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| — Nota Prévia

A Peticio n.2 221/XIV/2.2, «Por um protocolo que permita a transferéncia automatica de
doentes urgentes do SNS para hospitais privados», deu entrada na Assembleia da Republica,
a 17 de margo de 2021, nos termos do artigo 9.2 da Lei n.2 43/90, de 10 de agosto, na redagao
que lhe é dada pela Lei n.2 63/2020, de 29 de outubro, adiante designada por Lei do Exercicio

do Direito de Peticdo (LEDP), tendo baixado a Comissédo de Saude a 24 de margo seguinte.

A Peticdao n.2 221/XIV/2.2 foi distribuida ao signatario, para a elaboragdo do presente relatorio,

a 31 de margo de 2021.

Trata-se de uma petigdo exercida coletivamente, nos termos do estatuido nos n2s. 3 e 4 do
artigo 4.2 da Lei de Exercicio do Direito de Petigdo, subscrita por 3 cidad3os. Considerando o
numero de subscritores da Peticdo n.2 221/XIV/2.2, a petigdo ndo carece de ser apreciada em
Plendrio, sendo igualmente facultativa a audi¢cio dos peticionarios, conforme disposto,
respetivamente, na alinea a) do n.2 1 do artigo 24.2 e no n.2 1 do artigo 21.2, ambos da Lei de

Exercicio do Direito de Petigdo.

Il - Objeto da Peticao

Com a apresentacdo da Petigdo n.2 221/XIV/2.2, «Por um protocolo que permita a
transferéncia automatica de doentes urgentes do SNS para hospitais privados», os
peticionarios solicitam que o Parlamento legisle no sentido da “criagdo de um protocolo
permanente (além da actual Pandemia) que permita que os servigos de emergéncia

(bombeiros, ambulancias particulares ou INEM/CODU) remetam os doentes em ambulancia
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para um hospital de "reserva" (privado ou de uma IPSS). Este protocolo devia ser activado
também para os doentes em sala de espera numa urgéncia hospital a partir de uma
quantidade determinada de horas de espera (numa métrica dindmica automatica calculada a

partir da pressao nos servigos de urgéncia).”

Os peticionarios argumentam que “o Servigo Publico de Sadde ndo tem que ser prestado
apenas em unidades publicas de Salde e porque existe capacidade instalada por aproveitar
nos privados deveria existir um mecanismo que pudesse salvaguardar vidas humanas e poupar
sofrimento através desses protocolos estabelecidos entre privados e Estado central e que

incluisse este tipo de assisténcia de reserva a precos abaixo dos precos de mercado”.

Ill - Analise da Petigao

Da analise desta Petigdo resulta claro que o seu objeto estd especificado e o texto é inteligivel.
A petigao cumpre os requisitos formais estabelecidos e ndo se verificam razdes para o seu
indeferimento liminar, nos termos das alineas a), b) e ¢) do n.2 1 e das alineas a) e b) do n.2 2

do artigo 12.2 da LEDP.

Consultada a base de dados da atividade parlamentar, ndo foi localizada qualquer peticdo

sobre a matéria em apreco.
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IV -~ Diligéncias efetuadas pela Comissao

O primeiro peticionario foi ouvido, em audi¢do, no dia 14 de abril de 2021. Na referida audigao
estiveram presentes, além do signatario, os Deputados Bruno Aragao (PS), Fernanda Velez
(PSD) e por videoconferéncia, os Deputados Sara Velez (PS), Susana Correia (PS), Cristina Jesus
(PS), Helga Correia (PSD) e Pedro Alves (PSD), bem como o primeiro peticionario Rui Pedro

Patricio Cabrita Martins.

Os servigos parlamentares de apoio a Comissdo de Saude elaboraram o seguinte Sumadrio das

questdes abordadas:
“0 Deputado Alvaro Almeida cumprimentou o primeiro peticionario, dando-the a
palavra, em seguida, para as informagdes e esclarecimentos adicionais que considerasse
convenientes.
“O primeiro peticionario, Rui Pedro Patricio Cabrita Martins, agradeceu a oportunidade
e apresentou a Peticdo, chamando a atenc¢do para a necessidade da existéncia de um
protocolo que permita a transferéncia de doentes urgentes do Servigo Nacional de
Saude (SNS) para hospitais privados, tendo dado nota do falecimento de um doente que
esperava por tratamento. Referiu que é importante que exista um protocolo que
possibilite que os doentes que esperem por uma ambuldncia ou que estejam numa sala
de espera de urgéncia hospitalar, mais de 5 horas, sejam transferidos para um hospital
do setor privado ou social, designado «de reserva», evitando que os servigos de saude
publicos entrem ou fiquem a beira da rutura.
“De seguida, o Deputado Bruno Aragdo agradeceu a intervengdo do primeiro
peticionario e a oportunidade de reflexdo sobre um assunto fundamental — a prestagao
de cuidados de salde — independentemente da posigao que se defenda. Deu nota das
duas dimensdes colocadas pela presente peticdo. Por um lado, a questdo das situagdes
de urgéncia e emergéncia e, por outro, a reflexdao sobre um modelo de prestacao de
cuidados de saude que se impde face a situagdo pandémica que atravessamos. Por fim

