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1. Nota introdutoéria

1.1. Enquadramento

A Entidade Reguladora da Salde (ERS) é um organismo com natureza de autoridade
administrativa independente, que tem por missdo a regulacdo da actividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, no que respeita ao cumprimento
dos requisitos de exercicio da actividade e de funcionamento, a garantia dos direitos
relativos ao acesso aos cuidados de saude e dos demais direitos dos utentes e a
legalidade e transparéncia das relagbes econémicas entre os diversos operadores,
entidades financiadoras e utentes, nos termos previstos no Decreto-Lei n.° 127/2009,
de 27 de Maio.

No ambito da responsabilidade publica, conforme disposto no artigo 57.°, n.° 1, do
Decreto-Lei n. 127/2009, de 27 de Maio, incumbe a ERS elaborar e enviar
anualmente ao Governo e a Assembleia da Republica um relatdrio sobre a respectiva
actividade regulatéria. No cumprimento da lei, apresenta-se o relatério que contém
uma descricdo das actividades de regulacao levadas a cabo pela ERS durante o ano
de 2008.

1.2. Missao e atribuicbes

Tendo sido criada pelo Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, a ERS
conheceu ja em 2009 a reestruturacdo das suas atribuicbes, organizacdo e
funcionamento, através da entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de

Maio.

Naturalmente, a linha de actuacdo da ERS subjacente as actividades levadas a cabo
durante o ano de 2008 nado foi ainda afectada por qualquer alteracdo das
competéncias e instrumentos desta Entidade, tendo essas actividades sido
desenvolvidas na prossecuc¢ao dos objectivos e nos termos previstos no seu diploma

criador.

Assim, em conformidade com o Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, as

atribuicdbes da ERS compreendiam a regulagdo e a supervisdo da actividade e
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funcionamento dos estabelecimentos, instituicdes e servi¢cos prestadores de cuidados
de saude. Nesse ambito, cabia-lhe velar pelo cumprimento das obrigacfes legais e
contratuais dos regulados, no que respeita ao acesso dos utentes aos cuidados de
saude, a observancia dos niveis de qualidade e a seguranca e, genericamente, aos

direitos dos utentes.

Desde a sua criagdo, e no ambito dessas atribuicbes e competéncias, a ERS vinha
contribuindo para a defesa dos utentes de cuidados de saude em Portugal, seguindo

uma estratégia assente em trés eixos fundamentais:

i) Desenvolver uma actividade de supervisdo independente centrada na defesa
dos direitos e interesses dos utentes, e que oriente a conduta dos prestadores

em favor desses direitos e interesses;

ii) Prestar aos utentes informacdo que reforce a sua capacidade de efectuar
escolhas sobre os cuidados de salde que mais se adequam as suas

necessidades;
iii) Dar aos cidadaos instrumentos de defesa dos seus direitos.

De forma mais concreta, incumbia a ERS, a luz daquele diploma, assegurar o direito
de acesso universal e equitativo de todos ao servico publico de saude, bem como
zelar pelo respeito da liberdade de escolha nas unidades de salde privadas,
prevenindo e punindo as praticas de rejeicado discriminatéria ou infundada de doentes.
Incumbia-lhe igualmente prevenir e combater as praticas de inducdo artificial da

procura de cuidados de saude.

Constituia ainda atribuicdo da ERS realizar uma avaliagdo continua dos cuidados de
saude prestados, de forma global, independente e centrada no interesse dos utentes,
bem como garantir um acompanhamento do cumprimento das obriga¢des inerentes a

acreditacdo dos estabelecimentos e servigos.

Por outro lado, considerando as especificidades associadas ao mercado da saude, e 0
papel privilegiado da ERS enquanto entidade reguladora sectorial, competia-lhe, em
colaboracdo com a Autoridade da Concorréncia, garantir a concorréncia entre 0s
prestadores de cuidados de saude, visando sempre defender os direitos e interesses

legitimos dos utentes que possam estar em causa.
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Finalmente, o anterior quadro juridico estabelecia que a ERS podia dar parecer e
emitir recomendacdes sobre o funcionamento do sistema de saude, em particular
sobre acordos, contratos e convencgdes, sobre os modelos inovadores de gestdo
subjacentes a prestacdo de cuidados de salude e sobre os requisitos e as regras
relativos ao exercicio da actividade seguradora por entidades autorizadas a explorar o

ramo "Doenca".

N&o obstante o decurso do processo de reformulacdo do seu quadro legal, que viria a
culminar com a aprovagdo do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, as actividades
da ERS encontravam-se estavelmente concentradas em trés grandes areas,
designadamente a garantia dos direitos dos utentes, a regulacdo das falhas de

mercado (e do Estado) e a regulacao das relagBes econdémicas com operadores.
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2. Actividades de regulacao desenvolvidas em 2008

2.1. Garantir os direitos dos utentes

O Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, no n.° 2 do seu artigo 6.°, definia
como primeira atribuicho da ERS a defesa dos interesses dos utentes dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saulde. Para a concretizagdo deste
objectivo, assumiu-se uma estratégia assente em trés pontos: assegurar a
disponibilizacdo de informacdo que permita aos utentes efectuar as melhores
escolhas; promover a divulgacdo de indicadores de qualidade dos varios niveis de
servigo prestado; e promover o desenvolvimento de mecanismos susceptiveis de

facilitar o didlogo entre utentes e operadores.

2.1.1. Processamento das reclamacobes

Considerando que era obrigacdo da ERS zelar pela garantia dos direitos dos utentes
de cuidados de saude, procedeu esta entidade, durante 2008, ao tratamento das
reclamacBes de que teve conhecimento e que cabiam no ambito das suas

competéncias.

A metodologia que a ERS tinha vindo a adoptar no tratamento das reclamacdes a que
se aplica o regime juridico constante do estabelecido no Decreto-Lei n.° 156/2005, de
15 de Setembro, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 371/2007, de 6
de Novembro, assenta no pressuposto de que estas deverdo ser tratadas em primeiro
lugar pela entidade reclamada, sé se justificando uma intervencdo da entidade
reguladora nos casos de existéncia de indicios de falta grave, ou de manifesta
desadequacdo da decisdo da entidade reclamada as pretensfées do reclamante. A
experiéncia tem demonstrado que esta metodologia é a mais adequada, pelo que ndo

foi alterada em 2008.

A ERS dispbe de um sistema informético proprio destinado ao processamento das
reclamacdes dos utentes dos servicos de salde, sistema esse que foi totalmente
reformulado em 2008 com vista ao aumento da celeridade de todo o processo,
resultando na constituicdo de uma base de dados que permite o acesso a informagao

organizada, sempre que esta seja necessaria para dar resposta a solicitagbes, quer
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internas quer externas, informacao desta forma investida da obrigatéria credibilidade

institucional.

Com base nesses dados, verificou-se que no ano de 2008 foram objecto de tratamento
pela ERS 6.647 reclamacdes entradas nesse ano, 1.038 reclamagdes que transitaram
de 2007 e ainda 5 reclamagbes pendentes de 2006, o que perfaz um total de 7.690
reclamacdes tratadas. Durante 2008 foram concluidos 3.749 processos, devendo-se a
ndo conclusdo dos restantes processos fundamentalmente ao decurso normal dos
prazos estabelecidos. Na tabela 1 apresenta-se a distribuicdo das reclamacdes

recebidas em 2008 por assuntos visados.

Tabela 1 — Assuntos Visados

. Reclamacbes .

Tempos de espera 1.893 28%
Qualidade da assisténcia administrativa 1.866 28%
Qualidade da assisténcia cuidados saude 1.118 17%
Questdes financeiras 448 7%
Assisténcia humana 361 5%
Acesso 270 4%
Instalacdes 216 3%
Discriminacéo 91 1%
Questdes legais 78 1%
Outro 306 5%
Total 6.647 100%

Constata-se que os “Tempos de Espera”, a “Qualidade da Assisténcia Administrativa”
e a “Qualidade da Assisténcia de Cuidados de Saude” foram os assuntos mais
recorrentes, representando no seu conjunto 73% do total das reclamacdes recebidas
pela ERS em 2008. Houve, no entanto, uma alteracdo a assinalar relativamente a
anos anteriores, visto que a “Qualidade da Assisténcia Administrativa” (28%) passou a
constituir um foco de reclamagbes tdo importante como os “Tempos de Espera’

superiores a 1 hora”, tema que vinha sendo o mais frequente.

Na tabela 2 constata-se que a maioria (54%) dos processos de reclamagéo terminados
durante o ano de 2008, foram-no por os utentes terem considerado razoaveis as
alegacdes dos prestadores, abstendo-se de apresentar contestacdo, e ndo tendo a
ERS considerado versarem sobre matéria grave e merecedora de diligéncias

suplementares por parte desta. Em 22% dos casos, 0s processos foram terminados
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porque o0s prestadores garantiram que seriam adoptadas medidas correctivas.
Salienta-se ainda que 71 processos foram merecedores de recomendagdes e/ou
sugestdes por parte da ERS. Noutros 140 processos, em face da reclamacédo
efectuada, a entidade visada acabou por atender a pretensdo do reclamante, achando-
se, por isso, ultrapassada a situagdo que motivou a reclamagdo. Em 2% das
reclamagdes, o processo foi encaminhado para outra instituicdo, na sua maioria para a
Ordem dos Médicos e para a Ordem dos Médicos Dentistas. Em 22 processos de
reclamacgédo, considerou-se existir matéria suficientemente grave para justificar a sua
investigacdo em sede de um processo mais aprofundado, nomeadamente um
processo de inquérito ou um processo de contra-ordenacdo. Foram ainda arquivadas
liminarmente 13% das reclamacdes, sem a realizacdo de qualquer diligéncia, por se
tratar de reclamacdes ja existentes (ja entradas na ERS) ou reclamacfes anuladas
pelo proprio reclamante. Cerca de 4% das reclamacdes foram terminadas apés anélise

por ndo se encontrar fundamento que justificasse a reclamacao.

Tabela 2 — Reclamagdes terminadas

Processos Processos Processos
Resultado do Arquivamento de 2006 de 2007 de 2008 -

Arquivamento sem contestagao 1.520 2.018 53,8%
Garantia de medidas correctivas 1 279 526 806 21,5%
Arquivamento liminar 0 28 446 474 12,6%
Sem fundamento 0 78 63 141 3,8%
Pretensdo atendida 0 52 88 140 3,7%
Transferéncia externa 1 52 24 77 2,1%
Com recomendacéo 0 44 27 71 1,9%
Abertura de processos ERS 0 10 12 22 0,6%
Total 5 1.038 2.706 3.749 100%

Reclamagdes On-Line

Em 29 de Dezembro de 2007 entrou em funcionamento o sistema de apresentacdo de
reclamac@es através do website da ERS, de modo a facilitar o exercicio do direito a
reclamacgéo, e o controlo da resolucdo das mesmas, contribuindo para a promocéo de

um relacionamento de proximidade entre os utentes e a ERS.

Durante o ano de 2008 deram entrada na ERS, através do Livro de Reclamacgdes On-

line, 441 reclamacdes. Cerca de 34% das reclamacdes recebidas através do website
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da ERS (151) foram transformadas em processos de reclamacéo, e classificadas e
tratadas enquanto tal (estando incluidas nos numeros supra referidos). Em alguns
destes casos, néo se trata da transformag&do num novo processo de reclamacdo, mas
sim, da sua agregacao a um processo de reclamacao ja existente e originado numa
reclamacgdo entrada fisicamente. Cerca de metade das reclamagbes on-line (217)
foram objecto de encaminhamento para outras entidades, por visarem prestadores de
cuidados de saude de natureza publica. Se o assunto visado for de interesse para a
ERS, a luz das suas atribui¢cdes, é mantida monitorizagdo sobre o andamento dado ao
processo pela entidade a que foi remetido. Este foi o caso de 31 reclamacgdes on-line.
Finalmente, foram arquivadas de forma liminar 42 reclamacgfes, por se referirem a

entidades ou estabelecimentos ndo prestadores de cuidados de saude.

Tabela 3 — Reclamacdes On-Line

Resultado do tratamento %

Arquivamento liminar 42 10%
Encaminhamento simples 217 49%
Encaminhamento com monitorizacéo 31 7%
Transformacéo em processo de reclamagao 151 34%
TOTAL 441

Identificacdo de problemas sistémicos

A contribuicdo do livro de reclamacdes para a defesa dos direitos dos utentes ndo se
esgota na identificacdo de problemas concretos e no desencadear dos procedimentos
necessarios a sua resolucdo. A andlise sistematica das reclamacdes dos utentes é
também um instrumento fundamental para conhecer os pontos fracos do sistema de

saude e identificar as areas que exigem uma analise mais aprofundada.

Em 2008 foram elaborados dois relatorios semestrais de andlise sistematica das
reclamac@es, bem como um relatério anual, qgue congrega a informacao constante dos
dois anteriores e a perspectiva de um ponto de vista global, atento o lapso temporal
necessario para o decorrer de prazos que influi nos tempos médios de tratamento de

cada reclamacao.

Nesses relatdrios efectuou-se o tratamento estatistico das reclamacdes, adoptando

uma metodologia identificadora de padrdes indiciadores de problemas sistémicos. Os
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problemas mais recorrentemente mencionados pelos reclamantes durante o ano de
2008 foram a qualidade da assisténcia administrativa, que se prende com varias
vertentes no @mbito das questdes administrativas do atendimento ao publico, e a falta
de cumprimento, pelos prestadores, dos horarios previamente definidos para a

prestacéo dos servicos.

2.1.2. Avaliacao dos servigos prestados

A ERS pretende contribuir para uma melhoria dos padres de qualidade das
prestacbes de cuidados de saude, através de uma avaliacdo continua dos servigos
prestados pelos estabelecimentos de cuidados de saude, de forma independente e
centrada no utente. A actividade principal a prosseguir nesta area € a criagcdo do
Sistema Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (SINAS). Para além deste
sistema de avaliacdo, a ERS elaborou estudos, conduziu processos de inquérito e

realizou fiscalizacfes na area da avaliac@o dos servicos prestados.

SINAS — Sistema Nacional de Avaliacdo dos Servi¢cos de Saude

O SINAS pretende avaliar, de forma objectiva e consistente, a qualidade dos cuidados
de saude prestados em Portugal, com base em indicadores de avaliagdo que
permitirdo obter um rating dos prestadores. A sua publicacdo garantird o acesso dos
utentes a informag¢édo adequada e inteligivel acerca da qualidade dos cuidados de
saude nos diversos prestadores, permitindo, assim, a tomada de decisdes mais

informadas e promovendo a melhoria continua dos cuidados prestados.

Na sequéncia das diligéncias levadas a cabo pela ERS ainda no ano de 2007, entre as
quais a preparagdo do programa de concursos e do caderno de encargos, em 27 de
Fevereiro de 2008 foi publicado o anuncio do concurso publico internacional no Jornal
Oficial das Comunidades Europeias e em 4 de Marco, na Il Série do Diario da
Republica, n.° 45, com vista a aquisicdo de bens e servicos para a concepgao e
implementacdo do SINAS. A realizacdo do concurso permitiu seleccionar o parceiro
tecnoldgico, o consdrcio Siemens / Joint Commission International — JCI, tendo a
adjudicacao do contrato sido publicada no Diario da Republica n.° 217, série Il, Parte L
— Contratos Publicos, de 7 de Novembro de 2008.
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O consdrcio Siemens /JCI desenvolvera o modelo de avaliagdo sobre o qual assentara
0 SINAS, com base em indicadores de avaliacdo reconhecidos internacionalmente,
amplamente testados pela JCI em inumeras instituicdes. Além disso, caberd ao
consorcio Siemens/JCI trabalhar com a ERS no sentido de adequar os indicadores de

avaliacao propostos a realidade da prética clinica em Portugal.

