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Presidentes da Fundac¢io Portuguesa do Pulmao e da Associacao
Portuguesa dos Cuidados de Satide ao Domicilio pedem acfio ao Governo

Poder respirar, sem excecao

Artur Teles de Aratjjo
e Jorge Huertas

acesso universal dos doentes aos
cuidados respiratérios domicilia-
rios sé foi uma realidade a partir
de 2014.

O mais relevante da implementagZo des-
te concurso foi o SNS passar a respeitar a
Constitui¢do no que aos CRD diz respeito.
E que até 2014, o acesso dos cidaddos ao
longo do territério nacional ndo era feito
em igualdade de circunstancias para todos.

Tal foi possivel através de um modelo
concursal inovador que garantiu ao SNS
previsibilidade e sustentabilidade orca-
mental e deu ao doente a possibilidade de
escolher, em ambiente concorrencial, o seu
prestador de servigo.

O modelo criado é virtuoso e virtualmen-
te benéfico para todos. Nao fossem as ex-
cegdes.

A par dasolugiio consensual encontradaen-
tre todas entidades que compdem o sistema,
empresas incluidas, o Ministério da Satide
(MS) implementou instrumentos paralelos
fundamentais para o bom funcionamento do
modelo. Foi o caso das Normas de Orientagiio

Clinica (NOC), definidas pela Dire¢ao-Geral
da Satde (DGS), e da Prescrigao Eletrénica
Meédica (PEM), cuja implementacio foi da
responsabilidade dos Servigos Partilhados do
Ministério da Saide (SPMS).

Umas e outra tinham a misséo de su-
portar técnica e administrativamente o
sistema. No entanto, estas solugdes foram
implementadas sem que os servigos no ter-
reno estivessem devidamente preparados e
apetrechados para as executarem. Na prti-
ca, com a entrada em vigor da PEM, tendo
em consideragao o caricter de terapéutica
cronica dos CRD e a imposigao das NOC
na renovagio trimestral da prescrigio de
continuidade, ndo s6é os médicos se viram
confrontados com dificuldades na emisséo
das respetivas prescricdes eletrénicas de
continuidade, como os doentes tiveram
dificuldades no acesso regular as consultas,
por défice de capacidade dos servigos nos
centros e unidades de satide locais.

Percebendo o impacto que esta dificul-
dade provocava nos doentes, 0 MS decidiu
criar uma norma de exce¢ao que exige aos
operadores privados a manuten¢ao da
terapéutica, mesmo que o doente nio te-
nha uma prescri¢io médica valida. Desta
forma, ficou garantida, por via adminis-

trativa, a continuidade das terapéuticas.

Esta excegao, pensada, e bem, para de-
fender o doente, criou, no entanto, um
problema cuja magnitude é mais ou menos
6bvia. Isto é, ao fim de quase dois anos, as
empresas homologadas pelo Estado para
a prestacao de CRD estao asfixiadas por
uma divida de mais de 9 milhdes de euros
que ndo conseguem cobrar ao Estado e
que aumenta todos os dias. E nio é por
falta de alerta ou de didlogo entre estas e
as diferentes entidades do Ministério da
Satide. Nem é por falta de dinheiro. E mes-
mo por falta de vontade. Porque, apesar de
todas as instrugdes, o prescritor pagador,
entre eles as Administra¢des Regionais
de Satide, recusa-se a receber as faturas
referentes a tratamentos que nio tenham
uma prescri¢ao valida. O principio esta
certo. O problema é que a excecao criada
pelo MS para defender os doentes, deveria
ter salvaguardado, também, este problema
administrativo, para que tudo funcionasse
como deve ser. Mas ndo o fez.

Esperemos que o 4nimo do novo Governo
em dar-nos mais félego, inclua no seu paco-
te de vontades a resolugio deste problema.
Para todos podermos continuar a respirar,
sem excegdes ou asfixias.