saudou os peticionarios pela participa¢do civica.
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“O Deputado Alvaro Almeida agradeceu aos peticionarios o exercicio de cidadania e a
pertinéncia do tema. Referiu que os principios subjacentes a peti¢3o sao partilhados por
todos: a prestacdo de cuidados de salude aos cidadios e a boa aplicagdo dos recursos.
Deu nota que, de facto, existiram, momentos — nao sé durante a pandemia de Covid-19
—em que 0 SNS ndo conseguiu dar resposta a todas as solicitagbes. Solicitou ao primeiro
peticiondrio alguns esclarecimentos quanto & organizacdo pratica dos modelos, quanto
a questoes concretas e operacionais sobre a transferéncia dos doentes pelas urgéncias
e sobre o que pode ser considerado um «hospital de reserva». Por fim, perguntou ao
primeirc peticionario qual a razdo para que uma peticdo com um tema tio relevante
apenas tenha reunido trés assinaturas, o que impossibilita a sua discussdo em Plendrio.
“O pri.meiro peticionario Rui Pedro Patricio Cabrita Martins sublinhou a importancia de
maximizar os recursos, referiu que os hospitais de reserva seriam para os casos mais
simples, de modo a aliviar os hospitais publicos, mencionou, ainda, a necessidade de
uma linha nacional e de um sistema de comunicag3o fluido entre as entidades. Por fim,
referiu constrangimentos para alcangar mais assinaturas.

O Relator agradeceu as informagdes e os esclarecimentos prestados pelo primeiro

peticionario e deu por encerrada a audi¢do.”

A Comissdo de Salde requereu a 7 de abril de 2021, nos termos do n.2 1 do artigo 20.2 da LDP,
informagdo a Ministra da Salde a propésito da pretens3o expressa pelos peticionarios. Na
resposta, rececionada nos Servigos da Comissao de Saude a 24 de junho de 2021 e disponivel
em anexo a este Relatorio, a Senhora Ministra da Sadde informa que:
“De acordo com o disposto no artigo 64.2 da Constituigio da Republica Portuguesa, e
nos termos do previsto na Lei de Bases da Saude, o ordenamento juridico portugués é
claro no modelo de prestagdo inerente a salvaguarda do direito a protec¢do da saude.
“A rede de servicos de urgéncia do SNS tem bastante capilaridade, desconhecendo-se
qualquer justificagdo técnica ou estudos que revelem a necessidade de juntar mais

prestadores a esta rede numa base regular/permanente.
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“0Os Tempos de Espera dos Servigdé de Urgéncié do SNS estdo publicados e, através da
Triagem de Manchester, é possivel atribuir a prioridade clinica aos utentes para efeitos
de observagdao médica.

“A Linha SNS 24 oferece um conjunto de servigos que permite resolver assuntos sem a
necessidade de deslocac¢do de utentes ao centro de saude ou hospital.

“A espera pelo atendimento é algo que ocorre nos servigos em momentos de maior
afluéncia de procura, independentemente de serem servigos de natureza publica ou

privada.”

Foi ainda solicitada pronuncia sobre a peti¢do, nos termos do n.2 1 do artigo 20.2 da LDP, a

Associacio Portuguesa de Hospitalizagdo Privada (APHP) e 3 Unido das Misericordias
¥

Portuguesas, enquanto entidades que representam instituigdes que gerem hospitais que

potencialmente se poderiam constituir como os “hospitais de reserva” previstos na petigao.

Até ao momento foi recebida pronincia da APHP, que se anexa ao presente Relatério, onde
se afirma que:
“Pela parte dos hospitais privados, houve total disponibilidade para participar na luta
nacional contra a COVID” {...) “tanto quanto é do nosso conhecimento, a questao da
emergéncia médica e do eventual recurso aos operadores privados ndo foi tida em

conta” e “o clausulado definido para a contratualizacdo em sede de COVID ndo a previu”.