O SINAS tem como prazo de execucgdo o periodo de 5 anos, escalonando-se este
projecto em 2 fases: uma destinada a por em funcionamento um projecto-piloto e uma
fase de implementagcédo geral, composta por 4 ciclos com a duracdo de um ano. O
projecto-piloto consiste na implementacdo, andlise e definicAo de indicadores de
avaliacdo para uma area do saber médico, num conjunto de prestadores
seleccionados e convidados a participar no projecto. Os ciclos de implementacdo
dardo continuidade ao projecto através da introducdo, em cada novo ciclo, de novas
areas médicas e indicadores de avaliacdo associados, permitindo sempre incrementar

0 numero de prestadores envolvidos no projecto.

Nesse sentido, e pretendendo preparar o desenvolvimento do projecto-piloto, a ERS
encetou no decurso do ano de 2008 um conjunto de diligéncias, tendo nomeadamente
estabelecido contactos/reunides com hospitais do sector publico, privado e social, com
vista a apresentacdo do projecto-piloto do SINAS. O projecto foi apresentado a todos
os hospitais seleccionados, tendo esta seleccdo sido efectuada tendo em conta a
localizacdo dos mesmos, bem como a sua natureza, pretendendo-se uma amostra
representativa de todo o pais. Obteve-se a colaboragéo voluntaria de 36 hospitais: 23

do sector publico, 7 do sector privado e 6 do sector social.

A ERS seleccionou como a primeira area de saber médico a ser avaliada a ortopedia,
por esta ser uma area significativa e transversal aos trés sectores envolvidos (publico,
privado e social). Com a cooperacdo da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia — SPOT, foram ja realizadas diversas reunides visando a seleccéo dos

indicadores adequados a realidade portuguesa que serdo utilizados neste projecto.

Centros de nascimento nao publicos

Em 2007 a ERS realizou o “Estudo Técnico de Caracterizacdo dos Prestadores Nao
Publicos de Cuidados de Saude com Centros de Nascimento”, com o objectivo de

apurar se 0s cuidados de assisténcia ao parto nas instituicbes nédo publicas
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portuguesas sao de qualidade satisfatéria. Tendo analisado as conclusdes do estudo,
a ERS emitiu um conjunto de recomendacdes dirigidas as entidades responséveis por

centros de nascimento.

Durante o ano de 2008, iniciou-se uma segunda fase do estudo sobre os centros de
nascimento ndo publicos, com vista a uma nova caracterizagdo/avaliagdo destes
centros de nascimento, correspondente a uma nova etapa de avaliagdo, para apurar a
evolugéo sofrida pelos mesmos em termos de melhoria das condigfes estruturais das
instituicdes, comprovando-se assim o cumprimento da recomendacédo proferida pelo

Conselho Directivo da ERS, na sequéncia da avaliacdo efectuada na primeira fase.

Foram efectuadas visitas as instituicbes com o intuito de aferir da evolugédo sofrida,
bem como apreciar o empenho de cada uma em suprir as ndo conformidades
apontadas e questionaram-se 0s responsaveis das instituicbes sobre a rectificacdo
das ndo conformidades identificadas, e a actualizacdo de elementos referentes a

direccao clinica e responsaveis pelos centros de nascimento.

De modo geral, foi possivel verificar, face a informacao recolhida neste novo ciclo de
caracterizacdo dos centros de nascimento ndo publicos, que houve uma evolugéo
positiva comparativamente com a analise referente ao ano de 2006, sendo notdrio o
empenho das instituicbes em suprir as ndo conformidades identificadas
individualmente e seguir as recomendacgfes emitidas pela ERS, com vista a garantir a
melhoria da qualidade e seguranca dos servigos prestados. Novamente se confirma a
gualidade global das condi¢des existentes para a realizacdo de partos, uma vez que
as 10 instituicdes que cumprem todos os critérios considerados essenciais foram
responsaveis por 72,2% dos partos realizados em centros de nascimento nao

publicos, durante o ano de 2008.

Cirurgia de ambulatério

No ambito das suas atribuicbes, a ERS propds-se realizar um estudo sobre os niveis
de qualidade da cirurgia de ambulatério, atendendo a sua crescente relevancia na
prestacéo de cuidados de saude, na medida em que constitui um instrumento eficaz e
eficiente, ndo apenas para reducdo das listas de espera cirdrgicas, como também na

melhoria da qualidade dos servi¢cos e na reducao dos custos com a salde.
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Para a concretizacao deste estudo, foi criada uma Comissédo Técnica da ERS para a
Cirurgia de Ambulatério, que levou a cabo um levantamento de informag&o sobre a
rede de prestadores publicos, privados e sociais com oferta de cuidados cirtrgicos em

regime de ambulatorio.

O grupo de trabalho estabeleceu uma série de factores e pardmetros de qualidade
para o funcionamento das Unidades de Cirurgia de Ambulatério (UCA), com base no
conhecimento da literatura e da realidade nacional e internacional, tendo contado com
a colaboracdo de personalidades pioneiras do ambito da cirurgia de ambulatério com

largos anos de actividade nesta area.

Para afericho do grau de realizacdo actual de cirurgia ambulatoria no Pais e
respectivos critérios de qualidade, e para identificar as instalacées/estruturas
disponiveis para este tipo de programa, foi elaborado um inquérito que, introduzindo
os critérios de qualidade, avalia o desempenho, nesta vertente, das varias instituicdes

as quais foi enviado.

Este inquérito foi enviado a 119 instituicdes, das quais 73 sdo de natureza publica, 25
de natureza privadas e 21 de natureza social, (pesquisadas de entre os prestadores
registados na base de dados do Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS, que foram objecto de questionario prévio para auferir da realizacao

de cirurgias em regime de ambulatério).

Em termos gerais, considerou-se que a evolucdo da Cirurgia de Ambulatério em
Portugal é muito positiva, verificando-se um crescente numero de instituicbes que
referem praticé-la, apesar da constatacéo de alguns factores ainda negativos, sobre os

quais a ERS pondera a emissdo de recomendagoes.

Células estaminais

Na sequéncia de uma primeira abordagem ao tema das células estaminais (CE),
efectuada no ano de 2005/06, o grupo de trabalho constituido em 2008 para analisar
esta probleméatica na Optica das atribuicdes da ERS realizou um estudo prévio sobre a

utilizacao de CE, para efeitos de investigacao e respectiva aplicacao terapéutica.

Para o efeito, foram afloradas questdes diversificadas, mormente atinentes ao regime

juridico aplicavel ao tema em estudo, aos desenvolvimentos biotecnoldgicos, a
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auséncia de regulamentacdo sobre a organizacdo e funcionamento dos bancos
privados de colheita, processamento e criopreservacdo de CE, a auséncia de
pormenorizacdo e demonstracdo cientifica dos fins terapéuticos, e a discussdo da
concessao de patentes e comercializacdo de linhas de células estaminais, tendo o
Conselho Directivo da ERS decidido proceder ao aprofundamento e desenvolvimento

destas questoes.

Consentimento informado

Na sequéncia da recolha de informacéo, iniciada em 2007, o grupo de trabalho adstrito
ao estudo do tema do consentimento informado deu corpo ao respectivo estudo,

determinando os objectivos e 0 método de investigacao a utilizar.

Assim, o desenvolvimento do estudo implicou a andlise da legislacdo em vigor em
matéria de consentimento informado, a analise dos documentos/minutas de
consentimento informado recolhidos junto dos principais prestadores, publicos,

privados e sociais, e a formulacdo das respectivas conclusées.

Dada a relevancia e actualidade do tema, enquanto exigéncia indispensavel da
garantia dos direitos dos utentes dos cuidados de salude e dos respectivos
prestadores, no estudo foram formuladas diversas propostas com vista a
implementacao de modelos-tipo, a adoptar nas diversas valéncias da area da saude, e

propostas de alteragdes legislativas.

Com vista a discussdo e eventual implementacdo das medidas propostas ficou
consignado que, durante o ano de 2009, o respectivo estudo seria submetido a
apreciacdo dos principais prestadores de cuidados de saude, bem como de outras
entidades e organismos do ramo da saude, o qual deverd ser efectuado através da

realizacdo de uma conferéncia nacional.

Processos de inquérito relativos a questdes de qualidade dos servigcos

Algumas questBes colocadas nas exposicoes e reclamacbes recebidas foram
consideradas, apdés analise pela ERS, particularmente relevantes no ambito da

qualidade dos servicos prestados, e portanto merecedoras de uma atencao adicional.
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Nestas circunstancias procede-se a abertura de processo de inquérito, no ambito do
qual se realizam diligéncias suplementares, designadamente fiscalizacbes para
apuramento de factos ou verificagdo da qualidade e assepsia das instalagoes,

condigbes de higiene, etc.

Durante o ano de 2008, procedeu-se a abertura de 28 novos processos de inquérito
relacionados com questdes de qualidade dos servigos de salde. A estes acrescem
mais 25 processos que tiveram o seu inicio em 2007 e 10 pendentes de 2006,
perfazendo um total de 63 processos relativos a questdes de qualidade dos servigos

tratados durante o ano de 2008.

A maior parte destes processos (39) resultaram de reclamacdes relativas a qualidade
do atendimento, quer por parte do pessoal clinico, quer por parte do pessoal
administrativo. Os restantes processos referem-se a qualidade das instalacfes (9), a
problemas relativos ao licenciamento das instalagdes (8), a prestacdo de cuidados de
saude por pessoal ndo qualificado para o efeito (3), e outros 4 relativos a anomalias ao

nivel do cumprimento de diversos requisitos legais.

Em 2008, foram terminados 32 destes processos. Seis foram terminados com a
garantia, por parte do prestador visado, de medidas correctivas, situacdo a
acompanhar pela ERS. Em 4 processos, a situagdo teve uma resolucdo favoravel sem
necessidade dessa intervencdo. Em 5 processos, verificou-se que a reclamacéo ndo
tinha fundamento e em outros 5 ndo foi possivel a prova dos factos. Trés processos
determinaram a abertura de um processo de contra-ordenagdo e um processo acabou
por ser incorporado num outro processo que corria termos na ERS. Finalmente, 8
processos terminaram com 0 seu reencaminhamento para outras entidades, por se ter

concluido ndo caberem os factos nas atribuic6es da ERS.

2.1.3. Sistema de informacé&o aos utentes

Para que os utentes dos servigos de salde possam exercer uma escolha livre e ndo
manipulada sobre os servigcos de salde, necessitam de conseguir obter, facilimente e
sem custos, toda a informacdao relevante para a tomada de decisdes sobre os servigos

de saude a que podem recorrer.
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Nesse sentido, a ERS vem desde 2006 implementando sistemas de informacdo com
vista a prestagdo de informacdo aos utentes dos cuidados de saude, aos prestadores,
as outras instituicdes da area da saude e ao publico em geral. Em 2008, a ERS
procedeu a alguns melhoramentos ao nivel dos seus sistemas de informacao, e

realizou outras actividades com vista a constante melhoria da informacao prestada.

Portal de Internet da ERS

A ERS lancou em Dezembro de 2007 o seu novo Portal de Internet, respeitando as
melhores praticas em Sistemas de Informagéo, tais como as mais exigentes normas
de acessibilidade (AAA, XHTML e CSS do W3C — a entidade mundial de Standards
Web), de forma a garantir a universalidade do acesso, bem como a facilidade de
utilizacdo e navegacao. Os principais objectivos do novo Portal da ERS passaram por
aumentar e melhorar os servi¢os electronicos facultados, reforcar a possibilidade de
participacdo por parte do cidaddo e tornar mais eficiente e eficaz o contacto entre a

entidade reguladora, os regulados e os utentes.

Durante o primeiro ano de funcionamento, a avaliagdo da nova ferramenta de
comunicacdo da ERS é claramente positiva, como comprovam as estatisticas de
utilizacdo do Portal. No periodo de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2008, o Portal
da ERS foi visitado 105.177 vezes. Foram visualizadas 426.911 paginas, perfazendo
uma média de 4,06 paginas visualizadas por visita. Esta estatistica de utilizagcao revela
um crescimento acentuado face a utilizagdo do anterior website da ERS no ano de

2007, durante o qual se registaram 17.134 visitas.

Durante 2008, o Portal foi sendo constantemente actualizado com a divulgagéo das
actividades de que a ERS entende dar conhecimento aos seus publicos, como sejam
0os estudos realizados, os pareceres emitidos e outras informagdes relevantes.
Ademais, no Portal da ERS procede-se a publicacdo, legalmente prevista, das
decisbes tomadas no ambito dos processos de contra-ordenacdo em que foram
aplicadas coimas, bem como das instrucbes emitidas por esta Entidade Reguladora

direccionadas aos prestadores de cuidados de saude."

! De acordo com o art. 61.° do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, “a ERS deve
disponibilizar um sitio na Internet, com todos os dados relevantes, nomeadamente os diplomas
legislativos e regulamentares que a regulam, os regulamentos internos, a composi¢do dos seus

RELATORIO DA ACTIVIDADE REGULATORIA 2008 14 |



Para além disto, no Portal da ERS encontra-se uma seccéo, actualizada diariamente,
dedicada a legislacao respeitante a area da Saude, da Regulagéo e da Administragéo
Pdblica, que inclui, entre outros, o produto de um levantamento de legislacdo nacional
e internacional, relativa aos varios direitos dos utentes dos servicos de salde, e
correspectivos deveres. No Portal sdo também publicados todos os comunicados
enviados a imprensa sobre aspectos relevantes da actividade reguladora, facto que

permitiu uma maior aproximacao aos 6rgaos de comunicacado social.

As funcionalidades do Portal da ERS ao nivel do registo das entidades reguladas, e
também da disponibilizagdo ao publico de informacdo da base de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saulde registados, continuam a ser uma das suas
principais caracteristicas. Durante 2008 registaram-se 89.807 visitas ao motor de
busca de entidades registadas alojado no Portal da ERS, facto que traduz a sua

relevancia na dissemina¢ao do conhecimento do sector da Saude em Portugal.

2.2. Regulacéao das falhas de mercado (e do Estado)

A actividade de prestacdo de cuidados de salde apresenta especificidades que
resultam em falhas no bom funcionamento dos mercados em livre concorréncia, e que
suscitam a necessidade de intervencdes externas que garantam que 0S

comportamentos dos intervenientes ndo se desviam do interesse publico.

As fortes assimetrias de informacdo existentes entre prestadores e utentes, e entre
prestadores e financiadores, criam as condicbes para que uma concorréncia
desregulada possa originar fenébmenos adversos, como a seleccao de riscos — levando
a discriminacdo de determinados grupos de cidaddos — e a inducédo artificial da
procura de cuidados de saude, que s6 podem ser prevenidos e corrigidos pela

actividade de uma entidade reguladora atenta e eficaz.

orgdos, incluindo os registos biograficos dos respectivos titulares, os planos, orgamentos,
relatdrios e contas dos ultimos dois anos, bem como os principais instrumentos regulatérios em
vigor”.
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2.2.1. Préaticas de discriminacao ou rejeicao infundada

de doentes

Constituia objectivo da ERS, em geral, nos termos da alinea a) do n.° 1 do art. 25.° do
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, “assegurar o direito de acesso
universal e igual a todas as pessoas ao servico publico de saude”, sendo que para
efeitos do cumprimento desse objectivo de regulacdo, incumbia a ERS, nos termos da
alinea d) do n.° 2 do mesmo preceito legal, “[p]revenir e punir as praticas de rejeicdo
discriminatéria ou infundada de pacientes nos estabelecimentos e servicos do Servico
Nacional de Saude (SNS) ".

Nesta area a ERS investigou exposi¢cfes e reclamac¢des no ambito de processos de
inquérito, realizou estudos tematicos e tem continuado a desenvolver um modelo de

monitorizacao e deteccao de praticas sisteméaticas de seleccéo de doentes.

Processos de inquérito relativos a questdes de discriminacdo ou rejeicdo

infundada de doentes

Sobre matéria de prevencdo e correccdo de praticas de discriminacdo ou rejeicao
infundada de doentes foram abertos, durante o ano de 2008, 8 processos de inquérito,
que acresceram aos 4 processos transitados de 2007 e a um processo de 2006 (que
apenas se manteve aberto por estar a ser realizado, no seu ambito, um estudo

aprofundado sobre a tematica em apreco).

