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PROJECTO DE RESOLUGAO N.° 394/XI

Recomenda ao Governo que revogue o Despacho n.© 19.264/2010, de 29 de Dezembro e
que proceda, com caracter de urgéncia, a revisdo do enquadramento legal do transporte
de doentes néo urgentes, de acordo com principios de equidade social, financeira e
territorial.

O transporte de doentes ndo urgentes esta regulado pelo Decreto-Lei n.° 38/92, de 28 de
Marco, que reconhece a “grande relevancia na prestacdo dos cuidados de saude” que esta
actividade assume, “independentemente de quem a exerce”. Na verdade, e embora muito
menos sujeita a exposicao publica e escrutinio mediatico do que o transporte de doentes
urgentes, o transporte de doentes ndo urgentes constitui um eixo central no acesso
equitativo dos cidad&os a cuidados de saude.

O numero crescente de doentes crénicos, a necessidade de tratamentos continuados e
prolongados e as assimetrias na distribuicdo geografica de unidades de saude
especializadas, sdo apenas alguns dos factores que tornam um sistema de transporte
adequado uma actividade instrumental ao cumprimento da Lei de Bases da Saude, nos
termos da qual é objectivo fundamental da politica de saude “obter a igualdade dos
cidadaos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condi¢cdo econdmica, e onde
quer que vivam”.

De igual modo, a Lei de Bases da Saude determina que é dever do Servigo Nacional de
Saude “garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de atenuar os efeitos das
desigualdades economicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados”.

Convém, também, relembrar que a melhoria da rede de transporte de doentes foi a
contrapartida anunciada pelo Governo socialista para o encerramento de maternidades e
de outros servicos (nomeadamente servicos de atendimento permanente e servigos de
urgéncia) pelo Pais fora.

Assembleia da Republica — Palacio de S. Bento — 1249-068 Lisboa — Telefone: 21 391 9233 — Fax: 21 391 7456
Email: gp_pp@cds.parlamento.pt — http://cds.parlamento.pt




No entanto, j& no Relatorio do Orcamento de Estado para 2011 aprovado pelo PS e pelo
PSD, o Governo anunciava como uma das medidas a adoptar com vista a consolidacdo da
despesa, a “revisao da legislacdo do transporte de doentes ndo urgentes”. Tendo em conta
os antecedentes do Governo no que se refere a aleatoriedade e insensibilidade das
medidas de contencdo da despesa, ndo seria, pois, de estranhar que a “reviséo da
legislacdo” seguisse 0 mesmo rumo: o da mera restricdo do acesso por parte dos utentes,
independentemente de questdes que possam conferir gravidade e prioridade clinica a
determinadas situacgoes.

Assim foi. O Despacho n.°19.264/2010, de 29 de Dezembro, veio enunciar as “orientacoes
referentes ao direito de transporte de doentes ndo urgentes e a sua articulagdo com a
condicao de recursos”, remetendo para uma “fase posterior um quadro normalizador global
através de um regulamento geral”.

Para o efeito, determina-se que “o0 pagamento do transporte de doentes ndo urgentes é
garantido aos utentes nas situacdes que preencham simultaneamente 0s seguintes
requisitos:

a) Em caso que clinicamente se justifique;

b) Em caso de insuficiéncia econémica.
Mais determina o Despacho n.° 19.264/2010, que a insuficiéncia econdémica seja aferida e
demonstrada nos termos do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de Junho, que procede a
harmonizacao dos critérios para acesso a apoios sociais nao contributivos cujo acesso tenha
subjacente a verificacdo de condigdo de recursos.

A actual regulagdo tem-se revelado, é certo, inadequada e insuficiente, carecendo de
actualizacdo, harmonizacédo e adaptacdo a varios niveis. Mas o Despacho n.° 19.264/2010
gera uma série de perplexidades inaceitaveis.

Em primeiro lugar, ndo se compreende que o Governo emita um Despacho que enuncia
meras “orientacdes” que deverdo ser desenvolvidas, em momento posterior, atraves de um
regulamento geral.

Menos ainda se compreende que estas “orientacdes” tenham entrado em vigor no dia 1 de
Janeiro de 2011, sem o referido regulamento geral.