Mais afirma a APHP que:
“Os hospitais privados tinham e mantém a disponibilidade para uma maior articulagao
com o SNS e, consequentemente, para protocolar o reforgo da estrutura de apoio a
emergéncia médica” acrescentando que “a problematica do encaminhamento de
doentes urgentes, da otimizagdo dos recursos e do foco do doente, merece uma reflexéo
mais estrutural”. (..} “Deve recordar-se que o INEM é um organismo do ambito do
Ministério da Saude, mas ndo faz parte do Servico Nacional de Sadde e que ndo se

encontra em qualquer diploma legal a obrigagdo dos doentes urgentes serem
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transportados para as instituigdes do SNS” (...) “O que se tem questionado é a razéo pela
qual o INEM transporta sempre, s¢ e obrigatoriamente para unidades do SNS mesmo
quando razdes clinicas, logisticas, administrativas e de vontade dos doentes justificariam
outra solugdo”. “E muito claro para todos que s6 deve haver um sistema de emergéncia
médica no pais (..) mas ganhar-se-ia em acesso, em eficicia e em eficiéncia se

verdadeiramente a emergéncia médica funcionasse para todo o sistema.”

V - Opiniao do Relator

A grande variabilidade na evolugao da situagdo sanitaria tem como consequéncia inevitavel
que em determinados momentos o afluxo de utentes aos servigos de urgéncia hospitalar é
muito superior a capacidade de resposta desses servigos. Tal fenédmeno atingiu dimensdes
tragicas em Portugal no passado més de janeiro, devido ao elevado nimero de casos de
COVID19, mas ndo é exclusivo de situagdes pandémicas. Quase todos os anos se observam
periodos de excesso de procura nas urgéncias dos hospitais do SNS, associados a vagas de
calor ou episodios de doenca gripal, por exemplo. A publicagdo dos Tempos de Espera dos
Servigos de Urgéncia do SNS permitiu uma identificacdo mais precisa da dimens3o do
problema, e uma mais correta percegdo da sua elevada gravidade em determinados
momentos, mas ndo basta efetuar o diagnostico, é necessario adotar politicas que respondam

ao problema.

As posicbes politicas adotadas perante o problema de excesso de procura nas urgéncias do
SNS podem ser sintetizadas em trés grandes grupos. Um primeiro grupo considera os
episodios de excesso de procura nas urgéncias do SNS como algo de inevitavel, e espera que
o sacrificio e o sentido de responsabilidade dos profissionais do SNS enfrentem as dificuldades
sem disporem dos meios necessarios, aceitando passivamente os sérios custos para a satide

dos portugueses e o acréscimo de mortalidade que dai resultam. A leitura da informacgdo da
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Ministra da Saude sobre o objeto da peticio n.2 221/XIV/22 leva o Relator a concluir que o

Governo pertence a este grupo.

Um segundo grupo defende um aumento da capacidade das urgéncias do SNS para os niveis
suficientes para responder a qualquer pico de procura. Tal implicaria um enorme aumento
dos recursos humanos e fisicos alocados as urgéncias, com a consequente redugdo dos
recursos disponiveis para a atividade ndo urgente. Em consequéncia, o SNS disporia de
recursos nas urgéncias que nao estariam a ser utilizados durante 99% do tempo, enquanto as
listas de espera para consultas e cirurgias disparariam por falta de recursos para assegurar a

atividade programada.

O terceiro grupo é aquele em gue os peticiondrios se inserem, aqueles que consideram que
deve ser aproveitada a capacidade instalada disponivel em hospitais privados e do setor social
para responder aos periodos de excesso de procura nos hospitais do SNS. O Relator concorda
com os peticiondrios, e considera que a existéncia de protocolos estabelecidos entre o SNS e
hospitais privados e do setor social que permitissem tal aproveitamento de capacidade
instalada n3o so permitiria uma utilizagdo mais eficiente dos recursos disponiveis como
permitiria salvaguardar vidas humanas e poupar sofrimento, melhorando a qualidade de vida

dos portugueses.

Note-se que a proposta dos peticiondrios ndo envolve qualquer alteragdo permanente a rede
de servicos de urgéncia do SNS. A implementacdo da proposta dos peticionérios implicaria
que, em situacdes normais, a rede de servigos de urgéncia se manteria inalterada face a atual,
Apenas em situagdo de rutura, e falta de capacidade de resposta dos hospitais do SNS, se

acionaria a capacidade disponivel nos setores privado e social.

Note-se ainda que a proposta dos peticionarios em nada colidiria com o disposto no artigo
64.2 da Constitui¢io da Republica Portuguesa, ou com o previsto na Lei de Bases da Saude,

que ndo impedem a existéncia de acordos entre o SNS e entidades privadas. Recorde-se que
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atualmente existem vﬁrios tipos de acordos entre o SNS e entidades privadas, como a
contratualiza¢gdo em sede de COVID referida na pronuncia da APHP, as convencdes para a
realizacdo de meios complementares de diagndstico ou terapéutica, os acordos para a
realizagdo de cirurgias no dmbito do SIGIC, ou os cheques-dentista. Do ponto de vista juridico-
constitucional, a implementagao da proposta dos peticiondrios seria semelhante as virias

situagdes de prestacao privada a utentes do SNS atualmente existentes.

