REPUBLICA ADMINISTRAGAD CENTRAL
PORTUGUESA 0 SN S SERVIGO NACONAL [ ACSS | pgsirenn e saioe. v

SAUDE

TRANSPORTE NAO URGENTE DE DOENTES (atualizado em 12/08/2022)

Considerando a recente revisdo do quadro normativo dos transportes nao urgentes de
doentes no ambito do Servico Nacional de Saude, procede-se a apresentacdo de
esclarecimentos que se entendem oportunos tendo por destinatarios os profissionais das

instituicdes de saude:

1. Quais os diplomas que definem o novo quadro regulamentador do transporte

nao urgente de doentes no ambito do Servico Nacional de Saude?

O regime de transporte ndo urgente de doentes encontra-se definido no Decreto-Lei
n.°113/2011, de 29 de novembro, com a redagcédo dada pelo Decreto-Lei n.° 117/2014, de
5 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 61/2015, de 22 de abril, e pelas Leis n.°
134/2015, de 7 setembro, 3/2016, de 29 de fevereiro e Lei n.° 7A/2016, de 30 de marco,
Portarias n.° 142-A/2012, de 15 de maio, objeto de republicacdo pela Declaracdo de
Retificacdo n.° 36/2012, publicada no Diério da Republica, 12 série, n.° 135, de 13 de julho
de 2012 e Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, objeto de republicacéo pela Declaracéo
de Retificacdo n.°(s) 27A/2012 e 31/2012, publicadas no Diario da Republica, 12 série, n.°
107, de 1 de junho e n.° 114, de 14 de junho respetivamente, alterada pela Portaria n.°178-
B/2012, de 1 de junho, Portaria n.°184/2014, de 15 de setembro, Portaria n.°28-A/2015,
de 11 de fevereiro e pela Portaria n.°83/2016, de 12 de abril e nos Despachos n.° 7702-
A/2012 e n.° 7702-C/2012, de 4 de junho, com a redacdo dada pelos Despachos n.°
8705/2012 e n.° 8706/2012, publicados no Diario da Republica, 22 série, n.°125, de 29 de
junho de 2012, Despachos n.°7980-A/2022 e n.°7980-B/2022, de 29 Junho, publicados no
Diario da Republica, 22 série, n.°124, de 29 de junho de 2022 e Despachos n.°8150-A/2022
e n.°8150-B/2022, de 5 Julho, publicados no Diario da Republica, 22 série, n.°128, de 5 de
julho de 2022.
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2. O regime de transporte ndo urgente de doentes é aplicavel a utentes

beneficiarios de outros subsistemas?

Sim. De acordo com o disposto no artigo n® 210, da Lei n.° 12/2022, de 27 de julho e n°
66, do Decreto-lei n°® 53/2022 de 12 Agosto o transporte ndo urgente de doentes
beneficiarios de subsistemas nomeadamente ADSE, I. P., SAD/GNR, SAD/PSP e ADM,
beneficiam a semelhanca dos outros utentes, do direito de livre acesso a prestacao de
cuidados de saude no ambito do Servico Nacional de Saude, em absoluta igualdade de
condicdo de direitos com os demais utentes, ndo |hes podendo ser impostas outras
condicoes.

No decurso da assisténcia prestada pelas instituicdes do Servico Nacional de Saude a
doentes beneficiarios de subsistemas de salde, o médico assistente pode prescrever o
transporte, caso clinicamente tal se justifique e o pedido é integrado no SGTD, seguindo

o processo definido.

3. O Servico Nacional de Saude assume a responsabilidade financeira
relativamente a transporte ndo urgentes de doentes sem prévia prescricao

meédica?

De acordo com o regime legal vigente, o transporte ndo urgente de doentes exige sempre
uma prescricdo efetuada por um médico do Servico Nacional de Saude onde se

encontram justificadas as razdes clinicas que determinam a necessidade de transporte.

4. Os doentes a quem foi conferida a isencdo do pagamento de taxas
moderadoras usufruem automaticamente de isencdo do pagamento dos
encargos com o seu transporte no ambito da assisténcia que lhes € prestada

pelo Servico Nacional de Saude?
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Podem acontecer situacbes de sobreposicdo de regimes, ou seja, o doente ser
simultaneamente isento do pagamento de taxas moderadoras e isento do pagamento dos
encargos com transportes.
Contudo, a regra para atribuicdo da isencado do pagamento de encargos com transporte
exige sempre a verificacdo de dois requisitos cumulativos:

a)comprovacao de situacao clinica que justifique a necessidade de transporte;

b)comprovacéao da situac&o de insuficiéncia economica.
(Art.° 3 da Portaria n® 142 —B/2012, de 15 de maio)

Nas situacfes em que sao necessarios impreterivelmente cuidados de saude de forma
prolongada, como no caso de doentes com insuficiéncia renal crénica, verifica-se isengao

do pagamento de encargos com transporte.

