério da Saude e da Liga dos Bombeiros — a par da

audicdo de varios outros prestadores [...]".

3 Segundo a qual aquele estabelecimento deveria “assumir a responsabilidade de requisi¢do ou
prescri¢cdo de transporte, sempre que clinicamente justificavel, aos seus utentes, adequando os
procedimentos de requisicdo ou prescricdo de transporte aos seus utentes ao principio do
prescritor/pagador’ e deveria também “cessar todos e quaisquer procedimentos ou praticas
que, directa ou indirectamente, e relativamente a cuidados de saude sob sua
responsabilidade”, visassem instruir os seus utentes para que solicitassem junto das unidades
de cuidados de saude primarios, a prescrigdo de transporte, ou por qualquer outro meio,
visassem transferir para tais unidades a responsabilidade de requisigdo de transporte.

* No sentido de que as mesmas deveriam emitir “instrugdes claras e inequivocas aos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude das suas areas de influéncia quanto ao
dever de assungao da responsabilidade de requisicdo ou prescricdo de transporte aos seus
utentes, e quando clinicamente justificavel, a luz do principio do prescritor/pagador’, bem como
garantir “a auséncia de procedimentos ou praticas de estabelecimentos hospitalares que,
directa ou indirectamente e relativamente a cuidados de saude sob suas responsabilidades”,
visassem transferir para as unidades de cuidados de saude primarios 0 6nus de requisi¢do de
transporte clinicamente justificada aos utentes.



15.

16.

17.

Ora, tendo as recomendacgdes projectadas pela ERS sido motivadas pela
necessidade de promocao da clarificacdo das questdes suscitadas no processo,
tanto em termos da responsabilidade pelo pagamento dos encargos relativos ao
transporte, como quanto a garantia do acesso dos utentes ao transporte nos casos

clinicamente justificados;

A eventual clarificagdo das mesmas questdes assume relevancia e deve agora
igualmente ser avaliada no d&mbito da analise dos termos do Regulamento, a que

ora se procede.

Nesta medida, o presente parecer cingir-se-a principalmente — e no que
estritamente as competéncias da ERS respeita — a afericao do potencial impacto
das previsbes normativas projectadas para o direito de acesso universal e

equitativo aos servigos publicos de saude.

lll. Andlise

lll.1. Do direito ao acesso e a proteccdo da saude na Constituicido da Republica

18.

19.

Portuguesa e na Lei de Bases da Saude

O direito a protecgdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa (doravante, CRP), tem por escopo garantir o acesso de
todos os cidadaos aos cuidados de saude, o qual sera assegurado, entre outras
obrigagdes impostas constitucionalmente, através da criagcdo de um Servigo
Nacional de Saude universal, geral e, tendo em conta as condi¢des econémicas e

sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

Por seu turno, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto e alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, em concretizacao da
imposicdo constitucional contida no referido preceito, estabelece na sua Base

XXIV como caracteristicas do SNS, e no que aqui importa salientar:
“a) Ser universal quanto a popula¢ao abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestagao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as

condigcbes econdmicas e sociais dos cidaddos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de
atenuar os efeitos das desigualdades econdmicas, geogréficas e

quaisquer outras no acesso aos cuidados [...]".



20.

21.

22.

23.

24.

No que se refere a alinea a) supra, a universalidade do SNS resulta da premissa
constitucional de que o direito a proteccdo da saude é atribuido a “todos”
(expresséo do n.° 1 do artigo 64° da CRP), ou seja, que deve ser assegurado a

todos os cidadaos o direito de acesso aos servicos de saude integrados no SNS.

Com efeito, conforme o disposto na alinea a), do n.° 3 do artigo 64.° da CRP, para
que seja assegurada a realizacdo do direito a proteccdo da saude, o Estado
devera “garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua
condicdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitagdo”, pelo que a universalidade pressupde que todos os cidadaos, sem
excepgao, estejam cobertos pelas politicas de promogao e proteccdo da saude e

possam aceder aos servigos prestadores de cuidados de saude.

De acordo com a alinea b) supra, tem o cidaddo o direito a que lhe sejam
prestados integradamente todos os cuidados de saude, sejam primarios,

diferenciados, continuados ou até paliativos.

Relativamente a alinea c) supra, a gratuitidade tendencial significa que a
prestacédo de cuidados de saude no ambito do SNS tende a ser gratuita, pelo que
sera admissivel a cobranca de determinados valores que possuam uma funcéo de
moderac¢ao do consumo de cuidados de saude, tal como prosseguido pelas taxas
moderadoras, e desde que ndo seja vedado o acesso aos cuidados de saude, por
razdes econdémicas’, nem sejam postas em causa as situacdes de isencdo
legalmente previstas — Base XXXIV da Lei de Bases da Saude e artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de Agosto.