Independentemente do que se acaba de referir, é inegavel que as matérias objeto da Peticdo
em presenga, incidindo sobre a relevante tematica da presta¢do de cuidados de saude,
suscitam questdes da maior importancia politica, social e econdmica, sejam estas no dmbito
do aproveitamento da capacidade hospitalar instalada, dos desafios que se colocam a
articulagdo entre servicos de salude, da eficiéncia na aplicagdo dos recursos e mesmo,
principalmente, no que diz respeito ao imperativo ético da proteciio e salvaguarda da vida

humana.

Em conformidade com o exposto, afigura-se ao Relator, para mais no contexto pandémico que
o Pais ainda atravessa, como inteiramente justificado e mesmo oportuno que o Parlamento
ndo recuse uma reflexdo politica mais aprofundada acerca das matérias suscitadas na Petigdo
n.2 221/XIV/2.2, razdo pela qual se lhe afigura de apreciar essa iniciativa civica em Plenario da

Assembleia da Republica.
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VI - Conclusdes e Parecer

Tendo em consideragdo o anteriormente exposto, a Comissao de Saude é de parecer:

1.

[y}

Que o objeto da Peticdo n.2 221/XIV/2.2, «Por um protocolo que permita a
transferéncia automatica de doentes urgentes do SNS para hospitais privados», esta
especificado, encontrando-se inteiramente preenchidos os demais requisitos formais
definidos no artigo 9.2 da Lei de Exercicio do Direito de Petigao, Lei n.2 43/90, de 10 de
agosto, na redacgdo que Ihe é dada pela Lei n.2 63/2020, de 29 de outubro;

Que, atendendo ao niumero de Peticionarios, ndo é obrigatoria a discussdo em Plenario,
pelo que ndo serd discutida e apreciada nessa sede;

Que o presente Relatério e a Petigdo n.2 221/XIV/2.2 sejam remetidos ao Senhor
Presidente da Assembleia da Republica, nos termos do n.2 12 do artigo 17.2 da LDP;
Que o presente Relatdrio e a Petigdo n.2 221/XIV/2.2 sejam ainda remetidos a Senhora
Ministra da Salde, para eventual medida legislativa ou administrativa, bem como para
os devidos efeitos, nos termos, respetivamente, da alinea e) do n.2 1 do artigo 19.2 e
dos n%. 1 e 3 do artigo 23.9, todos da LDP;

Que o presente relatorio seja publicado no Didrio da Assembleia da Republica, em
cumprimento do disposto no artigo 26.2 da LDP;

Que a Comiss3o de Satde dé conhecimento do presente relatério aos peticionarios, de

acordo com o disposto no artigo 8.2 da LDP.

10
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Vil - ANEXOS

Nota de Admissibilidade
Relatério da Audigdo
Informag3do do Ministério da Sadde

Pronuncia da APHP

Paldcio de S. Bento, 21 de julho de 2021,

O DEPUTADO RELATOR, m( O PRESIDENTE DA COMISSAO,
,hqm.nx,w *\ \~—~\ WAMM Mmﬁoﬂé
(Alvaro Almeida) (Maria Antonia Almeida Santos)

11






NOTA DE ADMISSIBILIDADE
#4SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

Petigéo n.° 221/XIV/2.2

ASSUNTO: Por um protocolo que permita a transferéncia automatica de doentes urgentes do
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Introdugéao

A presente peticdo, apresentada por 3 subscritores e que tem como primeiro peticionario Rui Pedro

Patricio Cabrita Martins, deu entrada na Assembleia da Republica a 17/03/2021, tendo baixado a
Comissao de Saude em 24/03/2021.

I. A petigdo

1.

Na sua peti¢éo, os peticionarios chamam a atengao para a necessidade da existéncia de um
protocolo que permita a transferéncia de doentes urgentes do Servigo Nacional de Saude
(SNS) para hospitais privados;

Comegando por alertar para a noticia do falecimento de um doente que esperava por
tratamento, os peticionarios entendem ser fundamental existir um protocolo que possibilite
que os doentes em ambulancia sejam transferidos para um hospital (privado ou a cargo de
uma [nstituicao Particular de Solidariedade Social), designado «de reserva», quando os
servigos de saude publicos estejam em rutura ou a beira da rutura;

O mesmo protocolo deve ser ativado para os doentes que estejam numa sala de espera de
urgéncia hospitalar a partir de uma quantidade determinada de horas de espera, quantificada,
por uma meétrica calculada a partir da presséo nos servigos de urgéncia;

Concluem dizendo que, por existir capacidade instalada por aproveitar nas unidades de satde
privadas, devem ser encetados mecanismos que salvaguardem vidas humanas e poupem
sofrimento, contemplando-se a assisténcia de reserva proposta pelos peticiondrios a pregos
abaixo dos pregos de mercado, numa espécie de seguro de saude, pago a cabega pelo
Estado, por cada cidad&o abrangido pelas unidades de retaguarda, requerendo & Assembleia

da Republica que legisle nesse sentido,

Il. Analise da peticdo

O objeto da peticao esta especificado e o texto é inteligivel, encontrando-se identificados os
subscritores e estando também presentes os demais requisitos formais estabelecidos no
artigo 9.° da Lei de Exercicio do Direito de Petigéo (LEDP}), Lei n.® 43/90, de 10 de agosto, na
redacéo que lhe é dada pela Lei n.° 63/2020, de 29 de outubro.