(Art.° 4 da Portaria n°® 142 —B/2012, de 15 de maio, com a alteracao introduzida pela Portaria n.°83/2016, de 12 de
abril)

Esta situacdo pode ndo acontecer para efeitos de pagamento de taxas moderadoras, ou
seja, um doente pode beneficiar de isencéo de taxas moderadoras se comprovar apenas
a situacdo de insuficiéncia econémica ou em razdo de, por exemplo, possuir uma
incapacidade igual ou superior a 60%, ou se se encontrar numa das outras situacdes
previstas no artigo 4° do Decreto-lei n°113/2011 de 29 de Novembro.

A titulo meramente exemplificativo refira-se, aos dadores de sangue ou aos bombeiros é
atribuida isencéo do pagamento de taxas moderadoras no acesso aos cuidados de saude,
circunstancias néo consideradas, de per si, como critérios de atribuicdo de isencdo do

pagamento de transporte.

5. Os doentes que necessitem impreterivelmente de cuidados de saude de forma
prolongada e continuada e que ndo se encontrem em situacéo de insuficiéncia

econdmica estao isentos do pagamento dos encargos com o transporte?

Administracdo Central do Sistema de Saide, IP

Parque de Satide de Lisboa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa | Portugal
Tel. Geral: 21 792 58 00 | Fax: 21 792 58 48 | EMAIL: geral@acss.min-saude,pt | www.acss.min-saude.pt

Pagina 3 de 10



REPUBLICA ADMINISTRAGAD CENTRAL
PORTUGUESA 0 SN S SERVIGO NACONAL [ ACSS | pgsirenn e saioe. v

SAUDE

Nestas situagbes, doentes que “necessitem impreterivelmente da prestacéo de cuidados
de saude de forma prolongada e continuada, o Servico Nacional de Saude assegura 0s
encargos com o transporte dos doentes.
Enquadram-se neste regime trés situagoes:

a) insuficiéncia renal crénica;

b) reabilitacdo em fase aguda (até 120 dias) e;

c) doentes oncologicos e transplantados, bem como doentes insuficientes renais crénicos

que realizam didlise peritoneal ou hemodialise domiciliaria.
Podem ainda ser autorizadas excec¢des, caso a caso, pelo 6rgéo de gestdo das entidades
do SNS responséveis pelo pagamento dos encargos, nos termos do n° 4 do Art.°3° e da
alinea d) do n°1 do Art.° 4° da Portaria n°142- B/2012, de 15 de maio.

6. Um doente a realizar tratamentos de fisioterapia, pode continuar a usufruir de

isencédo do pagamento de transporte, apos os 120 dias?

A isencado do pagamento de transporte para realizacao de técnicas de fisiatria no caso do
doente se encontrar em situacéo de insuficiéncia econémica (n.° 4 do Art.° 3° da Portaria
n°142-B/2012, de 15 de maio) estéo limitadas a 120 dias.

Nestes termos, e em forma de exemplo, um doente que iniciou tratamentos de fisioterapia
em marco, s6 tem autorizacdo, nos termos da legislacdo em vigor, para poder continuar
a beneficiar de isencdo do pagamento de transporte até julho do presente ano.

Pode o médico do SNS, em situacBes muito especiais, de forma justificada solicitar a
“extensao desse periodo” para além dos 120 dias”, nos termos do n.° 4 do Art.° 3° da
Portaria supra identificada.

Contudo, para que tal possa ocorrer, efetivamente, requer-se a avaliacao e autorizacao
prévia, "caso a caso” pelo 6rgdo de gestdo das entidades do SNS responsaveis pelo
pagamento dos encargos.

Recomenda-se que o Orgdo de Gestdo da instituicdo responséavel pelos encargos n&o

subdelegue esta competéncia e exerca, de facto, o seu papel de gestor ativo, sob pena
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deste regime de excecéo ser desvirtuado, podendo, nesse caso, enquadrar uma violagéo
legal.

Considera-se importante, no sentido de poder ser justificada a excecionalidade desta
autorizacgédo, ser definido um circuito interno préprio (publicado em, ex, circular/ordem de
servigco), que contemple para além da avaliacdo clinica a avaliagcdo do préprio servico

social, previamente a tomada de deciséo final.

7. E no caso de doentes a realizar tratamentos de fisioterapia e que néo se

encontrem em situacdo de insuficiéncia econémica?