Em 4 dos 7 processos de inquérito terminados ainda em 2008, verificou-se existir uma
violagdo do direito fundamental do acesso a prestacdo de cuidados de saude, tendo
resultado na emissdo de instrugdes dirigidas aos prestadores de cuidados de saulde;
um outro processo foi arquivado por ndo se ter concluido pela verificagcdo da violagéo
do direito de acesso; e a recomendagao emitida no ambito do estudo de “Avaliagédo do
Acesso dos Doentes com Descolamento da Retina a Cirurgia Correctiva nos Hospitais

do SNS” determinou o término dos dois restantes.
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No ambito dos processos concluidos com a emissao de uma instru¢do, constatou-se
gue, no acesso dos utentes aos cuidados de salde prestados por determinados
prestadores convencionados, o tempo de espera era ou poderia ser mais demorado
para utentes do SNS do que para utentes particulares ou beneficiarios de outras
entidades financiadoras com quem esses prestadores tivessem acordos. Tanto
consubstancia uma discriminacdo de acesso dos utentes do SNS e uma violacdo dos
seus direitos, uma vez que os prestadores convencionados com o SNS estdo, nos
termos da alinea b) do n.° 2 do art. 10.° do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, que
aprovou o Regime Juridico das Convencgdes celebradas com SNS, obrigados a
“prestar cuidados de saude de qualidade aos utentes do SNS, em tempo util, nas
melhores condigcbes de atendimento, e a n&o estabelecer qualquer tipo de

discriminacao”.

Em determinadas situacbes, a discriminacdo de utentes do SNS resulta do
estabelecimento de “quotas” com base nas entidades financiadoras dos utentes. Um
prestador que estabeleca “quotas” em funcdo de entidades financiadoras achar-se-a,
na préatica e na quase totalidade das situa¢des, a violar, ao ndo respeitar o principio da
equidade, a missdo publica assumida perante o0 SNS e a prejudicar séria e
gravemente o direito de acesso dos utentes e beneficiarios. Significando equidade de
utilizacdo de servigos de saude igual tratamento para igual necessidade, ou tratamento
distribuido de acordo com as necessidades, um tal conceito implica que ndo possam
existir tratamentos diferentes de acordo com a fonte de financiamento (alias em
conformidade com a politica de saude e principios constitucionais). Radica,
designadamente, neste conceito de equidade horizontal o alcance da imposi¢cdo das
clausulas expressas de nado discriminagdo apostas em acordos ou convengfes

celebrados pelos prestadores privados com 0 SNS ou os subsistemas de saude.

Assim, no ambito de dois dos referidos processos de inquérito, abertos na sequéncia
da recepcdo de exposicbes de utentes beneficiarios do SNS, constatou-se que a
Clinica Médica de Santo Anténio, Lda. e a Clinica Médica do Bairro N. Sra. da
Piedade, Lda. sujeitavam os beneficiarios do SNS a maiores tempos de espera,
relativamente a utentes particulares. O Conselho Directivo da ERS emitiu,
relativamente a cada uma das referidas entidades, uma instru¢cdo, no sentido de a
mesma atender todos 0s seus utentes em funcdo da estrita ordem de chegada ou do
caracter prioritario da concreta situacdo clinica, ndo podendo ser estabelecidos

diferentes tempos de espera de acordo com a entidade financiadora.
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No processo de inquérito em que foi parte o estabelecimento de salde Lagoa Centro,
detido pela entidade M. Carmo, A. Castro, J. Mauricio e S. Esteves, Lda., verificou-se
0 atendimento dos utentes em funcdo da entidade financiadora — e néo da estrita
ordem de chegada dos utentes ou do caracter prioritario da concreta situacao clinica —
mediante o estabelecimento de “quotas” de atendimento para cada um dos
subsistemas ou seguros de salde com os quais tenha celebrado um acordo ou
convencdo e ainda para utentes particulares. Foi, assim, igualmente, emitida uma
instrucdo dirigida a tal prestador no sentido de atender todos 0s seus utentes em
funcdo da estrita ordem de chegada ou do caracter prioritario da concreta situacéo
clinica, e igualmente adoptar os procedimentos necessarios para pér termo a definicdo
de ratios de quantidades ou quotas de utentes a atender em funcdo da entidade

financiadora.

Finalmente, no ambito de outro processo de inquérito, relativo a discrepancia existente
entre 0s tempos de espera para marcacdo de consultas a utentes do SNS e a
beneficiarios da ADSE ou utentes particulares, pelo Instituto Portugués de
Reumatologia, considerou-se que o estabelecimento de limites maximos a prestacao
de cuidados de salude (quantidades contratadas) e de um patamar minimo
estabelecido para primeiras consultas € susceptivel de representar uma restricdo
grave no acesso dos utentes do SNS as consultas de seguimento, que assumem
particular importancia nas situacdes de seguimento de doentes cronicos. Neste
sentido, o Conselho Directivo da ERS deliberou emitir uma instrucdo ao referido
prestador, ndo s6 no sentido de serem os seus utentes atendidos em fungéo da estrita
ordem de chegada ou do cardcter prioritario da concreta situagdo clinica, como
igualmente no sentido de informar a ERS, durante a vigéncia do acordo celebrado com
a ARS LVT, dos resultados da actividade da comissdo de acompanhamento
estabelecida em tal acordo e no que respeita ao acesso e/ou seguimento dos utentes
do SNS aos cuidados de saude prestados pelo IPR, devendo, designadamente, ser
comunicada qualquer situagdo da qual resulte ou possa resultar um prejuizo para

aguele acesso e/ou seguimento.

Monitorizac&o e deteccao de praticas sisteméticas de selec¢cdo de doentes

No ambito das suas atribuicbes, a ERS vem desenvolvendo um modelo de

monitorizacao de praticas de discriminacdo ou rejeicdo infundada de utentes.
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A colocacdo em pratica do modelo definido em 2007 compreende trés fases:

1.2 fase: recolha de informacé&o sobre a actividade dos prestadores, particularmente ao

nivel da componente especifica a monitorizar;
2.2 fase: analise da informacao de acordo com a metodologia definida no modelo;

3.2 fase: diligéncia junto dos prestadores que se detectou apresentarem um
comportamento sistematicamente desviante da média, ao nivel do(s) indicador(es)
definido(s) como indiciadores de inducdo de procura ou seleccdo de doentes, no
sentido de estes se pronunciarem sobre eventuais explicagbes para a evidéncia

estatistica encontrada.

Com a colaboracdo da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), que
forneceu os dados relativos aos episodios de internamento e cirurgias de ambulatério
realizados nos hospitais do SNS, codificados segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas e classificados em Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDH), concluiu-se,
que as bases de dados podem ser utilizadas para computar uma série de métricas
sobre a actividade dos hospitais do SNS, que permitem caracterizar as praticas
clinicas de cada hospital, e que constituem indicadores de acesso. Assim, sem
prejuizo de se continuar a proceder a recolha de outra informacédo util para a
monitoriza¢do proposta, a ERS podera agora analisar a informacédo ja recebida no
ambito do modelo de monitorizacdo definido, correspondendo esta analise e

diligéncias consequentes as 22 e 3?2 fases da implementagéo do modelo.

Avaliacdo do Acesso dos Doentes com Descolamento da Retina a Cirurgia

Correctiva nos Hospitais do SNS

Durante 2008, uma versdo preliminar do relatério do estudo sobre potenciais
problemas de acesso a cirurgias do foro oftalmolégico nos hospitais do SNS,
concretamente a cirurgia de correccdo de descolamento da retina (DR) foi remetida a
entidades com competéncias e interesse no sector, solicitando-se os comentarios que
entendessem pertinentes, tendo sido os contributos recebidos levados em conta na
redaccdo da verséo final do estudo, aprovada pelo Conselho Directivo da ERS e

publicada no website desta Entidade Reguladora.
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O estudo levado a cabo tinha por objectivos entender o grau de acesso a cuidados
gue é dado aos doentes com DR no SNS e detectar o grau de relacionamento que
existe entre o acesso a esta cirurgia nos hospitais do SNS e a actividade dos

estabelecimentos privados no ambito da cirurgia oftalmoldgica.

Concluiu-se que existem algumas discrepancias no acesso dos doentes com DR aos
diferentes hospitais do SNS, medidas pelo numero de doentes tratados por 100.000
habitantes da area de influéncia do hospital, e ainda que os hospitais do SNS
apresentam capacidades dispares de resposta, com intervencdo cirdrgica, as

solicitagBes dos doentes com DR.

Nos estabelecimentos publicos constata-se a existéncia de uma grande
heterogeneidade ao nivel da disponibilidade dos servicos. Se por um lado se pode
concluir que uma das causas das dificuldades de acesso a este tipo de cirurgias sera a
insuficiéncia de oftalmologistas, por outro lado a maior disponibilidade de
oftalmologistas em algumas regides ndo impede que subsistam alguns problemas em
termos de acesso a cuidados oftalmologicos urgentes, fruto de deficiéncias na

organizacao dos recursos existentes.

Ora, considerando que apenas se conhecem medidas avulsas e de dmbito regional
destinadas a adopcdo de novos modelos de organizagdo dos recursos humanos e
materiais dedicados a oftalmologia e de uma rede de referenciacdo hospitalar, o
Conselho Directivo da ERS deliberou recomendar ao Governo, através de Sua
Exceléncia a Ministra da Saude, a aprovacdo e entrada em vigor de uma rede de
referenciacdo de oftalmologia de ambito nacional, que preveja a coordenacdo dos
servicos de oftalmologia integrados no SNS, ao nivel de recursos humanos e
materiais, e de horarios de funcionamento, nos diferentes niveis de cuidados, incluindo
as urgéncias oftalmoldgicas, permitindo optimizar a utilizagdo dos recursos e

salvaguardar o acesso dos utentes aos cuidados de saude.

Outros estudos

No ano de 2008, a ERS iniciou a realizacdo de um estudo sobre as actuais redes de
referenciacdo, instrumento essencial para aferir de eventuais rejei¢cdes infundadas de
pacientes nos estabelecimentos e servicos do SNS. Visa-se, com tal estudo, avaliar o

grau de cumprimento das redes de referenciacdo e afericdo da sua efectiva
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concretizacdo. Durante 2009, sera analisado o conjunto das redes de referenciacdo
aprovadas pelo Ministério da Saude, identificados os pontos das redes, bem como as
caracteristicas e requisitos, humanos, materiais e técnicos dos diferentes niveis e
pontos das redes, com base em inquéritos aos Hospitais do SNS integrantes de cada

uma das redes ja elaborados.

2.2.2. Desigualdades no acesso aos cuidados de saude

A actividade da ERS para a prossecucdo do objectivo de “assegurar o direito de
acesso universal e igual de todas as pessoas ao servico publico de saude”,
materializava-se ainda, nos termos do disposto nas alineas a) e b) do n.° 2 do art. 25.°
do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, na incumbéncia de “zelar pelo
respeito da liberdade de escolha nas unidades de saude privadas” e “promover a

garantia do direito de acesso universal e equitativo aos servicos publicos de saude”.

Relativamente a liberdade de escolha nas unidades de salde privadas, ndo se pode
olvidar que a mesma constitui um dos pilares fundamentais da relacdo utente-
prestador de cuidados de saude, incumbindo a ERS, no ambito dos seus poderes de
regulacdo, garantir que a assimetria de informacdo existente entre o utente e os
prestadores de cuidados de salude ndo conduz a praticas pontuais ou reiteradas de
direccionamento de utentes, em violagdo clara do seu direito de “escolher, no a&mbito
do sistema de saude e na medida dos recursos existentes e de acordo com as regras
de organizacgéo, o servico e agentes prestadores” — cfr. alinea a), do n.° 1 da Base XIV

da Lei de Bases da Saude.

Ora, esta liberdade de escolha assenta no direito do utente a informacao, que deve
modelar todo o quadro de relagbes actuais e potenciais entre utentes e prestadores,
ndo se limitando ao que prevé a alinea e) do n.° 1 da Base XIV da Lei n.° 48/90, de 24
de Agosto, para efeitos de consentimento informado e esclarecimento quanto a

alternativas de tratamento e evolucdo do estado clinico.

Assim, a disponibilizacdo aos utentes da informacao relativa aos prestadores a que
podem recorrer para a prestacao dos cuidados de saude de que necessitam, ndo pode

deixar de se caracterizar pela completude, veracidade e inteligibilidade, permitindo que
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a informacéo prestada seja objectiva, garantindo assim a livre escolha da unidade de

saude privada a que pretende recorrer.

Y

No que se refere & promocdo da garantia do acesso universal e igual ao servigo
publico de saude, deve ter-se presente que em face da imposicdo de igualdade de
acesso aos cuidados de saude, a pura escassez de oferta de prestadores em
determinadas regifes pode, desde logo, colocar em crise o direito fundamental e
constitucionalmente consagrado de equidade no acesso a cuidados de salde. E tanto
resulta de o imperativo constitucional de acesso a prestacdo de cuidados de saude
dever ser avaliado, pelo menos, numa quadrupla perspectiva, a saber, econémica,

temporal, qualitativa e geogréfica.

Processos de inquérito relativos a quest8es de acesso aos cuidados de saude

Em matéria de defesa do direito do acesso universal e igual de todas as pessoas ao
servico publico de saude, foram abertos, durante o ano de 2008, 17 processos de
inquérito®, que acresceram aos 6 processos transitados de 2007 e aos 2 processos
transitados de 2006 (no ambito de um destes processos foi realizado o “Estudo do

Acesso aos Cuidados de Saude Primarios do SNS”).

Em 2 destes processos, concluiu-se pela existéncia de uma violacdo do direito
fundamental do acesso a prestacdo de cuidados de saude, tendo resultado na
emissao de instrucdes dirigidas aos prestadores de cuidados de saude em causa. Em
outros 2 processos de inquérito, entendeu a ERS ser necessario emitir
recomendacdes: numa das situacdes, dirigida a Administragdo Regional de Saude
(ARS) do Centro e na outra as cinco ARS. Num outro processo foi elaborado um

parecer solicitado por um prestador de cuidados de saude.

A ERS procedeu ao arquivamento dos restantes 11 processos ja terminados: em 2
processos de inquérito sob a condi¢do de o prestador de cuidados de salude em causa
adoptar os comportamentos necessarios para que ndo se incorresse no risco de
violag&o das regras e principios que a ERS incumbia assegurar, continuando a ERS a

acompanhar a situa¢do no ambito de um processo de monitorizacdo; em 3 processos

% Que incluem aqueles relativos ao tema das restricbes ao acesso stricto sensu, e aqueles
relativos a liberdade de escolha dos utentes (que ainda assim devem ser considerados no tema
de restricdes ao acesso lato sensu).
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de inquérito, por ndo se ter concluido pela verificacdo de qualquer violacdo das regras
ou principios que incumbia a ERS assegurar; em 4 processos, por a situacao ja se
encontrar resolvida ou em vias de resolucéo; um outro processo foi arquivado com a
conclusdo do “Estudo do Acesso aos Cuidados de Salude Primarios do SNS”; e,
finalmente, procedeu-se a apensacao de um dos processos a outro ja a correr termos
na ERS.

A primeira instrucdo emitida neste ambito foi dirigida ao Centro Hospitalar do Alto Ave,
E.P.E., na sequéncia da investigagdo de uma alegada situacdo de recusa, por parte da
Unidade Hospitalar de Guimardes, de realizacdo de consultas de especialidade a
utentes do SNS que tivessem em divida o pagamento de taxas moderadoras.
Constatou-se que uma tal entidade ao recusar a prestacdo de cuidados de saude,
mais concretamente a realizacdo de consultas programadas, aos utentes do SNS que
tivessem em divida o pagamento de taxas moderadoras relativas a actos praticados
naquela instituicdo, e/ou aos utentes que, estando isentos do pagamento de taxas
moderadoras, ndo se apresentassem munidos do respectivo documento comprovativo,
violou o direito de acesso universal e igual de todas as pessoas ao servico publico de
saude. Assim, o Conselho Directivo da ERS deliberou emitir uma instrugéo dirigida ao
Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E., no intuito de fazer cessar imediata e

definitivamente a referida recusa da prestacao de cuidados de saude.