Consultada a base de dados da atividade parlamentar, néo foi localizada qualquer peticéo

sobre a matéria em apreco.

Nota de admissibilidade da Petigao n.° 221/XIv/2.2 2
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3. Apetigdo agora em apreciagdo cumpre 0s requisitos formais estabelecidos e ndo se verificam
razOes para o seu indeferimento liminar, nos termos das alineas a), b) e ¢) do n.° 1 e das
alineas a) e b) do n.° 2 do artigo 12.° da LEDP, a saber: ser a pretensdo ilegal; visar a
reapreciacdo de decisdes dos tribunais, ou de atos administrativos insuscetiveis de recurso;
visar a reapreciagdo, pela mesma entidade, de casos jA anteriormente apreciados na
sequéncia do exercicio do direito de petigdo, salvo se forem invocados ou tiverem ocorrido
novos elementos de apreciacgao; ser épresentada a coberto do anonimato e sem possibilidade
de identificagéo das pessoas de que provém; e carecer de qualquer fundamento.

lll. Tramitacao subsequente

1. Tendo a peticdo 3 subscritores, nédo é obrigatéria a nomeacao de um Deputado Relator, (de
acordo com o disposto no artigo 17.°, n.° 5 da LEDP, tal nomeacgéo é obrigatdria quando a
peticao é subscrita por mais de 100 cidadios) ndo estando, porém, vedada & Comissio essa
nomeacéo no caso das petigdes subscritas por menos cidadios;

2. Nao é obrigatdria a audigao do primeiro peticiondrio, (de acordo com o disposto no artigo 21.°,
n.° 1 alinea a) da LEDP, que determina a obrigatoriedade de audigdo sempre que a peticdo
seja subscrita por mais de 1000 cidaddos), ndo estando, porém, vedada a4 Comissdo essa
audigao no caso das petigdes subscritas por menos cidadéos;

3. A petigao nao é apreciada em Plenério, (segundo o disposto nos termos conjugados dos
artigos 19.°, n.° 1, alinea aj) e 24.°, n.° 1, alinea a) da LEDP; este Liltimo na redagao que lhe
foi dada pela Lei 63/2020, de 29 de Outubro, tal apreciagdo ocorre sempre que a peticio seja
subsctrita por mais de 7.500 cidadéos), '

4. Nao € igualmente obrigatdria a sua publicagéo integral no Didrio da Assembleia da Reptblica
(conforme estatuido no artigo 26.°, n° 1, alinea a) da LEDP, que determina a obrigatoriedade
da publicagdo da peticdo sempre que a peticdo seja subscrita por mais de 1000 cidad&os);

5. Uma vez nomeado, o Relator elaborara o Relatério Final, a discutir e votar pela Comissao, o
qual sera enviado ao Presidente da Assembleia da Republica e ao primeiro peticionério;

6. Considerando a matéria objeto de apreciagdo, a Comissdo pode, para além de ouvir o
peticionario, requerer a prestagéo de informagdes sobre o assunto vertido na presente
petigdo, nomeadamente ao Ministério da Saude, no prazo de 20 dias, ao abrigo do disposto
nos n.*4 e 5 do artigo 20.°, conjugado com o artigo 23.° da LEDP;

7. A Comissdo deve apreciar e deliberar sobre a petigdo no prazo de 60 dias a contar da data
da sua admiss&o, em cumprimento do estabelecido no artigo 17.2, n.° 9 da LEDP;

Nota de admissibilidade da Petigao n.° 221/XI1v/2.2 3
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8. Sugere-se que, no final, a Comissao pondere a remessa de cdpia da petigéo e do respetivo
Relatério a Ministra da Salde, para a tomada das medidas que entender pertinentes, nos
termos do artigo 19.° da LEDP.

IV. Conclusao

1. Face ao exposto, propde-se a admissao da presente petigdo.

2. Sugere-se ainda que sobre a peti¢do seja solicitada informagao ao Ministério da Sadde.

3. Ao abrigo do artigo 17.° da LEDP, uma vez admitida a petigdo, podera ser nomeado o

Deputado Relator, que a acompanhara e elaborara o Relatério Final a submeter a votagéo na
Comisséo.