No que concerne as caracteristicas do SNS descritas na alinea d), entende-se que
a equidade no acesso aos cuidados de saude deve ser garantida, devendo o
acesso ser avaliado, pelo menos, numa quadrupla perspectiva, a saber,
econdmica, temporal, qualitativa e geografica, com vista a minimizacdo de

eventuais desigualdades®.

° Porquanto constitui uma directriz da politica de saude o objectivo fundamental de “obter a
igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condigdo
econdémica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuigdo de recursos e
na utilizagdo de servigos” — cfr. alinea b) do n.° 1 da Base Il da Lei de Bases da Saude.

® Numa perspectiva econdmica, o acesso aos cuidados de saude deve ser garantido seja qual
for a condicdo econdémica do utente que dos mesmos necessite. A perspectiva temporal do
acesso surge associada a necessidade de obtengdo de cuidados de saude de forma néo
discriminatéria e em tempo util. No que se refere a vertente qualitativa, o acesso aos cuidados
de saude deve ser compreendido como o acesso aos cuidados que, efectivamente, sio
necessarios e adequados a satisfagdo das concretas necessidades dos mesmos, e finalmente,



25.

26.

Ora, uma fundamental conclusdo que tem daqui retirar-se € a de que o direito
constitucionalmente consagrado de acesso a prestagado de cuidados de saude, que
tutela todos e cada um dos utentes do SNS, n&do pode ser por qualquer forma
coarctado. Isto &, qualquer utente do SNS, seja qual for a sua proveniéncia, é
detentor do exacto e mesmo direito constitucional, com igual conteudo e tutela, de

acesso aos cuidados de saude;

Pelo que naquelas situagcdes em que o transporte de doentes no SNS deva ser
considerado como integrante do direito de acesso — como melhor se explicitara de
seguida — ele possui, em todo o territério nacional, o exacto e mesmo conteudo e

tutela.

lll.2. Do transporte de utentes

27.

28.

290.

30.

31.

32.

A Base XXIII da Lei de Bases da Saude considera actividades complementares da
prestacdo de cuidados de saude “as actividades que se destinem a facultar meios
materiais ou de organizagdo indispensaveis a prestacdo de cuidados de saude,

mesmo quando desempenhadas pelo sector privado”;

Nelas aqui se incluindo, nos termos do n.° 2 da referida Base XXIIl, e de forma

expressa “[...] o transporte de doentes’.

Nesse sentido, o legislador considerou como meio material ou de organizagao

indispensavel a prestacao de cuidados de saude o transporte de utentes;

E com efeito, ndo raras vezes o transporte de utentes surge como condi¢ao sine
qua non ao acesso aos cuidados de saude, designadamente quando o mesmo
assenta em fundamentos clinicos que atestam a necessidade do transporte

enquanto necessario ou decorrente da condigdo concreta de saude do utente.

Em tais casos, ou seja quando o mesmo se apresente como indispensavel a
prestacdo dos cuidados de saude e nesse sentido constitui preocupacao
regulatéria da ERS, a auséncia de transporte constitui uma barreira intransponivel
ao acesso, impedindo a utilizagdo de cuidados de saude por parte de utentes com

necessidade de obtencdo dos mesmos;

Pelo que, quer em termos materiais, a auséncia de transporte, quando
indispensavel, sera reconduzivel a prépria auséncia de acesso aos cuidados de

saude.

numa vertente geografica, o acesso aos cuidados de saude deve ser garantido aos utentes
onde quer que vivam.

e
Ay

ERS



33. Tal como, quer em termos formais e pela ligacdo da indispensabilidade do
transporte feita pelo proprio legislador na Lei de Bases da Saude a prestagao de
cuidados de saude, a mesma constituira uma violagdo do correspondente direito

de acesso.

lll.3. Da responsabilidade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude pela prescricao/requisicao de transporte aos utentes e do respectivo

pagamento

34. Consta do Despacho n.° 4/89, de 13 de Janeiro, da Ministra da Saude’, o
reconhecimento de que se impunha definir medidas que permitissem “imputar as
responsabilidades financeiras aos estabelecimentos que lhes ddo origem, na
perspectiva de que quem requisita um servico, define uma prescricdo ou
estabelece um programa terapéutico deve ser responsabilizado pela despesa que
cria”;

35. Pelo que ai se determinou que “a responsabilidade pelos encargos decorrentes da
prestacao de cuidados de saude aos utentes do SNS é imputada as entidades que

procedam a respectiva requisi¢cao”.