A segunda instrugcdo neste dominio foi dirigida a Clinica Juvenal Sobral, Lda., por se
ter concluido que esta cobrava aos utentes do SNS com idade igual ou superior a 65
anos a totalidade das taxas moderadoras concretamente aplicaveis aos actos
praticados, ndo aplicando a reducdo de 50% legalmente imposta pelo Decreto-Lei n.°
173/2003, de 1 de Agosto, na versdo que |he foi dada pelo Decreto-Lei n.° 79/2008, de
8 de Maio. Na medida em que tal comportamento redundava no desrespeito dos
precos administrativamente fixados, sendo, consequentemente, lesivo dos direitos e
interesses legitimos dos utentes que beneficiassem de uma tal reducdo das taxas
moderadoras, o Conselho Directivo da ERS deliberou emitir uma instrucéo dirigida ao
prestador, no sentido de reembolsar todos os utentes do SNS em causa, e
simultaneamente disponibilizar nos locais de atendimento ao publico informacédo
facilmente visivel pelos utentes informando que os utentes do SNS com idade igual ou
superior a 65 anos que hajam pago a totalidade da taxa moderadora ap6s a entrada

em vigor do referido Decreto-Lei, teriam direito a ser ressarcidos em 50% de tal valor.
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A recomendacéo dirigida as cinco ARS resultou de um processo de inquérito relativo a
recusa de inscricdo de uma crianca recém-nascida na lista de utentes da médica de
familia do pai, por o Centro de Salude em causa entender que sO se inscreveria
naquela lista as “criangas nascidas de todas as maes que estejam ja na lista”. Tal
comportamento constitui uma violagdo do direito de acesso universal e igual a todas
as pessoas aos cuidados de saude primarios do SNS, fundada no desrespeito do
direito fundamental dos pais e das maes, consagrado no art. 68.° n.° 1 da Constituicdo
da Republica Portuguesa, que equipara a paternidade a maternidade, enquanto
valores sociais eminentes. Apesar de a situacdo concreta ter sido regularizada, a
instrucdo do processo suscitou a possibilidade de existéncia de situacdes
semelhantes. Assim, com o0 objecto de promover a efectiva e generalizada
sensibilizacéo a tal questdo e a prevencao de ndo ocorréncia de situacdes idénticas, o
Conselho Directivo deliberou a emissdo de uma recomendacdo as cinco ARS, no
sentido de informarem os Centros de Saude sob a sua dependéncia organica e
funcional do dever de nao discriminacdo dos individuos em funcdo do sexo e do
consequente dever de assegurar, no que respeita a inscricdo dos seus actuais e
futuros utentes nas listas dos médicos de familia, a agregacdo dos menores ao
processo do pai ou da mée, no exercicio da liberdade de escolha do médico de

familia.

Analisou-se também, no ambito de outro processo de inquérito, a falta de
disponibilidade de marcagéo de consultas oftalmolégicas, relacionada com a eventual
escassez de meédicos oftalmologistas e com os horarios de funcionamento das
urgéncias oftalmolégicas no Hospital Distrital da Covilha (Centro Hospitalar da Cova
da Beira, E.P.E.), Hospital Amato Lusitano, em Castelo Branco e Hospital Sousa
Martins, na Guarda, tendo a ERS concluido que, com base nos recursos existentes,
seria possivel a coordenacao dos horarios em questdo, no sentido de proporcionarem
situacbes complementares, sendo expectavel que dai decorresse ndo somente um
aumento dos beneficios dos utentes abrangidos pela area de influéncia dos Hospitais
mencionados, como uma economia de meios por parte dos mesmos. Assim, 0
Conselho Directivo da ERS emitiu uma recomendacéo dirigida a ARS Centro, no

sentido de uma melhor coordenacédo dos horarios em questao.

Finalmente, no ambito do processo de inquérito aberto na sequéncia de exposi¢cado
remetida pelo Centro Hospitalar do Porto, E.P.E., relativa a situacdes de transferéncia

para hospitais do SNS de utentes que foram objecto de intervencdes cirdrgicas
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realizadas por prestadores privados de salde, a ERS analisou a responsabilidade civil
das unidades de saude. Concluiu-se que os prestadores de saude que hajam
realizado intervengbes cirirgicas com violagdo do direito a vida, a saude ou a
integridade fisica dos utentes, podem ser responsaveis pelos encargos inerentes as
complicagbes pds-operatdrias subsequentes a essas intervengdes — designadamente,
aqueles resultantes do recurso aos cuidados de saude prestados nas instituicbes do
SNS, enquanto efectivacdo do direito de acesso universal ao servi¢o publico de saude.

O processo de inquérito em causa deu lugar a emissédo de um Parecer.

Caracterizacdo do Acesso dos utentes a Servicos de Medicina Fisica e de

Reabilitacéo

A versdao preliminar do relatério do estudo de “Caracterizacdo do Acesso dos Utentes
a Servicos de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR)”, concluida em Dezembro de
2007, foi enviada a diversas entidades com interesse no sector da MFR, solicitando-se
0 comentario destas entidades sobre as analises efectuadas pela ERS, e respectivas
conclusdes. Apds este processo de auscultacdo, a ERS organizou, no dia 18 de Marco
de 2008, um workshop sobre o sector da MFR, destinado a apresentacao do referido
estudo e também de um documento de analise das reclamacdes recebidas pela ERS

envolvendo prestadores de cuidados da area da MFR.

\

Na versdo final do relatério do estudo, conclui-se que, relativamente a populagéo
residente, a disponibilidade de servicos de MFR apresenta um grau de desigualdade
regional superior ao da distribuicdo da generalidade dos cuidados de saude, e que a
distribuicdo da oferta de cuidados de MFR ndo esti totalmente ajustada as
necessidades da populacdo, decorrentes da estrutura etaria, da prevaléncia de
doencgas cerebrovasculares e da incidéncia de feridos graves resultantes de acidentes
rodoviarios. Concluiu-se também que € possivel encontrar, nas zonas de menor
disponibilidade, localidades onde, pela dimensédo da procura potencial, seria viavel a
abertura de pelo menos um novo servigo de MFR, sendo, porém, muito provavel que o
actual niumero de médicos fisiatras e 0 encerramento das convencfes se revelem

barreiras a expanséo da rede de servicos de MFR nessas zonas.

Finalmente, apurou-se que o regime juridico do licenciamento das unidades privadas
de MFR, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 500/99, de 19 de Novembro, prevé a

instalacdo de unidades/departamentos funcionais, que permitiriam alargar o ambito
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geografico de actuacdo dos estabelecimentos de MFR sem a necessidade de um
aumento proporcional do numero de médicos fisiatras, ndo tendo sido, no entanto,
publicada regulamentacdo que possibilite o licenciamento e a entrada em

funcionamento de forma generalizada destes departamentos funcionais.

Assim, o Conselho Directivo da ERS deliberou aprovar as seguintes recomendagoes,

a remeter ao Governo, através de Sua Exceléncia a Ministra da Saude:

a) Deverdo ser criadas todas as condi¢cbes, em termos de enquadramento legal e
procedimental, que permitam a instalacdo de unidades/departamentos
funcionais nas entidades prestadoras de cuidados de MFR, enquanto unidades
que podem funcionar em instalagcbes separadas do estabelecimento central,

mas sujeitas a mesma direc¢ao clinica.

b) Deverédo ser criadas todas as condi¢cdes, em termos de enquadramento legal e
procedimental, que permitam ao Servico Nacional de Saude celebrar

convencgdes na area da MFR em todo o territrio de Portugal continental.

Caracterizacdo do Acesso dos Utentes a Cuidados de Otorrinolaringologia

A ERS tem vindo a caracterizar as descontinuidades na prestacdo e escassez de
servicos, conducentes a iniquidades no acesso, através do desenvolvimento de mapas
da oferta de servicos, para diversos tipos de cuidados de saude prestados, com base
nos elementos constantes do registo de estabelecimentos, e mediante comparagao
daquele mapa com as caracteristicas da populacdo de cada regido. Uma das
metodologias utilizadas para avaliar o acesso parte da definicdo de dois “estadios” na
prestacdo de cuidados de salde: a prestacdo de cuidados “potencial”, isto &, aquela
que satisfaria todas as necessidades da populagédo; e a prestacdo de cuidados
“realizada”, isto é, aquela que efectivamente é fornecida aos utentes. A avaliacdo do
acesso consistiria na avaliagdo das barreiras que impedem a transformagédo completa

da prestagéo de cuidados “potencial” em prestagéo de cuidados “realizada”.

As barreiras ao acesso — que interferem na progressdo do acesso potencial ao
realizado — podem ser agrupadas em cinco dimensdes: proximidade, capacidade,
esfor¢co financeiro, aceitabilidade e adequabilidade. As duas primeiras tém uma

vertente espacial: a capacidade refere-se ao volume de servicos de entre 0s quais o
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utente pode optar; a proximidade é caracterizada pela adequacao entre a distribuicao
geografica dos estabelecimentos e dos utentes, em termos de distancia ou tempo
entre o local onde se encontra o utente e o0s estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude. Ja as trés Ultimas dimensdes sdo essencialmente ndo-espaciais e
reflectem os sistemas de financiamento e organizacao dos cuidados de saude e

factores culturais.

Um dos estudos de caracterizacdo do acesso a cuidados de saude, realizado com
base na metodologia das cinco referidas dimensfes do acesso, abordou a distribuicdo
regional dos servigos de Otorrinolaringologia (ORL). O relatério preliminar do estudo
de “Caracterizacdo do Acesso dos Utentes a Cuidados de Otorrinolaringologia” foi
concluido em Dezembro de 2007, tendo sido jA em 2008 enviado a entidades com

interesse no sector, solicitando-se os comentarios que entendessem pertinentes.

Na versdo final do estudo, que levou em consideracdo todos o0s comentarios
recebidos, apontam-se como principais conclusdes das andlises efectuadas, as

seguintes:

1. Considerando que o alcance dos estabelecimentos de ORL sera de
aproximadamente 30 minutos, a proximidade a rede global de ORL estima-se
em 92%, uma vez que cerca de 8% da populacdo de Portugal continental
reside a mais de 30 minutos de um estabelecimento de ORL. De acordo com o
mesmo critério, a proximidade a rede composta por estabelecimentos do SNS

e convencionados com SNS é de 83%.

2. A capacidade dos estabelecimentos de ORL, relativamente a populagéo
residente, apresenta um grau de desigualdade regional ligeiramente superior

ao da distribuicdo da totalidade dos cuidados de saude.

3. As desigualdades no acesso a cuidados de ORL séo ainda superiores ao que
resulta da mera analise da capacidade dos estabelecimentos de ORL,
relativamente a populacéo residente, porque a distribuicdo da oferta ndo esta
ajustada as necessidades da populacdo. Nas zonas onde a densidade
populacional € menor, e as distancias a percorrer sdo tendencialmente
maiores, € que a diversidade de servicos é menor, agravando ainda mais a

necessidade de percorrer grandes distancias.
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Estudo do Acesso aos Cuidados de Salude Primarios do SNS

A ERS implementou um estudo com o propésito de elaborar um diagnéstico sobre o
acesso aos cuidados de saude priméarios prestados pelo SNS, que se baseou na
realizacdo de um inquérito de satisfacdo aos utentes sobre diversos aspectos
relacionados com a organizacdo e a qualidade do atendimento administrativo dos
Centros de Saude, no sentido de aferir se essas condi¢des de funcionamento
representam barreiras ao acesso pelos utentes aos cuidados de saude primérios do
SNS.

Neste estudo, o acesso aos cuidados de saude primérios do SNS foi analisado
segundo a metodologia das cinco dimensdes do acesso: proximidade, capacidade,
adequabilidade, aceitabilidade e esforco financeiro. Ao nivel da dimensao proximidade,
foi possivel concluir que os cuidados de saude primarios se encontram préximos dos
utentes, jA que a populacdo residente fora do alcance de um Centro de Saude ou
extensdo (a mais de 30 minutos) ndo chega a representar 0,03% da populacédo de
Portugal continental. No que toca a dimensdo capacidade, verificou-se um racio de
6,39 médicos nos Centros de Saude por 10.000 habitantes, dotagdo que esta em linha
com o verificado nos paises desenvolvidos com padrfes inferiores de capacidade. No
que toca as dimensdes da adequabilidade e da aceitabilidade, com base nas
respostas dos 1.031 utentes inquiridos em 101 Centros de Saude de todo o territério
continental, concluiu-se que a maioria dos utentes esta globalmente satisfeita com o
acesso aos Centros de Saude do SNS, sem prejuizo de se terem detectado alguns
aspectos menos positivos, como a baixa percentagem de utentes que marcou a sua
consulta por telefone, e algum desconhecimento dos utentes relativamente ao

funcionamento dos servigos dos Centros de Saude.

Tomando em consideragdo todas as dimensdes do acesso estudadas, conclui-se que
os distritos onde havera menor facilidade de acesso aos cuidados de saude primarios
concentram-se sobretudo no Norte do territério continental (Vila Real, Braganca e
Viseu), sendo Faro, Coimbra e Castelo Branco os distritos onde havera maior

facilidade de acesso.

Uma versao preliminar do relatério do “Estudo do Acesso aos Cuidados de Saude
Priméarios do SNS” foi apresentada e discutida num seminario subordinado ao tema,
organizado pela ERS ja em Fevereiro de 2009, e reservado a entidades com interesse

e responsabilidades no sector. O resultado da discussdo durante o semindrio foi
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levado em conta na redacc¢ao da versao final do relatério, publicada, juntamente com o

respectivo sumario executivo, no website da ERS.

Caracterizagdo do Acesso dos Utentes a Consultas de Cardiologia

Um outro estudo de caracterizagdo do acesso a cuidados de saude, realizado com
base na metodologia das cinco referidas dimensdes do acesso, abordou a
“Caracterizacdo do Acesso dos Utentes a Consultas de Cardiologia”. O relatorio
preliminar do estudo foi aprovado e remetido a entidades com interesse no sector. Do
trabalho técnico realizado, que se focou apenas na dimensao espacial do acesso
(dimensbes proximidade e capacidade), concluiu-se, preliminarmente, que cerca de
6% da populacdo de Portugal continental reside a mais de 30 minutos de um
estabelecimento de Cardiologia. De acordo com o mesmo critério, a proximidade a
rede composta por estabelecimentos do SNS e convencionados com SNS é de 86%.
Concluiu-se também que a capacidade dos estabelecimentos de Cardiologia,
relativamente a populacdo residente apresenta um grau de desigualdade regional
semelhante ao da distribuicdo da totalidade dos cuidados de saude. A versao final do

estudo sera publicada em 2009.

Outros estudos

Durante o ano de 2008, a ERS trabalhou no estudo sobre 0 acesso a servicos fora da
rede do SNS, que se anunciam como “servicos de urgéncia” ou “servicos de
atendimento permanente”, comparando 0 acesso real com 0 acesso anunciado.
Visava-se, no essencial, analisar os concretos servicos e formas de provimento

disponibilizados aos utentes.

Para o efeito de obtencdo de elementos e informa¢cdes necessarias a elaboracédo do
estudo, a ERS solicitou formalmente a prestagcdo de informagdes a 74 prestadores
privados, com ou sem fins lucrativos, que directa ou indirectamente informam o publico
em geral da disponibilizacdo de “servicos de urgéncia” ou de “servi¢os de atendimento
permanente”. Foi solicitada, designadamente, informacdo relativa as valéncias

abrangidas, aos respectivos hordrios de atendimento, com especificacdo das suas
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aplicacdes e todas e/ou cada uma das valéncias que viessem a ser identificadas e as

condicbes de acesso a tais servicos.