Palacio de S. Bento, 26 de margo de 2021

O assessor da comisséao,

Manuel Gouveia

Nota de admissibilidade da Petigdo n.° 221/XIv/2.2 4
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COMISSAO DE SAUDE
XIV LEGISLATURA - 2.° Sesséo Legislativa

Sumario: Audigéo no &mbito da Petigdo n.° 221/XIV/2.? - «Por um protocolo que
permita a transferéncia automatica de doentes urgentes do SNS para hospitais
privados», realizada a 14 de abril de 2021.

Estiveram presentes: os Deputados Alvaro Almeida (PSD), Relator da Peti¢do,
Bruno Aragdo (PS), Fernanda Velez (PSD) e por videoconferéncia, os
Deputados Sara Velez (PS), Susana Correia (PS), Cristina Jesus (PS), Helga
Correia (PSD) e Pedro Alves (PSD), bem como o primeiro peticionario Rui Pedro
Patricio Cabrita Martins.

Sumario das questdes abordadas:

O Deputado Alvaro Almeida cumprimentou o primeiro peticionario, dando-lhe a
palavra, em seguida, para as informagbes e esclarecimentos adicionais que
considerasse convenientes.

O primeiro peticionario, Rui Pedro Patricio Cabrita Martins, agradeceu a
oportunidade e apresentou a Petigdo, chamando a atengao para a necessidade
da existéncia de um protocolo que permita a transferéncia de doentes urgentes
do Servigo Nacional de Saude (SNS) para hospitais privados, tendo dado nota
do falecimento de um doente que esperava por tratamento. Referiu que é
importante que exista um protocolo que possibilite que os doentes que esperem
por uma ambulancia ou que estejam numa sala de espera de urgéncia hospitalar,
mais de 5 horas, sejam transferidos para um hospital do setor privado ou social,
designado «de reserva», evitando que os servigos de salde publicos entrem ou
fiquem a beira da rutura.

De seguida, o Deputado Bruno Aragdo agradeceu a intervengdo do primeiro
peticionario e a oportunidade de reflexdo sobre um assunto fundamental — a
prestagdo de cuidados de saude — independentemente da posigdo que se

defenda. Deu nota das duas dimensdes colocadas pela presente petigdo. Por
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um lado, a questdo das situagbes de urgéncia e emergéncia e, por outro, a
reflexdo sobre um modelo de prestagaoc de cuidados de saude que se impde face
a situagéo pandémica que atravessamos. Por fim saudou os peticionarios pela
participagao civica.

O Deputado Alvaro Almeida agradeceu aos peticionarios o exercicic de
cidadania e a pertinéncia do tema. Referiu que os principios subjacentes a
petigdo sdo partilhados por todos: a prestacdo de cuidados de salde aos
cidaddos e a boa aplicagédo dos recursos. Deu nota que, de facto, existiram,
momentos — ndo s6 durante a pandemia de Covid-19 — em que o SNS nao
conseguiu dar resposta a todas as solicitagées. Solicitou ao primeiro peticiondrio
alguns esclarecimentos quanto a organizagao pratica dos modelos, quanto a
questdes concretas e operacionais sobre a transferéncia dos doentes pelas
urgéncias e sobre o que pode ser considerado um «hospital de reserva». Por
fim, perguntou ao primeiro peticionario qual a razéo para que uma petigdo com
um tema tao relevante apenas tenha reunido trés assinaturas, o que impossibilita
a sua discussao em Plenario.

O primeiro peticiondrio Rui Pedro Patricio Cabrita Martins sublinhou a
importancia de maximizar os recursos, referiu que os hospitais de reserva seriam
para os casos mais simples, de modo a aliviar os hospitais publicos, mencionou,
ainda, a necessidade de uma linha nacional e de um sistema de comunicagéo
fluido entre as entidades. Por fim, referiu constrangimentos para alcangar mais
assinaturas.

O Relator agradeceu as informages e os esclarecimentos prestados pelo
primeiro peticionario e deu por encerrada a audigéo.

A gravagéo da audigao pode ser acedida neste link
Palacio de Sao Bento, 14 de abril de 2021.
A Assessora da Comisséo,

Inés Mota
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GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO
DOS ASSUNTOS PARLAMENTARES

Exma. Senhora
Presidente da Comissao de Salde
Deputada Maria Antonia de Almeida Santos

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE  NOSSA REFERENCIA DATA
24/9*-C5/2020 N°: 2097 23/06/2021
ENT.: 3997
PROC. N°:

ASSUNTO:  Resposta ao pedido de informagao sobre o objeto da Peticdo n.® 221/XIV/2.2, da
iniciativa de Rui Pedro Patricio Cabrita Martins - "Por um protocolo que permita a
transferéncia automatica de doentes urgentes do SNS para hospitais privados”.

Encarrega-me o Secretario de Estado dos Assuntos Parlamentares de enviar a resposta proveniente do
Gabinete da Senhora Ministra da Salde ao pedido de informacio sobre a Peticdo mencionada em
epigrafe, através do oficio n.° 3568/2021, datado de 18 de junho, cuja copia se anexa.