36. Importa notar, ademais, que ndo apenas os encargos decorrentes da prestagao de
cuidados de saude em si proprios devem ser considerados nesta determinacao,
mas igualmente o conjunto de outros servigos relacionados com o estado de saude
dos utentes, designadamente servicos de apoio, que sejam necessarios ou
adequados a garantia e prossecugcdo dos principios da equidade e da
acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de saude, porquanto os

estabelecimentos hospitalares sao, para o efeito, publicamente financiados®;

” Publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, de 1 de Margo de 1989. Este Despacho
permanece vigente, apesar de ter sido derrogado relativamente a prescrigdo de medicamentos
nos hospitais - cfr. Despacho n.° 13542/2007, de 28 de Junho, sobre a adequacgdo do
procedimento seguido na facturagdo de medicamentos prescritos em hospitais e dispensados
em farmacia comunitaria.

® Refira-se, a titulo de exemplo, que conforme resulta do Despacho do Secretario de Estado da
Saude n.° 721/2006, de 23 de Dezembro de 2005, que aprovou as Clausulas contratuais gerais
nas quais vém assentando o0s contratos-programa celebrados por cada um dos
estabelecimentos (do sector empresarial do Estado) do SNS, e designadamente da clausula
3.2, as prestacbes de saude que as unidades de saude se obrigam a assegurar (internamento;
cirurgia de ambulatério; consulta externa; urgéncia; hospital de dia; radioterapia; servigos
domiciliarios) “[...] implicam a presta¢do integrada, directa ou indirectamente, de todos os
outros servigos de que deva beneficiar o utente relacionados com o respectivo estado de saude
ou com a sua estada no estabelecimento de salde, designadamente a prestagéo de servigos
de apoio.”, sendo que para cumprimento das obrigagdes assim previstas, as unidades de



37.

Incluindo-se assim, enquanto “servicos de apoio” — e por for¢ca da ja citada Base

XXIII da Lei de Bases da Saude — o transporte de utentes.

lll.4. Do Despacho n.° 19264/2010, publicado em 29 de Dezembro de 2010, do

Secretario de Estado da Saude

38.

39.

40.

41.

O Despacho n.° 19264/2010, publicado em 29 de Dezembro de 2010 (doravante,
Despacho n.° 19264/2010), do Secretario de Estado da Saude, reconhecendo que
“o transporte de doentes, conforme previsto na base XXIll da Lei de Bases da
Saude [...], é considerada uma actividade instrumental da prestacdo de cuidados
de saude, cuja disciplina e fiscalizagao cabe ao Ministério da Saude”, estabeleceu
que “o pagamento do transporte de doentes ndo urgentes é garantido aos utentes

nas situagbes que preencham simultaneamente os seguintes requisitos:
a) Em caso que clinicamente se justifique;
b) Em caso de insuficiéncia econémica™.

Por sua vez, pela Circular Informativa n.° 02/2011 da Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS), de 7 de Janeiro de 2011, dirigida a todas as
instituicbes do SNS, foi subsequentemente esclarecido que a verificacdo da
condicdo de insuficiéncia econdémica nos termos do disposto no Despacho se

encontrava impedida;

E concretamente, a referida Circular da ACSS determinou, “com a orientagdo do
Sr. Secretario de Estado da Saude”, que “até que sejam ultrapassados o0s
constrangimentos que impedem a verificacdo da condigdo de recursos, o direito ao
transporte é garantido desde que se verifique o requisito constante na alinea a)” do

Despacho n.° 19264/2010, ou seja, em caso que clinicamente se justifique.

Porém, e independentemente da sua suspensdo de facto, o Despacho n.°
19264/2010, mantém-se ainda de iure em vigor, uma vez que nao sera por Circular
Informativa da ACSS que aquele perdera a sua forca juridica, o que determinou
que a ERS tivesse, no seu projecto de deliberacao, igualmente considerado o
mesmo no ambito da analise que fez a todo o quadro legal aplicavel ao transporte

de doentes;

saude recebem “[...] os recursos financeiros acordados e a cooperagdo necessaria ao
cumprimento da sua missao e objectivos.”.

% Cfr. o referido Despacho, publicado no DR, 2.2 Série, n.° 251, de 29 de Dezembro de 2010.



42. Tendo considerado no seu projecto de deliberacdo que o referido Despacho nao
promove o direito de acesso universal e equitativo aos servigos publicos de saude
ou publicamente financiados que a ERS compete assegurar — cfr. al. a) do artigo
35.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio™.