Com base em tal acervo informativo, a ERS procedeu a 30 fiscaliza¢gbes in loco das
realidades efectivas dos “servicos de urgéncia” ou “servicos de atendimento
permanente” privados. Considerando que a disparidade das realidades verificadas,
bem como a disparidade de utilizacdo e de entendimento dos conceitos de “servicos
de urgéncia” ou “servicos de atendimento permanente” privados constituiu, desde logo,
uma evidéncia central da andlise encetada, a ERS encontra-se, agora, em fase de
conclusdo do estudo, visando harmonizar o conteddo minimo daqueles conceitos e
difundir o seu conhecimento quer pelos utentes, quer pelos prestadores de cuidados

de saude.

O Plano de Actividades da ERS para 2008 previa também a realizacdo de uma analise
das “desigualdades existentes no acesso a consultas de especialidade, comparando a
oferta de médicos das diversas especialidades com as necessidades, bem como os
tempos de espera para acesso a essas consultas, e procurando detectar assimetrias
regionais e ineficiéncias”, assente sobretudo na realizacdo de um levantamento
exaustivo de informacédo relativa aos tempos de espera verificados para o acesso a
consultas de especialidade nos hospitais do SNS. Dado que a Portaria n.° 615/2008,
de 11 de Junho, aprovou o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciagéo e de
Gestéo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas Instituicdes do
Servico Nacional de Saude, designado por Consulta a Tempo e Horas (CTH), que
previa a criacdo de uma base de dados Unica, integrada e actualizada, sobre os
tempos de espera para acesso a primeiras consultas de todas as especialidades em
todos os hospitais do SNS, o Conselho Directivo da ERS decidiu agendar a analise
das desigualdades no acesso a consultas de especialidade para momento

imediatamente posterior a conclusao da implementacao do sistema CTH.

2.2.3. Inducao artificial da procura

Num contexto de organizagdo da prestacdo de cuidados com financiamento por
terceiros, levantam-se problemas de assimetria de informacéo que podem implicar um
consumo excessivo de cuidados de salde. O consumo excessivo pode resultar dos

préprios utentes (risco moral), ou pode ser induzido pelos prestadores de cuidados de
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saude, sendo fundamental garantir o equilibrio entre os mecanismos de moderacao da

procura e o direito ao acesso.

Competia a ERS, conforme o disposto no art. 25.° n.° 2 alinea c¢) do Decreto-Lei n.°
309/2003, de 10 de Dezembro, “prevenir e combater as praticas de inducéo artificial da
procura de cuidados de saude”, bem como “zelar pelo respeito dos precos
administrativamente fixados ou convencionados no SNS” (cf. art. 25.° n.° 4 alinea b) do

mesmo diploma).

Processos de inquérito relativos a questdes de inducao de procura

Durante o ano de 2008, das exposi¢cdes e reclamagfes de utentes ou profissionais
recebidas, apenas em dois casos se investigaram eventuais situacdes que poderiam
revelar indicios de inducéo artificial da procura. Estes dois processos correm ainda

termos na ERS.

Modelo de monitorizagdo e deteccdo de praticas sistematicas de indugao artificial da

procura

No ambito das suas atribuicbes, a ERS vem desenvolvendo um modelo de

monitorizacao e deteccao de praticas sisteméaticas de inducédo artificial da procura.

De modo semelhante ao modelo de monitorizacdo de praticas de discrimina¢do ou
rejeicdo infundada de utentes, a colocacdo em pratica do modelo de monitorizacéo e
deteccado de praticas sistematicas de inducao artificial da procura, definido em 2007,

compreende trés fases:

1.2 fase: recolha de informacédo sobre a actividade dos prestadores, particularmente ao

nivel da componente especifica a monitorizar;
2.2 fase: analise da informacao de acordo com a metodologia definida no modelo;

3.2 fase: diligéncia junto dos prestadores que se detectou apresentarem um
comportamento sistematicamente desviante da média, ao nivel do(s) indicador(es)

definido(s) como indiciadores de inducdo de procura ou seleccdo de doentes, no
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sentido de estes se pronunciarem sobre eventuais explicacbes para a evidéncia

estatistica encontrada.

ApoOs a implementacdo da 12 fase, a informagdo recebida da ACSS, sobre os
episodios de internamento e cirurgias de ambulatério realizados nos hospitais do SNS
classificados por GDH, foi explorada com o objectivo de analisar a sua relevancia
enquanto input para o modelo de monitorizacdo, tendo-se realizado um estudo-piloto
de aplicacdo do modelo de monitorizacdo de praticas de inducdo de procura. Este
estudo corresponde a concretizagdo da 2.2 fase da aplicacdo do modelo de

monitorizacao.

No ambito da monitorizacao e deteccao de praticas de inducéo artificial da procura, foi
realizado um estudo sobre a realizacdo de partos normais ou por cesariana. Através
de um conjunto de analises estatisticas baseadas na caracterizacdo da distribuicdo do
indicador nimero de partos por cesariana no total de partos (utilizando-se medidas de
localizacdo central e de disperséo), e também com recurso a técnicas de clustering,
pode identificar-se um conjunto de hospitais que vém revelando um perfil de escolha
de partos por cesariana sistematicamente elevado relativamente aos demais hospitais,
e em sentido oposto, outro conjunto de hospitais que sistematicamente vém

apresentando as mais baixas proporc¢des de partos por cesariana.

2.3. Regulacéao das relagdes econdmicas com

operadores

2.3.1. Promocao da concorréncia

Em matéria de concorréncia entre operadores, incumbia designadamente a ERS, nos
termos do art. 6.° n.° 2 als. b) e ¢) do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro,
“garantir a concorréncia entre operadores, no quadro da prossecucdo dos direitos dos
utentes”, bem como “colaborar com a a Autoridade da Concorréncia na prossecucao
de atribuicbes relativas a este sector”, nos termos previstos na Lei da Concorréncia
para as autoridades reguladoras sectoriais. Os conhecimentos sectoriais especificos
de que dispde, e 0 acesso a base de dados de prestadores criada pelo processo de

registo, posicionam a ERS como a entidade mais bem preparada para definir o
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mercado relevante, bem como para avaliar o grau de concorréncia possivel naquele

mercado.

Colaboracédo com a Autoridade da Concorréncia

Efectivamente, as regras de concorréncia dirigem-se tipicamente a sua salvaguarda,
competindo entdo as autoridades encarregues de aplicar estas normas procurar
corrigir distorcdes que entravem a concorréncia e nao substituir-se ao préprio
mecanismo de mercado. As autoridades de concorréncia em geral, e a Autoridade da
Concorréncia (AdC) em particular, dispdem de dois instrumentos principais para

prosseguir as suas atribuicdes:

() Em primeiro lugar, o controlo comportamental das empresas através da
aplicacdo de normas proibitivas de certas condutas lesivas da concorréncia:
0s acordos, praticas concertadas entre empresas e as decisdes de
associacoes de empresas, por um lado, e as praticas unilaterais de
empresas que disponham de um poder de mercado significativo (abuso de

posicdo dominante). Este controlo, de indole estritamente sancionatéria, é

assequrado ex post e visa punir os comportamentos ilicitos, isto &,
violadores dos artigos 4.° e 6.° da Lei n.° 18/2003, de 11 de Junho (Lei da

Concorréncia);

(i) Em segundo lugar, um mecanismo de natureza preventiva e relativo a estrutura
dos mercados, através do controlo das concentracdes de empresas. Esta é
a Unica situacao em que esté prevista uma actuagdo da AdC ex ante, e que
visa prevenir situacoes de criacbes de poder de mercado significativos que
venham a criar distor¢ées que entravem a concorréncia (dai deverem ser
proibidas as operacdes de concentragcdo que criem ou reforcem uma
posicdo dominante da qual possam resultar entraves significativos a

concorréncia — n.° 4 do artigo 12.° da Lei da Concorréncia).

Ja as entidades reguladoras sectoriais, como a ERS, cumpre acautelar e promover,
numa perspectiva ex ante, o melhor funcionamento dos mercados sob sua regulagao.
E a regulacdo surge tipicamente em mercados onde a concorréncia ndo produz os

efeitos benéficos desejados, normalmente devido a falhas de mercado.
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Concretamente sobre a situacéo portuguesa, AdC e Reguladores Sectoriais divergem
no sentido da respectiva intervencdo no mercado: “as autoridades da concorréncia
procuram assegurar a manutengdo da concorréncia como um processo. Ao invés, as
autoridades reguladoras sectoriais estdo orientadas para a substituicdo das forcas de

mercado™.

Disto tem resultado, ja enquanto andlise do concreto funcionamento das duas
entidades, uma correcta cooperacgéo entre a ERS e a AdC, alids em cumprimento dos

deveres legais de colaboracgao existentes.

Com efeito, a AdC tem solicitado, sempre que necessario, a intervengao ou pronuncia
da ERS relativamente a diferentes questbes. Refira-se que a AdC deve proceder ao
reenvio para a ERS de denuncias por si recebidas e que considere como sendo da
competéncia desta Entidade, bem como deve obrigatoriamente solicitar parecer a ERS
em processos por préticas restritivas da concorréncia ou de concentracbes de
empresas que sejam relativos a operadores, tal como se definia no artigo 8.° do
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro.

Neste contexto, em Outubro de 2008 a AdC solicitou a colaboracdo da ERS na
sequéncia de um questionario dirigido pela Irish Competition Authority a todas as suas
congéneres no ambito da European Competition Network e relativo a mercados de

profissionais de saude.

Outras actividades na area da concorréncia

A ERS recebeu um pedido de parecer de Sua Exceléncia o Secretario de Estado
Adjunto e da Saude relativo ao requerimento apresentado por um conjunto de
prestadores respeitante a uma operacdo de reorganizacdo empresarial, que lhe havia
sido submetido nos termos e para os efeitos previstos na alinea a) don.°5 e do n.° 8
do artigo 56.°-B do Estatuto dos Beneficios Fiscais, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
215/89, de 1 de Julho, na redaccao resultante do Decreto-Lei n.° 13/2008, de 18 de

Janeiro.

® Maria Manuel Leitio MARQUES et. al, Concorréncia e Regulacdo - A Relacdo entre a
Autoridade da Concorréncia e as Autoridades de Regulagao Sectorial, Vol. 6, Direito Publico e
Regulacéo, Coimbra: Coimbra Editora, 2005.
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Procedeu-se a identificacdo das estruturas concorrenciais potencialmente afectadas
pela operacdo de concentracdo em questdo, e na medida e no pressuposto de que a
operagdo nao impactaria com a prestacdo de cuidados de saude a cargo dos
prestadores envolvidos, nem conduziria a uma reducéo da capacidade, disponibilidade
ou qualidade dos servicos de saude que vinham sendo prestados, ndo se revelou
necessario aprofundar a analise do eventual impacto da operacdo no ambito da
promocao da sa concorréncia entre os prestadores envolvidos na operacao projectada
por a mesma visar apenas a “(...) centralizacdo de um conjunto de funcdes de suporte
(ndo core)”, e nao implicar “(...) nenhum movimento de concentracdo empresarial
susceptivel de modificar a l6gica de concorréncia do mercado onde as empresas
cindidas operam”. Ndo se revelou, igualmente, necesséario aprofundar o eventual
impacto da operacdo no ambito da liberdade de escolha dos utentes, enquanto
assente num conjunto, tdo amplo quanto possivel, de prestadores com capacidade de

satisfacdo de necessidades de cuidados de salde dos utentes.

Processos de inquérito relativos a questdes de concorréncia

Em matéria de garantia e promog¢&o da concorréncia entre os prestadores de cuidados
de saude, foram abertos, durante o ano de 2008, 5 processos de inquérito, dos quais

dois correm ainda termos na ERS.

Num dos processos, foi elaborado um parecer solicitado por um prestador de cuidados
de saude, relativo as relagbes que se podem estabelecer entre prestadores,
designadamente, as decorrentes do encaminhamento dos utentes, mediante a
publicitacdo dos servicos e da marcacdo directa de tais cuidados por um prestador
junto de outro, susceptivel de afectar a concorréncia entre prestadores de cuidados de

saude, no quadro da prossecucdo dos direitos dos utentes.

A ERS procedeu ao arquivamento de dois dos outros processos de inquérito: um, sob
condicéo de o prestador de cuidados de saude em causa adoptar os comportamentos
necessarios para que nao se voltasse a verificar uma violagcdo das regras e principios
que a ERS incumbe assegurar, continuando a ERS a acompanhar a situacdo, no
ambito de um processo de monitorizacdo; e outro, por a situacdo ja se encontrar

resolvida ou em vias de resolucéo.
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Estudo sobre a Concorréncia no Sector das Anélises Clinicas

No ambito das suas competéncias ao nivel da promog¢do da concorréncia nos
mercados da saude, a ERS realizou um estudo aprofundado sobre a concorréncia no
sector da prestacdo de servicos de Andlises Clinicas, focando essencialmente a
estrutura de cada um dos mercados regionais do sector e o respectivo grau de
concorréncia, e analisando as mais relevantes condicionantes do ambiente
concorrencial. Uma versao preliminar do estudo foi enviada a entidades com interesse
no sector, solicitando-se os comentarios que entendessem pertinentes. Apos este
processo de audicdo, foi redigida a versao final do estudo, que se encontra disponivel

para consulta no website da ERS, juntamente com o respectivo sumario executivo.

Definidos os mercados objecto de estudo, ao nivel da dimensédo do produto, pela
inclusdo de toda a valéncia de Analises Clinicas (que inclui a patologia clinica e as
analises clinicas realizadas por farmacéuticos) e considerados 37 mercados
geograficos distintos, concluiu-se que o grau de concorréncia era reduzido em 19
daqueles mercados, e elevado em 9 deles. No entanto, cerca de metade dos
prestadores estdo inseridos em grupos empresariais, definidos como conjuntos de
entidades prestadoras de servigos de Andlises Clinicas, que estdo ligadas entre si por
relacées de gestdo ou de capital. A consideracdo destas relacdes de grupo altera o
nivel de concorréncia em cada mercado, na medida em que as estratégias das varias
entidades do grupo possam ser concertadas, e ndo concorrentes. Quando as relacdes
de grupo foram devidamente consideradas, concluiu-se que o grau de concorréncia
era reduzido em 22 dos 37 mercados relevantes, e que em apenas 4 (Porto,
Felgueiras, Santarém e Lisboa) o nivel de concentracéo era suficientemente baixo de

modo a ndo causar preocupacao.

Constatou-se que o licenciamento dos estabelecimentos privados prestadores de
cuidados de saude apresenta problemas graves, dado que apenas um ter¢co dos
estabelecimentos tinha licenca atribuida. A auséncia de licenciamento podera ter
reflexos negativos no nivel médio de seguranca e qualidade dos servigos prestados
pelos laboratérios de Analises Clinicas, uma vez que existe o risco de os prestadores

nao sentirem pressao para cumprir 0s requisitos minimos de qualidade.

Por outro lado, a viabilidade econémica de muitos prestadores de Analises Clinicas
depende decisivamente da procura de utentes do SNS, pelo que a detencdo de uma

convencdo com o SNS é uma importante barreira no acesso ao mercado. Assim, a

RELATORIO DA ACTIVIDADE REGULATORIA 2008 36

L
-

—
e\



nao celebracdo de novas convencdes reduz a pressao concorrencial nos mercados
deste sector, limitando o acesso dos utentes e reduzindo a eficiéncia do sector

convencionado.

Abordou-se, ainda, a questéo da celebracdo de Protocolos entre os hospitais E.P.E. e
as respectivas ARS, os quais tém por objecto a instalacdo de postos de colheita nos
Centros de Saude da area de influéncia desses Hospitais, onde seréo efectuadas as
colheitas para posterior transporte para a unidade de saude respectiva, a fim de ser
efectuada a analise. Efectuada a analise de concorréncia considerando que qualquer
hospital publico da regido é um potencial concorrente directo dos laboratérios privados
que possuem convencdo com SNS, concluiu-se que aumentaria a concorréncia nas
regides onde o grau de concorréncia era reduzido, e diminuiria a concorréncia nas
regides onde o grau de concorréncia era elevado. Nao obstante, sempre sera
necessario acautelar que os Protocolos ndo contendam com os direitos dos utentes e

dos operadores.