Como ja foi referido na anterior questdo n.°5, relativamente aos doentes que “necessitem
impreterivelmente da prestacdo de cuidados de saude de forma prolongada e continuada,
como pode ser o caso da reabilitacdo em fase aguda, o Servico Nacional de Saude
assegura 0s encargos com o transporte dos doentes.

Também nestes casos o médico do SNS e uma vez mais em situacbes muito especiais,
de forma justificada, pode solicitar a “extensdo desse periodo” para além dos 120 dias”’,
nos termos da alinea d) do n.° 1 do Art.° 4° da Portaria 142-B/2012 de 15 de maio.

Tal como referido na questao anterior, para que tal possa ocorrer, efetivamente, requer-
se a avaliagéo e autorizagdo prévia, "caso a caso” pelo 6rgao de gestéao das entidades do

SNS responsaveis pelo pagamento dos encargos.

8. Para um doente que tem uma prescricdo para fazer fisioterapia, como sao

contados os 120 dias

Os 120 dias sao contados a partir da data da primeira prescricdo de transporte nao
urgente, associada a uma situacao clinica que o justifique, nos termos da legislagdo em
vigor.

Os sistemas aplicacionais de gestdo de doentes e de transportes ndo urgentes de

doentes, devem ter capacidade para fazer a contagem, automatica, dos 120 dias.
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Pode acontecer que num mesmo ano econémico um doente, possa ter, de forma
clinicamente justificavel, mais do que uma contagem de 120 dias (ex. em janeiro o doente
sofreu um AVC, faz a sua reabilitacéo até abril, e em outubro tem um Acidente de Viacéo,

que requer nova reabilitacdo).

9. Quando pode ser autorizado o transporte ndo urgente de doentes nos termos
da alinea d) do n°1 do Art.° 4° da Portaria n® 142-B/2012, de 15 de maio?

7

O primeiro requisito legal estabelecido € a circunstancia de um doente necessitar
‘impreterivelmente da prestagao de cuidados de satde de forma prolongada e continuada.
O segundo requisito previsto é a necessidade de justificacdo clinica.

Como terceiro requisito, a lei estabelece a prévia avaliacdo e autorizacdo pelo Orgdo de
Gestéo da entidade responséavel pelo pagamento dos encargos, que devera ser exercido
como referido na supra questédo 6. Por dltimo e por forma a atribuir-lhe um caracter de

excecionalidade, a lei refere que esta avaliagao e autorizagdo deve ser feita “caso a caso”.

10. Em gque situacdes € que um doente pode utilizar um transporte individual?

Mediante prescricao clinica que justifique a impossibilidade do doente ser transportado
em veiculo multiplo.

Podera acontecer um transporte multiplo ser efetuado apenas com um doente em virtude
de nédo se verificar a necessidade de transportar mais doentes no mesmo periodo e trajeto,

factos impeditivos do agrupamento de doentes.

11. Os doentes insuficientes renais cronicos que se encontrem temporariamente
ausentes da sua area de residéncia, por motivo de férias, trabalho ou outros, e
nessa circunstancia necessitem de realizar tratamentos de hemodialise no local de
estadia temporaria, carecendo, nos termos legais, de transporte ndo urgente, quem

€ a entidade responsavel pelo pagamento destes transportes?
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O doente deve comunicar a Administracdo Regional de Saude (ARS)/ Unidade Local de
Saude (ULS) da respetiva area de residéncia o periodo de auséncia e o local de estadia
temporaria.

A ARS/ULS do local de residéncia do utente contacta a ARS/ULS ou Regifes Autbnomas
dos Acores e da Madeira de destino, cabendo a esta ultima diligenciar o transporte do
doente do local de estadia temporaria ao centro de dialise mais proximo, definir a
modalidade e tipo de transporte de acordo com critérios de racionalidade econémica, em
respeito pelo principio de agrupamento dos doentes transportados.

A responsabilidade financeira deste tipo de transportes cabe na integra a ARS/ULS da
respetiva area de residéncia do doente, devendo a ARS/ULS ou Regifes Autonomas dos
Acores e da Madeira de destino, que assumiu a gestao do transporte, faturar a ARS/ULS
da area de residéncia do doente.

N&o ha lugar ao reembolso de utentes por despesas suportadas, ou a suportar, com 0s
cuidados de saude de hemodialise realizados nas Regides Autonomas, designadamente,
por prestadores que nédo hajam celebrado acordos e convengdes com 0S organismos
regionais competentes, suportando a faturacdo no mapa de contabilizacdo emitido pela

sua AGIT no ultimo caso apenas aplica-se em Portugal Continental.