43. Nao se deve olvidar, no entanto, que aquele Despacho previu a definicdo de “um
quadro normalizador global através de um regulamento geral de transporte de
doentes ndo urgentes no ambito do Servico Nacional de Saude”, e onde se

enquadrara, entado, o texto do Regulamento apreciado no presente parecer;

44. Entendendo-se, assim, que a ERS deve avaliar se o problema de acesso
identificado, e resultante do Despacho n.° 19264/2010, e as duvidas identificadas
relacionadas com a responsabilidade dos encargos dos transportes se mantém

com a eventual aprovacgao do texto tal como ora conferido ao Regulamento.

llL.5. Do projecto de Regulamento

45. No ambito do presente parecer, importa salientar e analisar, desde logo, aquelas
disposicdes do Regulamento que dizem directamente respeito e/ou poderéo
impactar com o direito de acesso universal e equitativo aos servigos publicos de

saude.

46. Assim, o Regulamento projectado visa “[...] definir as condi¢bes de acesso e
modalidades de transporte ndo urgente a que tém direito os doentes e utentes

»n11

abrangidos pelo [SNS]”"" e pretende abranger, nesse ambito, “[...] o transporte de
doentes e utentes do SNS cuja origem ou destino sejam os estabelecimentos e
servicos que integram o SNS ou entidades com contrato ou convengdo para a

prestacdo de cuidados de saude [...]""%;

47. Excluindo do seu ambito de aplicagao, porém, os casos de transporte:

(i) “[...] de doentes urgentes, muito urgentes e emergentes [...]", excepcionados

0s casos em que o transporte ocorra por iniciativa do utente e/ou de um seu

'% Globalmente em linha com o que se depreende da Resolugdo da Assembleia da Republica
n.° 88/2011, de 18 de Fevereiro de 2011, publicada no Diario da Republica, 1.2 série, de 15 de
Abril de 2011, acerca do mesmo Despacho n.° 19264/2010.

" Vide artigo 1.°, com a epigrafe “Objecto”.

2Cfr.n°1 e do artigo 2.°. Trata-se, assim, dos prestadores integrados na Rede Nacional de
Prestacdo de Cuidados de Saude, tal como delimitada no n.° 4 da Base Xll da Lei de Bases da
Saude. No n.° 2 deste preceito estabelece-se ainda como destinatarios obrigados ao
cumprimento das respectivas regras e procedimentos, “[...] fodos o0s estabelecimentos e
servigcos do SNS e entidades com contrato ou convengdo para a prestagdo de cuidados de
saude.”.



familiar, apds e nao obstante uma decisao negativa da entidade competente —
0 Centro de Orientagcdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM, e a
necessidade de transporte urgente seja posteriormente reconhecida pelo

servigo de urgéncia destinatario do transporte;

(ii) “[...] de vitimas de doencas profissional ou acidente de trabalho”;

(iii) “[...] para consultas de submissdo a Juntas Médicas.”**.

48. Nestas condicbes, o Regulamento explicita, no seu artigo 3.° e sob a epigrafe

“direito ao transporte”, que:

(i) “[a]os doentes abrangidos pelo SNS é garantido o direito ao transporte

sempre que a situagdo clinica o justifique.”;

(ii) “[a)os utentes do SNS, em situacdo de insuficiéncia econémica e desde que
justificado clinicamente, é garantido o direito ao transporte para acesso aos
cuidados de saude, sempre que se verifique que o rendimento médio mensal
do agregado familiar em que se encontra incluido o utente é inferior ao

»14

Indexante de Apoios Sociais (IAS).

49. Mais concretizando, no seu artigo 4.°, que “[...] o direito ao transporte ndo urgente
em ambulancia é garantido aos doentes nas situagbes clinicamente
fundamentadas e devidamente registadas no processo clinico do doente [...]",

designadamente, de:

(i) “[d]oentes com doenga comprovadamente incapacitante [...] em situagdes

determinadas’®;
(i) “[g]randes acamados”;
(i) “[d]oentes com imunodepressao em fase de risco para o proprio”;
(iv) “[m]ulheres com gravidez de risco”; e

(v) “[d]oentes portadores de doenga infecto-contagiosa que implique risco para

a saude publica.”.

¥ Cfr.n° 3 do artigo 2.° e n.° 2 do artigo 5.°. Estas situagbes estao, por sua vez, cobertas por
legislacao especifica e regime proprio.

" Prevendo, no n.° 3 do mesmo preceito, as condi¢cdes de verificacdo da situacdo de

insuficiéncia econémica.

1 Designadamente, sequelas motoras de doengas vasculares; transplantados quando houver
indicacdo expressa do servico hospitalar responsavel pela transplantagio; insuficiéncia
cardiaca e respiratéria grave; perturbacgdes visuais graves; doenga do foro ortopédico; doenca
neuromuscular de origem genética ou adquirida; patologia do foro psiquiatrico; doengas do foro
oncolégico; queimaduras; insuficientes renais cronicos.
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50. Entende-se, assim, que o Regulamento prevé situagdes em que o transporte se
considera a priori clinicamente justificado, e que o mesmo devera ocorrer,

ademais, com recurso a modalidade de transporte em ambulancia;

51. Embora esta ndo seja a unica modalidade de transporte possivel, tal como se
retira alias, da previsdo de que “[...] quando a situagao clinica do utente nao
obrigue ao transporte em ambulancia, mas ainda assim seja necessario garantir o
acesso aos cuidados de satde, este deve ser efectuado com recurso [a uma outra]

modalidade de transporte mais adequada a situagéo clinica do utente [...]""°.