Ja a internalizacdo de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica por uma
Unidade Local de Saude (ULS), apesar de decorrer do modelo de organizacdo de
servigos subjacente as ULS, que se caracteriza pelo caracter integrador dos servigos
prestados aos cidadédos, podera conduzir, dependendo dos procedimentos que forem
concretamente adoptados, a uma reducao dos recursos disponiveis (ja existentes), e
consequentemente a restricdo de direitos dos utentes no acesso a prestacdo de

cuidados de saude e na sua liberdade de escolha.

Estudo sobre a Concorréncia no Sector da Imagiologia

A ERS elaborou um estudo de avaliacdo das condi¢Bes actuais e desejaveis de
concorréncia no sector da imagiologia, no qual se analisam os diversos mercados
regionais de exames de imagiologia, e se avalia o nivel de concorréncia em cada
mercado. Os mercados relevantes resultaram da conjugacao da definicdo do mercado
relevante do produto como o mercado dos servicos de exames complementares de
diagnéstico médico por imagem, abarcando as valéncias de radiologia convencional,
ecografia, tomografia computorizada e ressonéancia magnética e da definicdo dos
mercados geogréficos relevantes com base nas denominadas RRAS — Regides de

Referéncia para Avaliacdo em Saude, definidas pela ERS.
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O estudo permitiu concluir, tanto na analise efectuada ao nivel das entidades como na
andlise que considera os grupos empresariais, que 0s mercados de imagiologia sdo
geralmente muito concentrados, e apenas nas regides de Porto, Setubal, Felgueiras,
Guimarées e Lisboa, o nivel de concentragéo é suficientemente baixo, de modo a nao
causar preocupagOes concorrenciais. A possibilidade de concorréncia, no ambito da
prestacdo de servicos em ambulatério, entre entidades publicas e entidades privadas,
altera a concorréncia em alguns mercados, sendo a concentracdo dos mercados maior

em 13 mercados, igual em 10 mercados, e menor em 13 mercados.

O licenciamento dos estabelecimentos privados prestadores de cuidados de saude
apresenta problemas graves, dado que apenas um terco dos estabelecimentos tem
licenca atribuida. A auséncia de licenciamento podera ter reflexos negativos no nivel
médio de seguranca e qualidade dos servicos prestados pelas unidades de
imagiologia, uma vez que sem licenciamento, se corre o risco de os prestadores nédo
sentirem pressao para cumprir os requisitos minimos de qualidade. Por outro lado,
concluiu-se que as convencBes podem representar barreiras a entrada, tanto nos
segmentos de mercado dos utentes do SNS como nos mercados de imagiologia, 0

gue explicara pelo menos em parte a concentracao verificada.

Estudo sobre a Concorréncia no Sector dos Meios Complementares de

Diagnostico de Cardiologia

Em 2008 foi concluido o estudo de avaliagdo das condi¢des actuais e desejaveis de
concorréncia no sector dos meios complementares de diagnéstico (MCD) de
cardiologia, tendo sido definidos os mercados relevantes de MCD de cardiologia, na
sua vertente de produto e de dimenséo geogréfica, avaliado o nivel de concorréncia
potencial entre prestadores privados nos mercados definidos, e entre prestadores
privados e prestadores publicos, e analisada a situacdo das convengdes com o SNS

enquanto principal barreira a entrada nos mercados.

Os mercados objecto de estudo definiram-se, ao nivel da dimens&o do produto, pela
inclusdo das provas cardiovasculares que sdo comummente realizadas pelos
estabelecimentos que actuam no subsector da cardiologia diagnéstica ndo invasiva:
electrocardiograma, prova de esforco com tapete rolante ou bicicleta, holter,
ecocardiograma e ecodoppler. Como mercados geograficos relevantes, definiram-se

as 37 regides de Portugal continental que compdem as RRAS.
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Com base no célculo dos indices IHH — indices Herfindahl-Hirschmann —, usados
como indicadores do poder de mercado ou da concorréncia entre 0s prestadores,
concluiu-se que o grau de concorréncia actual e potencial nos mercados do sector dos
MCD de cardiologia é relativamente reduzido na maioria das regides, particularmente
se forem consideradas as relagbes de grupos empresariais. Apenas nas regides de
Lisboa, Setubal e Porto o nivel de concentracdo é suficientemente baixo para néo
causar preocupacdes em termos de concorréncia. Por outro lado, a necessidade de
obtencdo de convengdes com os principais financiadores representa uma barreira a
entrada nos mercados de MCD de cardiologia, passivel de reduzir a pressdo

concorrencial dos mercados deste sector.

Levantamento dos diversos mercados relevantes

Relativamente as questdes da concorréncia, uma tarefa para a qual a ERS é, por via
dos conhecimentos sectoriais especificos de que dispbe, a entidade mais bem
preparada, é a da definicdo dos mercados relevantes da Saude. Neste sentido, a ERS
vem desenvolvendo o levantamento exaustivo dos varios mercados relevantes
existentes no sector de prestacdo de cuidados de salde, com vista a analise da

possibilidade de concorréncia em cada mercado.

Este trabalho de definicAo de mercados relevantes constitui a fase primeira de todos
os estudos da concorréncia que a ERS vem concretizando, pelo que durante o ano de
2008 foram definidos os mercados relevantes dos sectores da medicina dentéria, e da
imagiologia. Noutro contexto, foram ainda definidos os mercados relevantes de

cardiologia.

Outros estudos

Um outro estudo de avaliacdo das condi¢Bes actuais e desejaveis de concorréncia
incidiu sobre o sector da prestacdo de servicos de saude oral, que se definiu como o
estudo, a prevencdo, o diagnéstico e o tratamento das anomalias e doencas dos
dentes, boca, maxilares e estruturas anexas. O estudo abordou de forma aprofundada
uma série de questdes relativas a estrutura e grau de concorréncia dos mercados

regionais de servicos de salde oral, incluindo o comportamento dos precos nesses
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mercados. Tendo sido concluido, ainda em 2008, todo o trabalho analitico, as
respectivas conclusfes encontram-se agora em consideracdo pelo Conselho Directivo
da ERS, com vista a formalizacdo de uma posi¢cdo da Entidade sobre a matéria em

aprego.

2.3.2. Regulacao de outras relacbes economicas

A crescente complexidade das relagbes econdmicas no sector da salude aumenta a
probabilidade de existéncia de conflitos, dado que neste contexto ndo € possivel
conceber contratos que prevejam todas as circunstancias possiveis. A ERS, pelo seu
estatuto e pelo seu conhecimento do sector, encontra-se numa posi¢ao privilegiada
para contribuir com independéncia e credibilidade para a resolugdo de eventuais
conflitos, quer no plano da informagédo aos sujeitos do mercado, quer no plano da

resolucdo de conflitos propriamente dita.

Processos de inquérito relativos a questdes de relacdes econémicas

A ERS procedeu, no decurso do ano de 2008, a abertura de 29 processos de inquérito
relativos a regulacdo das relagcdes econdmicas, tendo igualmente tratado outros 13

processos que tinham sido abertos em 2007 e 3 abertos em 2006.

Os assuntos abrangidos por estes processos foram sobretudo resultantes da
existéncia e celebracdo de acordos ou convencdes pelos prestadores de cuidados de
saude com as diversas entidades financiadoras dos utentes (SNS, ADSE e outros
subsistemas, e ainda seguros de saude), contando-se 21 processos sobre esse tema,
e irregularidades na facturagdo de servicos de salude aos utentes (16 processos).
Outros processos visaram questdes relacionadas com cartdes de saude (3 processos)
e ainda questdes de transparéncia nas relacdes econdémicas entre prestadores e

utentes (5 processos).

Dos processos de inquérito relacionados com acordos ou convencdes, foram ja
terminados 11, dos quais trés deram lugar a emissdo de uma instrugcdo, por se ter
verificado um incumprimento pelos prestadores em causa das normas ou das

convencbes celebradas para a prestacdo de cuidados de saude. Trés outros
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processos terminaram com a emissdo de parecer. um por solicitacdo de uma
associacdo representativa do sector privado de prestacdo de cuidados de saude,
relativamente a um concreto acordo de prestacdo de cuidados de saude celebrado
pelo Ministério da Saude; outro por solicitagdo de um prestador privado de cuidados
de saude, sobre um assunto relativo a comparticipacdo de despesas com transporte
de doentes; e um terceiro sobre a proposta para o novo regime das convencdes do
SNS. Quatro processos foram arquivados por auséncia de prova dos factos e um
processo foi arquivado sob a condicéo de o prestador de cuidados de salude em causa
adoptar os comportamentos necessarios para que ndo se voltasse a verificar uma
violacdo das regras e principios que a ERS incumbia assegurar, tendo-se procedido a

abertura de um processo de monitorizacéo.

A primeira instru¢cdo emitida neste ambito resultou da constatacdo que a Clinica de
Ressonéncia Magnética do Algarve, Lda., a A. Barbosa Neves — Servicos Médicos,
Lda., o Centro de Diagnoéstico de S. Francisco, Lda. e o Centro de Diagndstico
Computorizado do Algarve, Lda. eram indicadas, nos Centros de Saude do Algarve,
como entidades as quais os utentes do SNS poderiam recorrer para a prestacdo de
cuidados de saude. No entanto, apenas a entidade A. Barbosa Neves — Servicos
Médicos, Lda. era detentora de convencdo com o SNS. Verificou-se, igualmente, que
aquelas entidades partilhavam alguns espacos fisicos e funcionavam em rede. Assim,
o Conselho Directivo da ERS deliberou emitir uma instrugéo a tais entidades, impondo
a adopcao dos procedimentos necessarios a garantirem a efectiva ndo utilizagéo por
qgualquer entidade terceira da convencdo detida com o SNS, bem como a prestacdo
dos servicos aos utentes do SNS com integral respeito e cumprimento, prévio e
permanente, dos quadros e requisitos legais aplicaveis as unidades de radiologia,
designada mas ndo limitadamente quanto ao pessoal, instalacdes, equipamentos e

organizacao e funcionamento.

Num outro processo de inquérito, aberto na sequéncia de uma exposicao apresentada
por um prestador de cuidados de saude, relativa ao direccionamento explicito de
utentes, por parte dos Servicos Administrativos de alguns Centros de Saude, para
determinados prestadores convencionados, constatou-se que nem sempre estaria a
ser cumprido o disposto no n.° 1 do art. 12.° do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril,
nos termos do qual incumbe as ARS a obrigacdo de “proceder a afixacdo, de modo
visivel ao publico, das listas das entidades convencionadas nos centros de salde e

respectivas extensdes e nas areas de atendimento de doentes dentro dos hospitais
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(...)". A ERS realizou visitas a varios centros de saude, bem como outras diligéncias
destinadas a conhecer a forma como estaria a ser prestada aos utentes a informacéao
relativa a entidades convencionadas, constatando-se diferentes niveis de cumprimento
da referida obrigacdo imposta as ARS. Assim, considerando o impacto dos
comportamentos detectados, quer na liberdade de escolha dos utentes, quer na
propria s concorréncia entre os prestadores convencionados do SNS, o Conselho
Directivo da ERS deliberou emitir uma instrucéo dirigida as cinco ARS no sentido de
enviarem a todos os Centros de Saude sob sua coordenacéo e orientacdo as listas de
convencionados devidamente actualizadas e ordenar a sua afixagdo imediata, em
local visivel ao publico, nos referidos Centros de Saude e, simultaneamente, a
abstencdo, imediata e permanentemente, da pratica de quaisquer actos,
designadamente quanto a afixacdo de elementos publicitarios juntamente com as
listas de convencionados e igualmente da pratica de quaisquer actos de

direccionamento de utentes para prestadores.

Por altimo, num processo de inquérito relativo ao reembolso, pela Portugal Telecom —
Associagdo de Cuidados de Saude (PT-ACS), de despesas com tratamentos
realizados na CCR — Consultério e Clinica de Reabilitagdo, Lda., estava em causa o
interesse fundamental da transparéncia nas rela¢des dos prestadores de cuidados de
saude com os utentes, essencial a garantia do direito a informacéo e a liberdade de
escolha. Isto porque, sempre que um prestador de cuidados de saude anuncia uma
convengéo que nao celebrou — ou que ndo celebrou com a extensdo ou capacidade
gue publicita — estabelece, desde logo, com o utente uma relagdo que antecede a
prestacdo de cuidados de saude e que se acha pautada pela auséncia de verdade e
de transparéncia. Assim, o fornecimento ao utente de informagé&o veridica, completa e
atempada quanto a existéncia de conven¢gBes e ao seu conteudo, tanto pelos
subsistemas como pelos prestadores convencionados, deve ser suficiente para uma
tomada de consciéncia do conteldo da convencgdo, no que respeita as repercussdes
para o utente da relagdo contratual estabelecida entre o subsistema e o prestador.
Nesse sentido, o Conselho Directivo da ERS deliberou emitir uma instrucéo dirigida a
CCR - Consultério e Clinica de Reabilitacao, Lda., no sentido de proceder a correcta
divulgacdo da delimitacdo constante da convencéao detida com a PT-ACS, segundo a
qual a mesma € apenas aplicavel a actos prestados por clinicos efectivamente
abrangidos pela convencéo, e simultaneamente de informar os seus utentes de forma
atempada, completa, verdadeira e inteligivel todas e quaisquer limitacdes ou

particularidades de ambito, cobertura ou co-pagamento.
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Dos 16 processos relacionados com questdes de facturacdo dos servicos de saude, sé
um nao foi ja terminado: trés determinaram a emissdo de uma instrugdo; um terminou
com a elaboragdo de um parecer por solicitacdo de diversos prestadores privados
convencionados, relativo as tabelas de precos dos actos convencionados do SNS; um
outro processo culminou na elaboracao de um estudo relativo & emissao de recibos e
respectivo conteldo no ambito da prestacdo de cuidados de saude; seis foram
arquivados por auséncia de prova dos factos, um outro processo foi arquivado por falta
de colaboracdo do exponente, dois processos terminaram por se achar resolvida a
situacdo em causa e um ultimo processo foi arquivado sob a condigdo de o prestador

de cuidados de salde em causa alterar a sua conduta.

Refira-se a respeito das questbes de facturacdo dos servicos de saude que quando
um prestador de cuidados de salde privado celebra uma convenc¢do com um qualquer
subsistema de salde assume a obrigacdo de respeito pelo preco convencionado, o
qual se apresenta como limite ao valor a cobrar aos utentes beneficiarios de um tal
subsistema de salde pela prestacdo de cuidados de salde. Assim, de um néo
cumprimento do preco convencionado resultardq, necessariamente, uma lesdo dos
direitos dos utentes beneficiarios do concreto subsistema de salde, desde logo, de

caracter financeiro.

Ora, no ambito de um dos referidos processos de inquérito, resultou provado que o0s
montantes cobrados a uma utente ndo correspondiam aos estabelecidos pela ADSE.
Assim, o Conselho Directivo da ERS deliberou emitir uma instrugéo dirigida a Clinica
Médica Arrifana de Sousa, S.A., no sentido de respeitar 0os pre¢os convencionados na
prestacdo de cuidados de saude a utentes beneficiarios de subsistemas de salude com
0s quais celebrou uma convengéo, e simultaneamente reembolsar a utente em causa
pelo valor correspondente a diferenga entre o valor efectivamente cobrado e aquele

gque consta da Tabela do Regime Convencionado da ADSE.