12. Qual a entidade que deve diligenciar a prescricdo e assumir a inerente
responsabilidade financeira relativa ao transporte nao urgente de doente internado
em unidade da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, encaminhado
pelo CODU e transportado para um servi¢o de urgéncia hospitalar atraves do INEM
e que, apos a assisténcia, lhe tenha sido dada alta e nesse seguimento careca, por
motivos clinicos, de transporte ndo urgente para regresso a unidade de cuidados

continuados?

A necessidade clinica justificativa da utilizacdo de transporte ndo urgente, no trajeto de
regresso do servico de urgéncia para a unidade da RNCCI onde o doente estava
internado, deve ser atestada pelo médico que assistiu o doente no servico de urgéncia,

devendo a respetiva unidade hospitalar requisitar o transporte ndo urgente e assumir 0s
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inerentes encargos financeiros, no cumprimento do disposto n.° 2 do artigo 8° da Portaria
n.°142-B/2012, de 15 de maio.

13. Esta o transporte de doentes sob os cuidados da RNCCI, em regime de
internamento, para deslocacdo a servico de urgéncia hospitalar, com prévio
contacto do CODU, que nao considerou o transporte urgente, e relativamente ao
qgual o servico de urgéncia hospitalar para o qual o doente foi transportado também
nao reconheca o carater de urgéncia, abrangido pelo regime de assuncao de

encargos com transporte ndo urgente de doentes pelo Servico Nacional de Saude?

N&o, o transporte de doentes para um servigo de urgéncia hospitalar integrado no Servico
Nacional de Saude, por iniciativa do préprio utente ou familiar ou da unidade da RNCCI
na qual o doente se encontre internado, cuja urgéncia ndo tenha sido posteriormente
reconhecida, ndo se encontra abrangido pelo regime de assuncdo de encargos pelo
Servico Nacional de Saude, devendo a responsabilidade financeira pelos encargos
gerados nesse caso ser aferida nos termos gerais de direito.

14. A quem cabe a assuncao dos encargos com o0 transporte de doentes
provenientes das unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), requisitados por estas, com previo contacto com o Centro de Orientagao
de Doentes Urgentes (CODU) que nao reconhece o cariz de urgéncia clinica da
situacdo e nessa medida ndo assegura o transporte do doente para o servigo de
urgéncia hospitalar, nas situacbes em que o0 servico de urgéncia hospitalar
reconhece a necessidade de transporte urgente, nos termos do n.° 2 do artigo 11°
da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio?

A responsabilidade pelos encargos com transporte de doentes, requisitado pelas unidades
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, que o Centro de Orientacdo de
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Doentes Urgentes ndo considera como urgentes, mas que 0 servico de urgéncia
hospitalar, apds o utente ter sido para ai transportado por iniciativa da unidade da RNCCI,
0 reconhece como tal, pertence ao servigo ou estabelecimento do Servico Nacional de
Saude com servico de urgéncia que recebeu o doente.

15. A que situagdes clinicas, que necessitam impreterivelmente de cuidados de
saude de forma prolongada e continuada, - reabilitacdo ao longo da vida para
doentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, de natureza motora -,
se refere a alinea d), do niumero 2, do artigo 4.° da Portaria n.°142-B/2012, de 15

de maio, com a alteracao introduzida pela Portaria n.°275/2016, de 18 de outubro?

A alinea d) do numero 2 do artigo 4.° da Portaria n.°142-B/2012, de 15 de maio, com a
alteracdo introduzida pela Portaria n.°275/2016, de 18 de outubro, deve aplicar-se a todos
os doentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, de natureza motora,
guando o médico do SNS verifique que se encontram reunidos 0s requisitos,
designadamente a comprovacao da incapacidade igual ou superior a 60% mediante a
apresentacao de atestado médico de incapacidade multiusos, ndo se restringido a sua
aplicabilidade ao preceituado no “Capitulo | — Sistema nervoso e psiquiatria” do Anexo Il
do Decreto-Lei n.°352/2007, de 23 de outubro, nem ao universo de situacfes clinicas,
constantes no preambulo da Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro, a titulo

exemplificativo.

16. Os doentes para hemodialise, que se encontrem em Estabelecimentos
Prisionais, tém direito ao transporte ndo urgentes de doentes, sendo esse

transporte da responsabilidade do Servigco Nacional de Saude?

Sim, segundo os n° 2 e 3, do artigo n°8, da Portaria n°142-B/2012, de 15 de maio, o
transporte ndo urgente de doentes para as sessdes de hemodialise é da responsabilidade
das Administracdes Regionais de Saude, independentemente da entidade que prescreve

0 programa terapéutico. Todavia, encontrando-se o doente num estabelecimento prisional
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da é&rea geografica da Unidade Local de Saude (ULS) € esta quem responde

financeiramente pelos encargos do transporte e seu acompanhante caso necessario.
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