52. Em qualquer dos casos, o transporte é garantido nos termos do Regulamento

quando destinado, unicamente, as seguintes situacodes:

(i) “[tlransporte para consultas, tratamentos e (ou) exames complementares de
diagnéstico [...]";
(i) “[tlransporte de doentes para a sua residéncia, apds alta hospitalar[...]"; e

(i) “[...] [tlransporte de doentes [...] que caregcam de transferéncia para outro

estabelecimento de satide”"".

53. Ressalvando-se, relativamente a cada uma das situacbes supra, que o transporte

»18

é garantido desde que “clinicamente justificado”® e mediante requisicéo'®;

54. E determinando-se, ademais, que “[o]s encargos resultantes do transporte de

doentes ou utentes [...]", desde que,
(i) o transporte ocorra nas situagdes supra;

(i) o utente se desloque “[...] a estabelecimento ou servigco que integre o SNS

ou seja referenciado por estes para uma entidade convencionada.”;
(i) “[...] qualquer que seja a modalidade de transporte a utilizar [...]";
(iv) “[...] e salvo disposicdo em contrario [...]";

55. Sao “[...] da responsabilidade da entidade requisitante, no estrito cumprimento do
!!20

Despacho Ministerial n.° 4/89, de 13 de Janeiro.

' Cfr. n.° 4 do artigo 6.°, relativo as modalidades de transporte possiveis. Acresce que, a
escolha da modalidade devera ocorrer “de acordo com critérios de racionalidade econémica, a
definir em fungcado das especificidades de cada caso pela entidade requisitante que devera
também ter em conta a adequacgao de rede de transportes publicos existente.”.

7 Cfr.n°1edo artigo 5.°.

'8 Cfr. artigo 8.° relativo a prescricio médica.

'% Cfr., de novo, o mesmo artigo 5.°, bem como o artigo 9.° relativo a requisi¢cdo de transporte.
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56. Ora, assim elencadas as regras que no Regulamento visam conformar o direito de
acesso ao transporte ndo urgente por parte dos utentes do SNS, resulta que o

normativo do Regulamento aparenta ser globalmente positivo, porquanto,

(i) e desde logo, evidencia uma preocupacgao de racionalizagdo do transporte,
sem contudo prejudicar, relativamente as situagdes mais evidentes, o
principio da necessidade clinica enquanto fundamento essencial a garantia

do acesso aos cuidados de saude; e

(i) aporta uma clarificagdo quanto a prevaléncia do principio do

prescritor/pagador.

57. Com efeito, a enunciagao, no Regulamento, do principio da necessidade clinica do
transporte é consentinea com o entendimento, tal como propugnado pela ERS, de
que o transporte de utentes, ainda que conformado como actividade complementar
da prestacdo de cuidados de saude®' é, em determinadas situagées, conditio sine

qua non ao proprio acesso aos cuidados de saude.

58. Nesta medida, a questdo essencial consistirA em delimitar, assim, quais as
situacdbes em que o transporte se tem de considerar enquanto elemento

indissociavel da prestacao de cuidados de saude;

59. Caso em que deve, assim, ser garantido, independentemente da verificagdo, ou

nao, de uma qualquer situacao de insuficiéncia econdémica.

60. Ora, atento o corpo normativo do Regulamento, considera-se que tal resultara
acautelado face ao principio, veiculado no Regulamento, de que “[...] é garantido o

direito ao transporte sempre que a situag¢ao clinica o justifique.”;

61. Previsdo esta que é posteriormente melhor explicitada mediante uma leitura
necessariamente conjugada do n.° 1 do artigo 3.° com o artigo 4.°, que consagra
um elenco de patologias que se consideram serem “situagdes clinicamente

fundamentadas” para o transporte em ambulancia;

62. E relativamente as quais o transporte ndo somente é garantido como n&o

competirA ao utente a assungdo dos correspondentes custos?, e

D Cfr.n22do artigo 15.°.

Da leitura conjugada do n.° 2 do artigo 5°. com o n.° 3 do artigo 15.° resulta ainda que se prevé
a aplicagdo do Regulamento aquelas situacbes em que é posteriormente reconhecida a
necessidade de transporte urgente a utente que viu, num primeiro momento, tal possibilidade
negada pelo CODU do INEM, sendo que nestes casos o utente ndo sera igualmente
responsavel pelos encargos com o transporte.