O Conselho Directivo da ERS deliberou emitir uma instrucdo dirigida a Clinica de
Medicina Dentaria de Santo Tirso, Lda., por ter sido provada a lesdo dos interesses
financeiros dos utentes, por desrespeito dos precos convencionados com 0s
subsistemas de saude. Concretamente, verificou-se a cobranca, por tal prestador, a
titulo de encargo de beneficiario, de valores superiores aos previstos na convencao
com a ADSE. A instrucao dirigida a Clinica de Medicina Dentéria de Santo Tirso, Lda.
referia que apenas deverdo ser cobrados aos utentes beneficiarios de acordos ou

convengdes os valores estabelecidos no d&mbito dos mesmos, e simultaneamente os
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utentes deverdo ser reembolsados no valor correspondente a diferenca entre o
montante pago e o valor efectivamente devido, calculados de acordo com a Tabela do

Regime Convencionado da ADSE e tendo por base os actos efectivamente prestados.

Considerando o objectivo regulatério previsto na alinea b) do n.° 4 do artigo 25.° do
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, de “zelar pelo respeito dos pregos
administrativamente fixados ou convencionados no SNS”, o Conselho Directivo da
ERS deliberou emitir uma instrucéo dirigida a OPTDO — Organizacdo Permanente de
Transporte de Doentes, Lda., e destinada a impor a devolucdo de todos e quaisquer
valores indevidamente cobrados aos utentes do SNS, assim como a impor uma
proibicdo de cobranca futura de qualquer valor, aos utentes do SNS, que ndo os
precos administrativamente fixados ou convencionados. A instrucdo resultou de uma
exposicao relativa a uma sequéncia de situacbes em que a utente foi cobrado,
indevidamente, o servico de transporte efectuado, apesar de a utente se encontrar
munida da respectiva Credencial de Transporte. Refira-se a este respeito que, nos
termos do art. 25.° n.° 2 do Estatuto do SNS, “Os limites minimos e maximos dos
precos a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do SNS s&o estabelecidos por
portaria do Ministro da Saude”, de onde decorre a impossibilidade de virem os préprios

prestadores cobrar aos utentes quaisquer valores para além daqueles precos.

Os trés processos relativos a questdes relacionadas com cartdes de salde foram ja
terminados: um deu origem a emissdo de uma instrugdo; um outro foi reencaminhado
como participacdo para a Procuradoria-Geral da Republica; e o terceiro foi arquivado

por auséncia de prova dos factos.

Os contratos de adesdo cujo objecto é a prestacdo de cuidados de saude sao
analisados pela ERS na perspectiva de uma eventual violagdo dos direitos e
interesses legitimos dos utentes de cuidados de saude, bem como a luz do Regime
Juridico das Clausulas Contratuais Gerais, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 446/85, de
25 de Outubro, e da Lei de Defesa dos Consumidores, aprovada pela Lei n.° 24/96, de
31 de Julho, na medida em que o utente é considerado na qualidade de consumidor
final de um determinado bem ou servigo, isto é, na qualidade daquele com quem é

contratualizada antecipadamente a prestacdo de cuidados de saude.

Por um lado, suscitam-se, entre outros, em sede de celebracdo deste tipo de
contratos, o problema da informacéo quanto ao respectivo contetdo e do fornecimento
ao utente de copia do mesmo contrato, inerente ao principio da transparéncia, que

constitui um pilar da relacdo prestador-utente. Por outro lado, séo proibidas,
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designadamente, as clausulas que impliguem um desequilibrio contratual em
detrimento do utente, manifesto tanto ao nivel da auséncia de elementos fundamentais
do contrato (assim, por exemplo, quanto as condi¢cdes de pagamento e datas do
respectivo vencimento), como da possibilidade de desvinculacdo (quando ndo se
encontre previsto o exercicio do direito de retractacdo ou sempre que a denuncia do
contrato vier prevista apenas em condi¢cfes restritas e na dependéncia quase
exclusiva do prestador de cuidados de saulde). Nestes casos, o utente ndo sO vera
limitada a sua liberdade de escolha nas unidades de saude privadas, como tera
também, no recurso a outro prestador, uma duplicacdo de despesas com cuidados de
saude, acarretando uma situagdo de prejuizo econdmico injustificado, que importa

acautelar.

No ambito de um processo de inquérito que correu termos na ERS, foi emitida uma
instrucdo ao Instituto Médico Scalabitano, Lda., no sentido de dever cumprir, nos
contratos que proponha ao publico para subscricdo ou aceitacdo dos servigos
associados as diferentes modalidades do cartdo IMS — “Saude Prestige”, “Saude Plus”
e “Saude” o quadro legal aplicavel aos contratos de adesdo, e de extrair as legais
consequéncias de tal quadro legal ao clausulado do Contrato de Adesao, quer
relativamente aos utentes com quem ja haja celebrado tais contratos, quer com
eventuais utentes que venha futuramente a pretender celebrar contratos de contetido

idéntico ou semelhante.

Finalmente, todos os cinco processos relacionados com questdes de transparéncia
nas relacdes econdémicas entre prestadores e utentes foram ja terminados: num
processo, a ERS emitiu uma instrucdo e num outro, uma recomendacdo a todos os
prestadores de cuidados de saude; dois processos terminaram por se encontrar
resolvida a situacdo em causa e um outro processo deu origem a abertura de um

Processo de Contra-Ordenacao, actualmente em curso.

A instrucdo referida foi emitida no ambito de um processo de inquérito, relativo aos
cuidados de saude prestados pela Fisihora — Clinica de Medicina Fisica e Reabilitacédo
e Servicos Médicos Senhora da Hora, Lda.. Tendo-se concluido pela ndo coincidéncia
entre a entidade que efectivamente havia prestado os cuidados de saude e os
prestadores de cuidados de saude detentores das conven¢des com a ADSE (Clinica
de Recuperacdo Funcional da Trindade, Lda.), bem como constatado que tais
entidades ocupavam as mesmas instalacdes, o Conselho Directivo da ERS deliberou

emitir uma instruc¢do dirigida a Fisihora — Clinica de Medicina Fisica e Reabilitagédo e
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Servicos Médicos Senhora da Hora, Lda. e a Clinica de Recuperac¢ao Funcional da
Trindade, Lda., a titulo cautelar, no sentido de a primeira ndo divulgar, por qualquer
meio, possuir acordos com quaisquer subsistemas publicos ou privados com 0s quais
nao possua efectivamente acordo ou convencdo. Mais determinou a uma tal entidade
nao fazer recurso, em qualquer situacdo, a acordos ou convengdes de que néo fosse
parte, nem tampouco de profissionais de salde que ndo constem da sua informacao
do SRER da ERS. Por ultimo, determinou ainda que se procedesse ao encerramento

de uma das entidades nas instalagbes em causa.

Emissdo de recomendacdes atodos os prestadores de cuidados de saude

Em 2008 a ERS emitiu a Recomendacéo n.° 1/2008, dirigida a todos os prestadores
de cuidados de saude, sobre os elementos que devem constar dos recibos emitidos
pela prestacdo de cuidados de saude, de forma a garantir os direitos e interesses
legitimos dos utentes. Esta recomendacéo resultou do estudo “Emissdo de Recibos e
Respectivo Contetido no Ambito da Prestacdo de Cuidados de Saude — A Perspectiva
dos Direitos dos Utentes”, realizado ainda em 2007, que havia sido motivado pela
constatagcdo de existéncia de algumas questdes suscitadas pelos utentes,
designadamente em face da nédo discriminacdo (ou ndo discriminacdo correcta e
integral) dos servigos prestados, de onde decorre uma diminuicdo da transparéncia,
bem como a inviabilizagdo do reembolso do valor pago pelos respectivos subsistemas

ou seguros de saude.

A ERS preparou em 2008 uma outra recomendacao, emitida ja no inicio de 2009, que
versou sobre uma eventual situacdo de davida ou incerteza dos utentes sobre a
concreta entidade que, a final, surge como responsavel pela prestacdo dos cuidados
de saude, em especial, quando se verifica pluralidade de entidades envolvidas
naquela prestagdo. Assim, na sequéncia de uma reclamacdo de uma utente, onde se
constatou que poderd ndo ser sempre facilmente identificAvel, na perspectiva do
utente, qual a contraparte do vinculo contratual com ele estabelecido e que podera vir
a ser responsabilizada por actos (ou omissdes) cometidos na prestacdo do concreto
cuidado de saude, foram analisadas as questdes atinentes a eventuais dificuldades de

imputacdo subjectiva da pratica de factos ilicitos.

Por um lado, a assimetria de informacdo existente e a eventual auséncia de

transparéncia na relacdo entre o utente e os prestadores de cuidados de saude ndo
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devem resultar em prejuizo, directo ou indirecto, dos direitos dos utentes ou da
satisfacdo das necessidades de cuidados de saude que os mesmos buscam; e, por
outro lado, a eventual responsabilizacdo do prestador por danos causados no ambito
da prestacdo de cuidados de saude podera estar dependente da prévia qualificacdo do
contrato de prestacdo de cuidados de saude celebrado com o utente como um
contrato total — em que a integralidade da relagéo é estabelecida com uma clinica ou
estabelecimento hospitalar, quer seja para um acto isolado e sem necessidade de
internamento, quer abranja tanto a prestacdo de servicos como o internamento — ou
como um contrato dividido — em que, perante o utente, se apresentam duas relacdes
contratuais distintas, uma com a clinica ou estabelecimento hospitalar para o

internamento e uma com o prestador que presta 0s concretos cuidados de saude.

Na verdade, em todos 0s casos devera ser possivel ao utente determinar quem € a
entidade prestadora do concreto cuidado de saude, o que se coloca com especial
acuidade nas situacdes de contrato dividido, em que ndo existira coincidéncia entre o
profissional de saude individual (ou qualquer entidade que preste servicos em espaco
cedido por outrem) e a entidade colectiva que celebrou com o utente um contrato de
internamento. Considerou-se, igualmente, que as garantias de informacdo e
transparéncia que devem pautar as relagbes entre o utente e os prestadores de
cuidados de saude determinam o estabelecimento de uma presuncdo em beneficio
dos utentes no sentido de, na auséncia de esclarecimento quanto ao ambito do

contrato, 0 mesmo se dever considerar um contrato total.

Em resultado da andlise empreendida, a ERS recomendou a todos os prestadores de
cuidados de saude que, “gue nos casos em que existam responsaveis distintos pelo
internamento e pela prestacdo dos cuidados de saude, todos os prestadores de
cuidados de saude envolvidos deverado, para afastar a assuncao de existéncia de um
contrato total com a entidade responsavel pelo internamento, esclarecer clara e
atempadamente os utentes quanto a dualidade de contratos celebrados, seus ambitos,
objectivos e entidades subjectivamente responsaveis pelo cumprimento dos mesmos,
de forma a que os utentes conhegam inequivocamente qual a entidade responsével,

em cada momento, por cada acto ou diligéncia (praticada ou omitida)”.

Novo Estudo sobre o regime das convencgodes

A ERS havia demonstrado, no seu estudo “Avaliacdo do Modelo de Celebracdo de
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Convencoes pelo SNS”, de Novembro de 2006, que o actual modelo de celebracdo de
convencgles enfermava de problemas sérios, lesivos dos interesses dos utentes (em
termos de acesso, liberdade de escolha e qualidade dos servicos de saude), do
Estado (de forma directa, no que respeita a aplicacéo de recursos no sector da Saude
e, indirectamente, por forca da incumbéncia de proteccdo do direito a saude dos
cidadaos), e dos prestadores (ao criar uma decisiva barreira a entrada no acesso ao
subsector das convengbes com o SNS, em prejuizo da promocdo e defesa da

concorréncia).

Desde entdo, a experiéncia acumulada pela ERS na prossecucdo dos seus objectivos
regulatérios, permitiu conhecer e analisar outros aspectos do funcionamento do regime
das convencdes, que se descrevem no relatério “As convengdes em 2008”, publicado
no website da ERS, e que permitiu concluir que as conclusées do estudo de 2006 se
mantinham actuais. O referido estudo pretendeu actualizar o estudo de 2006,
efectuando uma analise do sector convencionado no inicio de 2008, e revendo aquele
estudo tendo em conta a nova informacéao recolhida no ambito de processos em curso
na ERS. N&o tendo ocorrido ainda qualquer alteragdo no enquadramento legal das
convencdes, nem tendo ocorrido qualquer alteracdo significativa na estrutura dos
mercados relevantes, a actualizacdo do estudo de 2006 apenas versou sobre aqueles
aspectos que tivessem podido sofrer uma evolucdo independentemente do quadro

legislativo aplicavel.

Neste ambito, foi possivel identificar e analisar um vasto quadro factual que, no seu
essencial, permitiu reforcar as conclusdes do anterior estudo sobre as convencgoes, e
consequentemente, reforcar a actualidade do conjunto de recomendagfes que haviam

sido emitidas em 2006 pela ERS sobre o tema.

Por um lado, a ERS constatou que desde o estudo de 2006, a situacdo de
encerramento das convengfes na maioria das valéncias permaneceu genericamente
inalterada. Além disso, foi identificado um conjunto de questdes, apresentadas por
prestadores de cuidados de salude e utentes do SNS, sobre a matéria das
convencbes, que ilustram algumas das consequéncias do actual modelo de
convencdes, e que haviam sido identificadas no estudo de 2006, nomeadamente:
efectiva auséncia ou escassez de oferta “convencionada” de cuidados de saude em
determinadas valéncias e regibes; limitacdo geografica do ambito subjectivo das
convencoes e decorrente reducédo do acesso aos cuidados de saude; discriminacdo no
atendimento de utentes do SNS, incorrendo estes utentes num tempo de espera para

obtencédo de servicos superior aos demais utentes; estabelecimento e alocacdo de
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“quotas” as diversas “entidades financiadoras” dos utentes, por parte dos prestadores
convencionados, como resposta a fixagcdo de limites a quantidade de cuidados a
prestar por estes; cobranca de valores adicionais aos utentes do SNS (ou seja, para
além das taxas moderadoras), impedindo os utentes, em alguns casos, de recorrer a
esses servigos convencionados; possibilidade de entidades que ndo tenham celebrado
convengcdo com Estado, poderem comportar-se, na pratica, como convencionados,
prestando todos os cuidados de saude que os utentes necessitem e recebendo, a final
e ainda que a titulo indirecto, o valor correspondente ao tratamento prestado pelo valor

previsto na tabela do SNS.

As conclusdes deste estudo serviram de base ao parecer emitido pela ERS, em 2008,
solicitado por Sua Exceléncia o Secretario de Estado Adjunto e da Saude no ambito da
audicao do projecto de Decreto-Lei que visa regulamentar o Regime de Celebracao de

Convencg0es previstas na Lei de Bases da Saude,

Da andlise empreendida resultou que os principios que enformaram a elaboragcédo do
projecto de Decreto-Lei sdo compativeis com um modelo de celebracdo de
convencdes em linha com o que a ERS tem vindo a defender, nomeadamente nas
recomendacfes que haviam sido emitidas sobre o tema no seguimento do estudo

realizado em 2006.

Outros estudos

Em cumprimento do poder-dever da ERS que se encontrava previsto na alinea €) do
n.° 3 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 309/2003, e que surgia intrinsecamente ligado
com o desiderato ultimo da garantia de acesso a cuidados de saude, foi realizado,
durante o ano de 2008, um estudo aprofundado de anélise sobre o regime contratual
estabelecido entre os subsistemas, em especial a ADSE, e os prestadores de
cuidados de saude, com vista a identificar eventuais aspectos da relagédo contratual
que afectem os interesses dos utentes e a concorréncia entre prestadores, bem como
sobre o0 regime contratual entre as seguradoras e os prestadores de cuidados de
saude, iniciado em 2007 com andlise da legislacao aplicavel, nacional e comunitéaria,
bem como com a identificacdo de todos 0s seguros de saude existentes (e suas
caracteristicas), e de todas as redes de prestacdo de cuidados de saude que lhe estdo
associadas. Tendo sido concluido, durante 2008, o relatério preliminar deste estudo,

prevé-se a redaccédo e publicacao da versao final durante 2009.
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2.4. Outras actividades de regulacéo

2.4.1. Registo

Nos termos do art. 29.° do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, e da Portaria
n.° 38/2006, de 6 de Janeiro, com as alteragbes introduzidas pela Portaria n.°
639/2006, de 23 de Junho, incumbia & ERS proceder ao registo publico das entidades

gue gerem ou detém estabelecimentos onde séo prestados cuidados de saude.

