Processo: R-5727/08

Assunto: Satde; Servigco Nacional de Saude.

Objecto: Queixa apresentada contra a obrigatoriedade de realizacdo de andlises

clinicas prescritas em centro de satide no hospital da area de residéncia.

N

Decisao: Elucidagdo do queixoso quanto a licitude do actual regime de

optimizacdo dos recursos, promovendo a realizacdo das andlises

prescritas nos centros de satide no hospital com o qual se articulam.

Sintese:

1.

Recebeu-se uma exposicio referente a obrigatoriedade de realizagdo das andlises

clinicas prescritas nos centro de satide, no hospital com quem se articulam.

As directrizes da politica de saide nacional, previstas na Base II da Lei de Bases
da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto) estabelecem, designadamente, que “a
gestdo dos recursos disponiveis deve ser conduzida por forma a obter deles o
maior proveito socialmente util e a evitar o desperdicio e a utilizacdo indevida
dos servigos” (alinea e)].

Por outro lado, o regime juridico da gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.°
27/2002, de 8 de Novembro, prevé, por sua vez, no dmbito dos principios
especificos da gestdo dos hospitais, a necessidade de estes garantirem aos
utentes a prestacdo de cuidados de saide de qualidade com um controlo rigoroso
dos recursos, bem como de desenvolverem uma gestdo criteriosa € promoverem

a articulacdo funcional da rede de prestacdo de cuidados de satde.

Na verdade, esta ultima norma permitiria, como sucede em outras unidades
hospitalares nacionais, que as andlises prescritas nos Centros de Sadde da drea
de influéncia do Hospital também sejam realizadas nesse mesmo Hospital, claro

estd que até ao limite da capacidade instalada. Por maioria de razdo, tal
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orientacdo também € aceitdvel quanto as andlises prescritas internamente, seja na

urgéncia, em internamento ou em consulta externa.

Reconheceu-se, por conseguinte, que a medida adoptada, no sentido de a
realizacdo das andlises clinicas ser efectuada no préprio Hospital, ndo s6 respeita
todos os principios e normas enumeradas, como visa alcangar as suas pretensoes,
numa procura de aproveitamento adequado dos equipamentos e meios de que

dispde, de gestdo optimizada dos seus recursos financeiros.

Com efeito, se existe capacidade técnica para responder as necessidades de
diagndstico verificadas no seu ambito, o promover da realiza¢do das andlises
clinicas dos utentes que recorrem ao Hospital mais ndo é do que o
aproveitamento dessa capacidade técnica instalada. Se essa medida possibilita a
rentabilizacdo dos recursos internos disponiveis, por permitir o controlo da
despesa com entidades convencionadas e conseguir uma melhor relagdo de
custo/beneficio, assiste-se, por sua vez, a uma optimizacdo na gestio financeira

da instituicao.

Ao contrario do que se alegava, ndo ha uma dicotomia insuperdvel entre esta
optimizacdo e a missdo da unidade hospitalar em causa, que é naturalmente a de
prestar os melhores cuidados, em termos técnicos e humanos. A referida
optimizacao significard certamente, num cendrio or¢amental conhecido mas em
que a despesa com a Saude ndo desceu, menos desperdicio e mais recursos

disponiveis para o melhoramento da capacidade de prestacdo de tais cuidados.

Existindo recursos capazes para um servigo adequado no proprio Hospital, seria
mé gestdo ndo os utilizar (tendo os mesmos custos fixos) e adicionalmente

custear o servico prestado por terceiro.

Nao foi igualmente possivel encontrar nesta iniciativa a coarctag¢do do direito do

utente a liberdade de escolha. Na verdade, o que se verifica é que, no acto de se
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10.

11.

12.

13.

dirigirem ao Hospital, os utentes jd estdo, s6 por si, a exercer esse direito de
livremente escolherem a entidade que pretendem que lhes preste os cuidados

médicos necessdrios, ou seja, o Servico Nacional de Saude.

Anteriormente, o Hospital ndo disporia de meios que possibilitassem a
realizacdo das andlises clinicas que solicitava. Agora, tendo essa capacidade, ndo
faz sentido que uma entidade do Servigo Nacional de Sadde, podendo fazer certo
exame, custeie a actividade, legitima embora, de terceiros, desaproveitando os

recursos proprios e tendo que pagar a realizacio desse exame a terceiro.

Na verdade, o utente € livre de optar pela realizacdo das andlise numa entidade
privada, a sua escolha, correndo todavia por sua conta os custos da mesma.
Aqui, como noutras prestacdes sociais, ndo cabe ao Estado custear o direito de
opcao, antes lhe cabendo assegurar a concretizagdo das mesmas. Isto mesmo se
passa na educacgdo, em que o Estado, como € natural, s6 oferece gratuitamente o
ensino em estabelecimentos publicos, podendo os cidaddos optar livremente

pelos estabelecimentos de ensino particular e cooperativo, pagando as

respectivas propinas, caso assim julguem mais adequado.

Nada impede que o utente realize as suas andlises no laboratério que bem
entenda, correndo, naturalmente, os custos por sua conta. E importante nio
esquecer, neste passo, que o direito a liberdade de escolha no acesso a rede
nacional de prestacio de cuidados de saide é reconhecido e deve ser exercido
“com as limitacdes decorrentes dos recursos existentes e da organizagdo dos

servigos® (n.° 5 da Base V da Lei de Bases da Saide).

Por fim, considerou-se que o exponente vivia numa zona muito bem servida de
transportes publicos, que lhe permitiam aceder comodamente ao hospital em

causa.