%! Nos termos, recorde-se, da Base XXIll da Lei de Bases da Saude.

% Desde que cumpridas as condi¢des igualmente fixadas no n.° 1 do artigo 5.° e no artigo 15.°.
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independentemente da verificacdo, ou nao, repita-se, de uma qualquer situagao de

insuficiéncia econdmica.

63. Sem prejuizo do supra exposto, salientam-se, ainda assim, as seguintes

preocupacoes, que infra se analisam.

64. Desde logo, e porque a distingao entre o que sejam doentes abrangidos pelo SNS
(n.° 1 do artigo 3.°) e utentes do SNS (n.° 2 do artigo 3.°) ndo é explicada no
Regulamento, e igualmente ndo pode ser retirada de qualquer diploma legal®. Tal
situacado é aquela que maior preocupagao causa, por poder, no futuro, ser causa
de diferentes interpretagdes e gerar distintas praticas administrativas, o que

constitui, precisamente, uma situagdo que o Regulamento visaria eliminar.

65. Apesar disso, e muito embora o Regulamento utilize as expressbes doente/utente,
a verdade é que a distingdo entre tais expressdes visara apenas destringar
aquelas situacbes em que é evidente e imediata a consideracédo do transporte de
doentes para o acesso a cuidados de saude, daquelas outras situagdes em que tal
evidéncia nao é imediata. Nesse sentido, entende-se que a destrinca essencial a
realizar, e que dispensa qualquer outro tipo de consideracdes, é aquela assente no
critério da necessidade clinica do transporte, enquanto condi¢ao sine qua non da

prestacao de cuidados de saude pretendida.

66. Pelo exposto, e sem prejuizo desta distingdo doente/utente poder gerar os
aludidos potenciais efeitos negativos, que poderiam ser obviados através de uma
explicitagdo, no mesmo texto, de que o seu uso é indiferenciado e visa apenas
destacar aquelas situagdes (como sejam as elencadas no artigo 4.° do
Regulamento) em que a necessidade clinica de transporte é considerada como

ipso iure evidente e imediata, considera-se que tal distingdo ndo é, em si, lesiva do

% Na verdade, a adopgéao por uma ou outra(s) terminologia(s) dependera de diversos factores
mas muitas vezes na legislagdo sobre saude sao tratadas como sinénimos.

Em primeiro lugar, e quanto ao direito a protecgdo da saude, o mesmo refere-se sempre aos
cidadaos (veja-se quer o artigo 64.° da CRP, quer a Lei de Bases da Saude).

Porém, a expressdo mais comummente utilizada € a expressdo utente, sempre que se
pretende fazer referéncia aos utilizadores dos servigos de saude (é, por exemplo, a expressao
utilizada no Decreto-Lei n.° 127/2009, nos termos da qual é objectivo da actividade regulatéria
da ERS assegurar os direitos e interesses legitimos dos utentes).

A Lei de Bases da Saude utilizou a expressao “utentes” na sua Base XIV relativa ao estatuto
dos utentes, onde sao estabelecidos os seus direitos € deveres no acesso aos servigos e
instituicbes que fazem parte integrante do Sistema de Saude, mas também nas alineas c) e d)
do n.° 1 da Base XXIV, segundo as quais o SNS se caracteriza por “ser tendencialmente
gratuito para os utentes [...]" e por “garantir a equidade no acesso dos utentes [...]". E certo
que, a Lei de Bases da Saude, na sua Base XXIII, utilizou a expressao “[...] transporte de
doentes”. Porém, atenta a conformacgao do direito ao transporte tal como acima explicitada, a
mesma nao podera deixar de reconduzir-se ao sentido atribuido a expressao “utentes”.
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direito de acesso aos cuidados de saude, nem tampouco do conceito de equidade
nesse mesmo acesso, principio esse que justifica tratarem-se diferentemente as

situagcdes materialmente distintas.

67. Ja relativamente a lista de patologias e/ou situagdes que se consideram como
constituindo “situagdes clinicamente fundamentadas”, conforme o artigo 4.° do
Regulamento, refira-se que tal lista apresenta-se como taxativa. Ora, e apesar de a
mesma ser tendencialmente abrangente, existe o risco de a realidade vir a
demonstrar que a mesma nédo é completa, ndo se podendo, assim, excluir a
possibilidade de ocorréncia de situagdes nao elencadas, mas igualmente
incapacitantes da mobilidade dos utentes, que possam vir a fundamentar
clinicamente a necessidade de transporte em ambulancia, e que por isso,
deveriam isentar da necessidade de comprovacdo da situagdo de insuficiéncia

economica (prevista no n.° 2 do artigo 3.°).