Em segundo lugar, é inaceitavel a exigéncia dos dois requisitos cumulativos para que o
pagamento do transporte seja garantido. Desde logo, porque se o transporte dos doentes é
gue uma “actividade instrumental & prestacédo de cuidados de satude” ndo podera, sem mais,
estar sujeita a condicédo de recursos. Por mero Despacho, o Governo introduziu um entrave
a universalidade do SNS.

Depois, o Despacho que entrou em vigor no dia 1 de Janeiro p.p. ndo define o que
considera “insuficiéncia economica” para efeitos de garantia de pagamento do transporte



pelo SNS. Nos termos do artigo 2°, n.° 2 do Decreto-lei n.° 70/2010, de 16 de Junho, “a
condicdo de recursos de cada prestacdo de seguranca social ou apoio social consta do
respectivo regime juridico”. Como ainda ndo esta definido o regime juridico, serd o
rendimento per capita de 1 IAS (419,22 euros) do agregado familiar? Ou 2 IAS? Ou 3...7 E
ainda que fosse determinado, em abstracto, o limiar da insuficiéncia econdmica, este
acarretaria enormes injusticas. Como comparar a deslocacdo, por exemplo, ao IPO do
Porto, de um doente oncoldgico residente em Gaia, com a deslocacdo de um doente
residente em Braganca? Quando se tem de pagar regular ou permanentemente 0,48 euros
por km para um trajecto de 400 quilometros, a suficiéncia economica fica muito
questionavel.

Perante a perturbacdo gerada, a Administracdo Central dos Sistemas de Saude (ACSS)
emitiu uma circular administrativa de legalidade duvidosa na medida em que suspende a
aplicacdo parcial do Despacho governamental no que se refere ao critério da insuficiéncia
economica, gerando assim uma situacdo de contornos pouco claros.

Por outro lado, desenquadrado de um “quadro harmonizador global’o requisito acertado
da justificacdo clinica, pode gerar — como alids ja aconteceu — grandes disparidades
interpretativas, iniquidades e perturbacdes no sistema. Convém lembrar que o transporte
de doentes ndo urgentes ndo ocorre sé na sequéncia de uma credencial das ARS. O
transporte ndo urgente €, também, requisitado diariamente para servicos de atendimento
permanente, para situa¢des ndo programadas mas que ndo sejam urgentes /emergentes ou
transferéncia entre unidades do SNS (nomeadamente, para exames complementares de
diagnostico e terapéutica ndo disponiveis na unidade de origem).

Uma ultima perplexidade prende-se com o facto de o Governo ndo ter auscultado e
coordenado estas “orientagdes” com 0s agentes prestadores envolvidos, nomeadamente a
Liga dos Bombeiros Portugueses, no sentido de se avaliar o impacto nas Associacoes de
Bombeiros Voluntarios de todo o Pais. Estas, por sinal, sdo grandes credoras do Estado em
mais de 10 milhdes de Euros, e ocorrem actualmente prazos de pagamento claramente
superiores aos 50 dias contratualizados.

Tao pouco foram ouvidas as associacfes representantes dos utentes que mais recorrer ao
transporte nao urgente, como os transplantados, os insuficientes renais, os doentes
oncoldgicos e vitimas de traumatismos. Seguramente que a Administracdo descentralizada,
nomeadamente 0s organismos locais e regionais, as ARS e os ACES, néo intervieram nesta
deciséo

Estamos perante mais uma demonstracédo da crescente insensibilidade social e auséncia de
critério nas medidas de consolidacdo orcamental. Mais uma vez, o Governo opta por
penalizar, cegamente, 0s mais vulneraveis, no lugar de fazer as reformas que exigem
coragem. Mais uma vez, o Governo potencia as injusti¢as, no lugar de promover a igualdade



de oportunidades. Mais uma vez, o Governo gera situacfes inaceitaveis de descriminagdo
no acesso aos cuidados de saude.

Face ao exposto, nos termos das disposicBes legais e regimentais aplicaveis, a Assembleia
da Republica recomenda ao Governo que:

1. Proceda a revogacdo imediata do Despacho n.° 19.264/2010, de 29 de Dezembro.

2. Proceda, com urgéncia, a revisao do enquadramento legal do transporte de doentes
nao urgentes, de acordo com principios de equidade social, financeira e territorial.

3. Assegure uniformidade de critérios para o acesso ao transporte de doentes.

S. Bento, 9 de Fevereiro de 2011

Os Deputados