Com 03 melhores cumprimentos,
A Chefe do Gabinete

Crloiios.

Catarina Gamboa

Gabinete do Secretario de Estado dos Assuntos Parlamentares
Palacio de $ao Bento, 1249-068 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 213 920 500/06 EMAIL gabinete.seap@pm.gov.pt www,portugal.gov.pt
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REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DA MINISTRA DA SALIDE

Exma. Senhora

Dra. Catarina Gamboa

Chefe do Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto e dos Assuntos Parlamentares
Palacio de Sao Bento (A.R.)

1249-068 Lisboa

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
N°:
ENT.:
PROC. 40/21
110.01.02/21

Assunto: Solicitagdo de informacgao sobre o objeto da Peticdo n.° 221 /XIV /2.2 - Por
um Protocolo que permita a transferéncia automatica de doentes urgentes
do SNS para hospitais privados

Relativamente ao assunto referenciado em epigrafe, encarrega-me a Senhora Ministra
da Salde de informar o seguinte:

De acordo com o disposto no artigo 64.° da Constituicao da Replblica Portuguesa, e nos
termos do previsto na Lei de Bases da Saude, o ordenamento juridico portugués é claro
no modelo de prestagao inerente a salvaguarda do direito a protecao da saide.

A rede de servi¢os de urgéncia do SNS tem bastante capilaridade, desconhecendo-se
qualquer justificagao técnica ou estudos que revetem a necessidade de juntar mais
prestadores a esta rede numa base regular/permanente.

Os Tempos de Espera dos Servigos de Urgéncia do SNS estdo publicados e, através da
Triagem de Manchester, € possivel atribuir a prioridade clinica aos utentes para efeitos
de observacao médica.

A Linha SNS 24 oferece um conjunto de servigos que permite resolver assuntos sem a
necessidade de deslocagao de utentes ao centro de saGde ou hospital,

A espera pelo atendimento é algo que ocorre nos servicos em momentos de maior
afluéncia de procura, independentemente de serem servicos de natureza publica ou
privada.

Com os melhores cumprimentos.

A Chefe do Gabinete

. fedel

{Eva Falcdo)

Gabinete da Ministra da Saide
Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6%, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete. ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt



Comissao Parlamentar de Saldde
Exmo Sr. Deputado Alvaro Almeida

Assembleia da Republica

Assunto: Peticdo n.2 221/XIV/2.2 - «Por um protocolo que permita o transferéncia automdtica
' de doentes urgentes do SNS parg hospitais privados»

Exmo Sr. Deputado Alvaro Almeida

Em resposté ao solicitado no e-mail de 19 de abril do corrente ano, a APHP - Associagdo
Portuguesa de Hospitalizacdo Privada vem por este meio prenunciar-se sobre a petigdo n.2
221/XIV/2.2 “Por um protocolo que permita a transferéncia automatica de doentes urgentes do

SNS para hospitais privados”.

A questdo diretamente colocada pela Peticio acima referida prende-se com a gestdo das
situagbes de emergéncia em contexto COVID19, em que o sistema de salide, e em particular o
SNS, esteve sob grande pressdo. Pela parte dos hospitais privados, houve total disponibilidade
para participar na luta nacional contra a COVID e, com essa abordagem, foi comunicado ao
Ministério da Salide que dariamos o contributo que se entendesse necessario. Como é sabidg,
o Ministérioc da Salde (diretamente ou via ARS's ou hospitais do SNS) recorreu 3
contratualizacdo de camas aos hospitais privados, quer para doentes COVID, quer para doentes

de outras patologias que estavam internados em hospitais do SNS com maior pressao COVID.

Os hospitais privados, como a generalidade dos hospitais, ajustaram a sua atividade no sentido
ndo apenas de cumprir com as orientagSes da DGS relativamente ao adiamento de consultas e
de cirurgias ndo urgentes mas também de criar as condigBes necessarias para a melhor

articulagdo com o SNS, sempre e quando tal foi solicitado.



Nestas circunstancias, temos a informar que, tanto quanto é do nosso conhecimento, a quest3o
da emergéncia médica e do eventual recurso aos operadores privados ndo foi tida em conta.
Assim, embora nos contactos com as autoridades de saide, em marco de 2020, se tivesse
aventado a disponibilidade de, entre outras atividades, “hospital privado ou social realiza(r} a
doentes sem COVI-19 episédios de urgéncia, consulta externa, cirurgias, internamentos, MCDT,
ou outras prestacbes a utentes mediante solicitacdo do hospital piblice”, o clausulado definido

para a contratualizagdo em sede de COVID n&o a previu (http://www.acss.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2020/11/Clausulado-Tipo-Convencao-Hospitais-Privados V_Nov-2020.pdf).