68. Neste sentido, entende-se que poder-se-ia incluir uma alinea adicional no artigo 4.°
que pudesse antever essas situagcoes, mencionando, por exemplo, situagcdes nao
previstas no Regulamento, desde que devidamente justificadas, ou
alternativamente poder-se-ia prever uma revisdo peridédica® deste artigo, de modo
a nao ser impedido o acesso dos utentes ao transporte em ambuléncia na

eventualidade de ocorréncia de uma tal situagao.

69. Com efeito, o Regulamento — atenta a redacgéo do n.° 2 do artigo 3.° — ndo exclui
situagbes que, ainda que ndo elencadas no artigo 4.°, possam implicar a
necessidade clinica de transporte. Nessa medida, caso ndo seja reconhecida uma
situacdo de insuficiéncia econdmica mas se verifique, ainda assim, uma
necessidade de transporte clinicamente justificada, nos termos do Regulamento,
poderdo ocorrer situagbes de interpretacdo dubia do Regulamento, em que o

utente seria chamado a assumir os encargos com o transporte”®, sendo certo que

24 Tal como ocorre com as isengcbes de taxas moderadoras, cujo regime prevé a respectiva
actualizagdo, em face da verificagdo da ocorréncia de novas situagdes enquadraveis no
respectivo &mbito de aplicagéo.

% Note-se que a ocorréncia destas situagbes acarretam outro tipo de preocupacgdes, alias,
como foi ja notado na analise vertida no &mbito do referido processo de inquérito ERS/090/10.
Com efeito, a propria ACSS declarou, relativamente ao pagamento do transporte de utentes
requisitado por hospitais do SNS, que “no caso dos hospitais integrados no Sector Empresarial
do Estado, na medida em que o seu financiamento é realizado através dos contratos-programa,
0s encargos gerados com o transporte, enquanto actividade instrumental e, por isso, integrada
na prestagdo de cuidados de saude, sdo financiados por via do valor pago pela prestagao de
saude que tenha sido realizada”. Esta constatagdo importou a conclusdo da ERS no processo
de que “[...] a obrigagdo de o utente arcar com as despesas do transporte requisitado pelos
hospitais sempre que, apesar de clinicamente necessario, ndo preenchesse o requisito da
“insuficiéncia econémica” levaria a situagcdo de um duplo financiamento dos estabelecimentos
hospitalares quanto ao transporte; e/ou [...] a opgdo de ser o utente a requisitar, de motu
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tanto ndo deixaria de colidir com o principio do prescritor/pagador, instituido pelo
Despacho n.° 4/89, de 13 de Janeiro, da Ministra da Saude (e totalmente acolhido
no texto do Regulamento no seu artigo 15.°), que determina que “a
responsabilidade pelos encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude
aos utentes do SNS é imputada as entidades que procedam a respectiva
requisicao”.

70. Consequentemente, entende-se que o procedimento de autorizagdo previsto nos
artigos 8.° e 9.° do Regulamento deve concomitantemente garantir que o utente é
efectivamente informado do efectivo reconhecimento ou ndo, em face da sua

situagdo concreta, de direito ao transporte.

71. Por ultimo, no que se refere a referida suspenséo — de facto mas nao de iure — da
alinea b) do supra citado Despacho n.° 19264/2010, e considerando que se
entende que o texto do Regulamento projectado contempla a garantia do direito ao
transporte sempre que a situagao clinica do utente o justifique, independentemente

da verificagado ou nao de insuficiéncia econémica por parte do utente;

72. E tendo em consideragdo ainda que o préprio Regulamento refere, no seu artigo
18.°, que o mesmo “[...] prevalece sobre todas as orientacbes existentes sobre esta

matéria [...]"*;

73. Entende-se que o referido Despacho n.° 19264/2010, serd necessariamente
revogado, mesmo que porventura de forma tacita, na parte em que exige a
verificacdo cumulativa e irrestrita dos requisitos “em caso que clinicamente se

justifique” e em caso de “insuficiéncia econémica”;

74. Embora se considere que esta questdo resultaria melhor explicitada mediante a
meng¢ado de uma revogacao expressa no proprio corpo do acto normativo que

venha a aprovar o Regulamento.

proprio mas apesar de clinicamente necessario, 0s servigos para o seu transporte sempre que
ndo preenchesse o requisito da ‘insuficiéncia econémica” levaria a um aumento do
financiamento publico implicito dos estabelecimentos hospitalares, por via do valor pago pela
prestacdo de salde que tenha sido realizada, por ndo estar prevista, no Despacho [n.°
19264/2010], uma concomitante reducdo do valor pago aos estabelecimentos hospitalares
pelos actos realizados naquela proporgdo que se deva estimar como correspondente a alea
relativa a necessidade de transporte associado.”.

Ora, tal implica que a previsdo atinente as situacdes de insuficiéncia econdémica deva ser
ponderada de forma articulada com os normativos atinentes ao financiamento, no limite, dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude responsaveis pela prescricdo/requisicdo
de transporte.

% Assumindo que o Regulamento em causa sera aprovado por acto legislativo de valor igual ou
superior ao Despacho n.° 19264/2010, e muito embora ndo se depreenda, com clareza, qual o
sentido da expressao “orientagdes”, para assim aferir da natureza dos actos ai abrangidos.
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75.

76.

Refira-se por fim, e sumariamente, que o normativo do Regulamento consagra
ainda, regras e procedimentos especificos para a prescrigdo e para a requisi¢éo do
transporte?’, destinados, essencialmente, a clarificacdo da(s) entidade(s)
responsaveis; dos mecanismos de tramitacdo e de articulagdo a seguir (em regra,
de base electronica); e dos elementos informativos tendentes a efectivagao do

transporte;

E refere, ademais, requisitos especificos no ambito do “fransporte de insuficientes
renais cronicos’, do “transporte no ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados” e do “fransporte destinado a consultas de pré-

transplantes”®®

, em relagdo aos quais ndo se distingue, com clareza, os exactos
termos em que deve ocorrer a articulagdo entre estes ultimos e os procedimentos

gerais fixados supra.

IV. Conclusoes

77. Atento o supra exposto e analisado, conclui-se no sentido de que:

(i) conforme foi dado a conhecer a ERS no &mbito do seu processo de
inquérito n.° ERS/090/10, constatou-se a falta de clareza do quadro
legislativo e normativo aplicavel ao direito dos utentes do SNS ao transporte,
bem como a existéncia, principalmente no plano administrativo, de

diferentes entendimentos, praticas, mecanismos ou procedimentos;

(i) o transporte de utentes, embora constitua “actividade instrumental a
prestacdo de cuidados de saude”, em determinadas situacbes & conditio
sine qua non do acesso aos cuidados de saude, devendo em tais casos ser

garantido o respectivo acesso;

(iii) o normativo do projecto de “Regulamento Geral de Acesso ao Transporte
nao Urgente no ambito do Servigo Nacional de Saude” vindo de analisar

aparenta ser globalmente positivo, porquanto:

a) evidencia uma preocupacdo de racionalizagcdo do transporte, sem
contudo prejudicar, relativamente as situagdes mais evidentes, o principio da
necessidade clinica enquanto fundamento essencial a garantia do acesso

aos cuidados de saude; e por outro lado,

' Cfr. os artigos 8.° e 9.°.

8 Cfr., respectivamente, os artigos 11.2, 12.° e 14.°.
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(iv)

(vi)

b) aporta uma clarificagdo quanto a prevaléncia do principio do

prescritor/pagador;

o texto sujeito a apreciagdo da ERS contempla uma lista de patologias e/ou
situacbes entendidas como “situacdes clinicamente fundamentadas”, em
relagdo as quais se considera o transporte enquanto elemento essencial por

razbes de necessidade clinica, e é assegurado o direito ao transporte;

nao obstante, da utilizacdo, no texto vindo de apreciar, das expressdes
utente/doente resultara o risco de dai advirem diferentes entendimentos ou
interpretagdes do Regulamento, fomentando diferentes praxis na sua
aplicagdo, sendo certo que o seu uso é indiferenciado e visa apenas
destacar aquelas situagbes (como sejam as elencadas no artigo 4.° do
Regulamento) em que a necessidade clinica de transporte é considerada
como ipso iure evidente e imediata. Considera-se, assim, que tal distingédo
nao é, em si, lesiva do direito de acesso aos cuidados de saude, nem
tampouco do conceito de equidade nesse mesmo acesso, que justifica

tratarem-se diferentemente as situagdes materialmente distintas;

igualmente, a previsdo de uma lista de patologias e/ou situagdes
“aparentemente fechada” ndo previne o risco de a realidade vir a demonstrar
que a mesma nao € completa, considerando-se justificada a previséo de
mecanismos que acautelem a (eventual) inclusdo, no futuro, de “situagées
néo elencadas” mas igualmente incapacitantes da mobilidade dos utentes e

que fundamentem clinicamente a necessidade de transporte;

(vii) pretendendo-se com o texto, tal como sujeito a apreciagcdo da ERS, “[...]

tornar claros e uniformes os termos de aplicagdo do Despacho n.°
19264/2010, publicado em 29 de Dezembro [...]”, considera-se que um tal
desiderato seria melhor alcangcado mediante a meng¢ado de uma revogacao
expressa no proprio corpo do acto normativo que venha a aprovar o
Regulamento do Despacho n.° 19264/2010.

Porto, 27 de Abril de 2011
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