Os hospitais privados tinham e mantém a disponibilidade para uma maior articulagio com o SNS

e, consequentemente, para protocolar o refor¢o da estrutura de apoio & emergéncia médica.

Permita-se-nos referir que, em termos mais gerais, a problemdtica do encaminhamento de
doentes urgentes, da otimizacdo dos recursos e do foco dg doente, merece uma reflexdo mais

estrutural.

Como é sabido, é o Instituto Nacional de Emergéncia Médica {INEM) que tem por miss3o definir,
organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento de um Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenga subita a pronta e correta prestacio de cuidados de salide (DL 34/2012, de 14 de
fevereiro). Assim, constituem as principais tarefas do INEM a prestacio de cuidados de
emergéncia médica no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital

adequado e a articulagdo entre os vdrios intervenientes do Sistema.

Deve recordar-se que o INEM é um organismeo do dmbito do Ministério da Satde, mas n3o faz
parte do Servico Nacional de Saide e que ndo se encontra em qualquer diploma legal a

obrigacdo dos doentes urgentes serem transportados para as instituigdes do SNS.
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De notar também que o sistema de emergéncia médica funciona bem em Portugal e que os
portugueses reconhecem ao INEM um trabalho notdve! e sentem a sua capacidade humana e

técnica como um fator de forte seguranga do sistema.

O que se tem questionado é a razdo pela qual o INEM transporta sempre, sO e obrigatoriamente
para unidades do SNS mesmo quando razées clinicas, logisticas, administrativas e de vontade

dos doentes justificariam outra solugdo.

Duas situagdes tipicas ajudam a perceber o que estd em causa. No caso de um acidente
automdével ou de uma doenca subita em que alguém liga para 0 112 e o INEM é acionado e se
constata que o hospital mais acessivel ndo é do SNS, o interesse da pessoa (e necessariamente
também do sistema) ndo seria articular com esse hospital o tratamento de urgéncia (sendo gue

posteriormente a pessoa seria transferida para o SNS, se tal se justificasse)?

Esta referenciagdo tendo em conta o acesso e a necessaria diferenciagio deveria permitir um
tratamento mais adequado do sinistrado ou do doente e uma mais eficaz gestio e articulagdo

dos recursos.

A outra situagdo tipica também é muito comum. H& muitos casos em que as atividades tém
seguros obrigatdrios, como € o caso das escolas, do pré-escolar, do desporto ou até da industria.
MNoutras circunstdncias, ha milhdes de portugueses com seguros de satde e que pretendem ser
acompanhadas pelo seu hospital ou pelo seu médico. Imagine-se o caso em que uma crianga cai
e tem que ser suturada e ficar em observagdo: na situacio atual, o INEM é chamado e, muito
embora a instituicdo declare que tem um seguro e que as criangas sdo acompanhadas num
determinado hospital, segue para um hospital do SNS. J3 no hospital do SNS, e desde que haja

condigBes clinicas, os pais da crianga podem entdo leva-la para o outro hospital onde é seguida.

Repare-se que para o INEM a situagdo é indiferente, mas o seguro acaba por ndo ser utilizado
de forma 6tima para a instituigdo e para a crianga e o hospital do SNS vé-se sobrecarregado por

atividade assistencial que poderia ser prestada por outra entidade.
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O exemplo dos seguros é muito interessante por um outro motivo: 99% das receitas do INEM
decorrem de uma percentagem de 2,5% dos prémios de contratos de seguros, em caso de
morte, do ramo «Vida» e respetivas coberturas complementares, e contratos de seguros dos
ramos «Doenga», «Acidentes», «Veiculos terrestres» e «Responsabilidade civil de veiculos

terrestres a motory, celebrados por entidades sediadas ou residentes no continente.

Ou seja, sdo os prémios de seguros que os cidaddos suportam e que as companhias de seguros
pagam que cobrem a totalidade da despesa do INEM (de facto, todos os anos a receita é superior

a despesa (conforme se constata, por exemplo, em https://www.inem.pt/wp-

content/uploads/2021/01/Anexo-I-Relatorio-de-Gestag-e-Contas-2019 compressed.pdf).

Para bem de todos, cidaddos, mas também instituices e sistema, a emergéncia médica deveria
adaptar-se a realidade da pais, em que a oferta hospitalar é multipla e em que o mercado dos
seguros é cada vez mais dindmico. E muito claro para todos que s6 deve haver um sistema de
emergéncia médica no pais — ndo faria qualquer sentido que cada seguradora ou cada operador
tivesse o seu dispositivo privative — mas ganhar-se-ia em acesso, em eficicia e em eficiéncia se

verdadeiramente a emergéncia médica funcionasse para todo o sistema.

Com os melhores cumprimentos,

Oscar Gaspar
Presidente da Diregdo

Lisboa, 27 de abril de 2021