Além de permitir o conhecimento do universo dos regulados por parte da ERS, como
condicdo imprescindivel para o cabal desempenho das suas funcdes de regulacéo,
supervisdo e acompanhamento, o registo dos prestadores de cuidados de saude é
efectuado no interesse publico, constituindo uma forma de reconhecimento publico do
operador e um factor de seguranca acrescida para os utentes dos servi¢cos de saude,
mas também no interesse do proprio operador, uma vez que parte da informacéo

prestada é divulgada on-line.

Durante 2008, a ERS procedeu ao registo de 799 novas entidades prestadoras de
cuidados de saude, tendo sido recebidos um total de 1.039 pedidos de senha de
identificacdo®. Foram anulados 225 registos de entidades e recusados outros 22.
Finalmente, 166 registos de entidades ja registadas foram cancelados devido a

cessacao da sua actividade (vide tabela infra).

Tabela 4 — Movimento no Sistema de Registo de Estabelecimentos
Regulados (SRER) da ERS em 2008

N.° Entidades

Entidades registadas 799
Pedidos de senha 1.039
Registos anulados 225
Entidades em cessacao de actividade 166
Registos recusados 22

* O processo de registo obrigatério na ERS inicia-se com o pedido de senha de identificacao,
gue garantird a entidade que se regista um acesso personalizado, seguro e confidencial ao
formulario de inscricdo. A senha emitida permite também ao operador contactar de forma
individualizada a ERS, efectuar alteracdes e obter certiddo comprovativa do registo.
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Considerando que, por imposicéo legal, a esmagadora maioria dos prestadores de
cuidados de saude se registaram em 2006 e 2007, observou-se uma natural
diminuicdo do numero de pedidos de senha e de novos registos. No entanto, 0 nUmero

de entidades registadas continuou a aumentar (vide figura 1).

Figura 1 — Evolucdo no namero de entidades registadas na ERS de 2006 a 2008

| Entidades Registadas —e— Pedidos de Senha |

10.000
9.000 —+ @ 8.439

8.000 —+ 7.697

7.000 + 6.441
6.000 +

5.000 —+
4.000
3.000 +
2.000 —+

1.000 +

2006 2007 2008

Ainda no ambito do processo de registo publico das entidades e da gestao da base de
dados do registo dos regulados, foram, durante 2008, identificadas 431 entidades
prestadoras de cuidados de saude ainda néo registadas na ERS. Esta base de
entidades nado registadas foi sendo periodicamente actualizada de modo a
acompanhar a evolugdo na situacdo registral desses regulados. Foram adoptadas
varias medidas especificas para o cumprimento do dever de registo das 431
entidades, nomeadamente procedendo & sua notificagdo para cumprimento da

obrigacdo legal relativamente a qual se mantinham omissas. Desse processo

obtiveram-se os resultados constantes da tabela 5.
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Tabela 5 — Resultado das notificacbes para cumprimento do dever de registo

Resultados das notificagdes N.° Entidades

N&o estavam em falta em relagdo ao seu registo autbonomo, sendo regularizada a base 154
Procederam ao registo 124
Procedeu-se a anulagéo, suspenséo ou cessacao do registo 17
Iniciaram o processo de registo encontrando-se em fase de preenchimento ou a 80
aguardar pagamento

Mantém o estado de “nao registada” 56

No ano de 2008 foram, pela primeira vez, accionados os procedimentos tendentes a
cobrancga coerciva da taxa de manutencdo de 2007, prevista no art. 9.° da Portaria n.°
38/2006, de 6 de Janeiro, com as alteracBes introduzidas pela Portaria n.° 639/2006,
de 23 de Junho. Identificadas que foram as entidades que, ndo obstante interpelacdo
ao pagamento daquela taxa, por via de notificacdo efectuada em Dezembro de 2007,
persistiam em incumprimento, foram remetidas as competentes reparticbes de
Financas certiddes de divida com vista a instauragdo do competente processo de
execucdo fiscal. Foram objecto destes processos 211 entidades, tendo havido lugar a
extincdo por pagamento de 186 desses processos. Os restantes 25 processos

encontram-se pendentes nas respectivas reparticbes de Financas.

Foi ainda reiterado o procedimento adoptado no ano transacto para a liquidagéo e
cobranca da Taxa de Manutencdo de 2008, sendo notificadas todas as entidades que,
relativamente ao pagamento daquela taxa, se encontravam em situacdo de

incumprimento.

Continuando-se o esforco dos anos anteriores de desenvolvimento e optimizacdo do
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER), mantido pela ERS,
durante 2008 procedeu-se ao aperfeicoamento deste sistema em diversos aspectos
técnicos, com vista a melhoria da usabilidade do sistema por parte dos prestadores
regulados, da qualidade da informac&o prestada ao publico através do website da

ERS, e dos procedimentos internos dos colaboradores da ERS.

2.4.2. Actividade sancionatoéria e de fiscalizacéo

Os poderes sancionatérios da ERS encontravam-se previstos nos arts. 43.° a 51.° do

Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, bem como em outros diplomas legais
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que reconhecem a ERS como a entidade competente para a fiscalizacdo, instrucéo
dos processos e aplicacdo de coimas e san¢fes acessoérias das infraccdes neles
previstas, designadamente as constantes do Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de

Setembro.

Adicionalmente, para cumprimento dos seus objectivos regulatérios que se
encontravam previstos no artigo 25.° do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro,
e no ambito dos seus poderes de supervisdo e regulacdo da actividade exercida pelos
prestadores de cuidados de saude, a ERS podia, nos termos da alinea c) do artigo
34.° do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, “[a]ceder as instalacdes dos
operadores, assim como aos seus documentos e livros, com excepg¢ao ao acesso aos

registos clinicos individuais dos utentes”.

Actividade sancionatéria

O Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de Setembro, estabelece que constitui contra-
ordenacdo o ndo cumprimento pelos prestadores de cuidados de salde de um
conjunto de obrigacdes relativas ao Livro de Reclamac¢des, nomeadamente a sua
posse (alinea a), a obrigatoriedade de o facultar imediatamente ao utente (alinea b),
ambas do art. 3.°) e enviar a ERS, no prazo de dez dias Uteis, as folhas de reclamacao
preenchidas (n.° 1 do art. 5.°), competindo a esta fiscalizar e instruir os respectivos

processos de contra-ordenacao.

Durante o ano de 2008, foram instaurados, no total, 243 processos de contra-
ordenacgdo: 192 processos relativos a inexisténcia do Livro de Reclamacdes, 10
relativos a recusa da sua entrega aos utentes, 17 por falta de afixagéo visivel do aviso
da existéncia do Livro e 12 por outras ilegalidades relativamente a utilizagdo do Livro
de Reclamacgfes. Foram ainda instaurados 12 processos de contra-ordenacdo por ndo
colaboracdo com a ERS (alinea d) do artigo 43.° do Decreto-Lei n.° 309/2003).

Durante 2008, o Conselho Directivo da ERS decidiu 202 desses 243 processos
abertos em 2008, e ainda 29 processos que haviam transitado de 2007. Em resultado
de todas essas decisbes, foram aplicadas 147 sancdes, das quais 19 coimas e 128
admoestacdes. Foram ainda arquivados 84 processos, por se ter concluido néo haver
fundamentacdo para aplicacdo de qualquer sancdo. As coimas foram aplicadas no

ambito de processos contra-ordenacionais relacionados com falta de Livro de
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Reclamacdes (11), falta de afixacdo de aviso da existéncia do Livro (3) e recusa de
entrega do Livro (1), e também com a ndo colaboracdo com a ERS (4). O valor total
das coimas aplicadas ascendeu a €53.625, variando as coimas entre os €125 e os
€15.000.

Accdes de fiscalizagéo

Foram realizadas, durante 2008, 1.059 acc¢bes de fiscalizagdo com o objectivo de
aferir o cumprimento de certos aspectos legais a que estdo obrigados todos os

prestadores de cuidados de saude, a saber:

i) Existéncia de livro de reclamagdes nos estabelecimentos, bem como de letreiro

a anunciar a disponibilidade do mesmo, afixado em local visivel ao utente;
i) Envio, no prazo legal, de original de reclamacéo;
iii) Existéncia de registo na ERS e publicidade da respectiva certidao;

iv) Existéncia de letreiro a informar da disponibilidade, para consulta, da tabela de

precos.

Na sequéncia destas fiscalizacBes resultou o levantamento de 196 autos de noticia.
Foram ainda identificados 431 prestadores de cuidados de saude que ndo constavam
do sistema de registo da ERS. Sobre estes prestadores, ap0s averiguacdo da
obrigatoriedade de registo, adoptaram-se procedimentos para cumprimento dessa

obrigacao.

Adicionalmente, foram realizadas 22 fiscalizagbes motivadas pela existéncia de
reclamacOes sobre a qualidade das instalagdes e/ou servigos prestados, ou, por
alguma suspeita da parte da ERS, relativamente a essa qualidade, ou ainda
determinadas pela decisdo de uma accéo fiscalizadora sistematica relativamente a
determinado grupo de prestadores. Estas fiscalizac6es foram efectuadas por equipas
constituidas por colaboradoras da ERS, incluindo sistematicamente pelo menos um

técnico e um perito da 4rea da saude.

Foram ainda realizadas, durante 2008, 18 acc¢lOes de fiscalizacdo no ambito de

processos de inquérito relacionados com questbes de acesso (3), facturacdo (4),
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transparéncia nas relacfes econdmicas entre prestadores e utentes (2), concorréncia
(4), discriminacdo (1) e cartbes de saude (4), accdes estas que constituiram
diligéncias destinadas a investigacdo e esclarecimento dos factos constantes desses
processos. Foram também realizadas 66 fiscalizagbes tematicas, com o objectivo de
monitorizar comportamentos e/ou servigos prestados, no ambito de dois estudos em
curso na ERS (estudos estes que tém também subjacentes processos de inquérito, um

sobre questdes de acesso, e outro sobre questdes de convencgdes).

Finalmente, durante o ano de 2008 foram realizadas ac¢fes de fiscalizacdo com vista
ao acompanhamento e verificacdo do efectivo cumprimento das deliberacdes
adoptadas pela ERS no ambito de processos de inquérito. Concretamente, foram
efectuadas em 2008 accdes de fiscalizacdo a dois prestadores privados
convencionados que foram objecto de intervencdo regulatéria da ERS, destinada a
prevencédo e correc¢do de praticas de rejeicao discriminatéria e infundada de utentes
do SNS.
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3. Avaliacao final

Durante 2008, a ERS atingiu plenamente os objectivos propostos no Plano de
Actividades para esse ano, focando a sua actividade sobretudo na defesa dos direitos
e interesses legitimos dos utentes, e na promoc¢do do bom funcionamento do sistema

de saude portugués.

O contributo da ERS para o refor¢co da defesa dos direitos dos utentes dos servigos de
saude foi particularmente relevante, com efeitos imediatos no exercicio dos seus
direitos, mas também criando as bases de importantes mudancas no relacionamento
entre utentes e prestadores de cuidados de saude que surtirdo efeitos ja a partir do
ano de 2009.

Esse é especificamente o caso do Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude — SINAS,
que conheceu em 2008 o arranque da sua implementacdo. Este sistema, a todos os
titulos inovador em Portugal, constitui uma mudanca de paradigma na forma como os
utentes, os prestadores e as instituicbes encaram o tema da qualidade dos servicos de
saude. Na génese deste projecto subjaz uma cultura de exigéncia perante o0s
prestadores e de transparéncia perante os utentes, e também de responsabilizacdo

face a ambos.

Por outro lado, a multiplicidade de mecanismos a disposicdo dos utentes para
exercerem o seu direito de reclamacéo constitui um elemento fundamental de aumento

do poder de decisdo dos utentes.

O ano de 2008 conheceu de incremento significativo (98% face ao ano de 2007) no
numero de reclamacgfes e outras participacOes feitas a ERS por parte de utentes,
profissionais de saude, responséaveis por estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude e instituic6es, dando continuidade a tendéncia de acentuado crescimento

dos anos anteriores.

O cuidado no tratamento dado pela ERS a todas as reclamacdes e outras
participacdes, que resulta sobretudo do esforco e dedicacdo de todos o0s seus
colaboradores, permite aos utentes dos servicos de saude terem hoje a certeza de que
apresentar uma reclamacéo sobre a qualidade dos servigcos prestados ou a legalidade

das relacdes econOmicas estabelecidas no acto de recurso aos servicos, € um
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exercicio de cidadania com efeitos praticos e atempados na garantia dos seus

legitimos direitos e interesses.

Durante 2008, a ERS teve uma postura de regulacdo activa, fazendo uso de todo o
leque de poderes de supervisdo e sancionatérios que se encontravam definidos no
Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, assumindo, sempre que possivel, uma
posicdo pedagdgica quanto aos problemas detectados, no sentido de contribuir
activamente para assegurar os direitos de todos os agentes envolvidos e o bom

funcionamento do sistema de saude.

Nesse ambito, sempre que se verificou existirem violagdes dos direitos fundamentais
que a ERS incumbe assegurar, foram emitidas instru¢des dirigidas aos prestadores,
mantendo posteriormente uma monitorizacdo atenta sobre todos os prestadores
visados. No cébmputo geral, tais instrucbes tém sido seguidas, garantindo-se assim a

resolucdo dos problemas detectados.

Também em 2008, a ERS incrementou a sua actividade sancionatéria nos termos
previstos na Lei, orientando esta actividade sobretudo para a garantia do cumprimento
pelos prestadores de cuidados de salde de um conjunto de obrigacfes relativas ao

Livro de Reclamacdes e para a garantia da colaboracéo dos regulados com a ERS.

O ano agora relatado foi também marcado por intensa actividade de fiscalizagéo in
loco por parte da ERS. Parte das acc¢des de fiscalizag&o levadas a cabo destinaram-se
a afericdo do cumprimento de certos aspectos legais a que estao vinculados todos 0s
prestadores de cuidados de saude. Algumas destas fiscalizagbes constituiram
diligéncias destinadas a investigacdo e esclarecimento dos factos constantes de
processos de inquérito que correram termos na ERS. Foram, ainda, realizadas
fiscalizagdo tematicas no ambito de estudos realizados por esta Entidade. Cumpre
fazer notar que as 1.167 fiscalizacbes in loco realizadas em 2008 superaram

claramente as cerca de 500 que haviam sido planeadas.

Finalmente, e a semelhanga de anos anteriores, em 2008 a ERS realizou diversos
estudos com o objectivo de contribuir activamente para a melhoria do sistema de
saude nas suas diversas vertentes, nomeadamente ao nivel do grau de acesso aos
cuidados por parte dos utentes, e da salutar concorréncia entre os prestadores
presentes nos mercados da saude. Sempre que tal se revelou pertinente, o Conselho

Directivo emitiu pareceres e dirigiu ao Governo, e a outras entidades competentes pela

RELATORIO DA ACTIVIDADE REGULATORIA 2008 57 |

L
-

—
e\



I
l,

g

e\

organizacao dos servi¢cos de saude, as recomendacfes que entendeu serem passiveis

de suprir as insuficiéncias detectadas no decurso desses estudos.

Em suma, sem um crescimento relevante dos seus recursos humanos (cerca de 4%) e
materiais face ao anterior ano, o desempenho da ERS conheceu um aumento a
diversos niveis, ndo s6 quantitativo mas sobretudo qualitativo, superando mesmo as
expectativas ao nivel dos resultados das actividades levadas a cabo, o que sé pode
ser reconhecido como um aumento da eficiéncia da regulacéo independente do sector

da saude em Portugal.

Porto, 29 de Junho de 2009

O Presidente do Conselho Directivo,

(Prof. Doutor Alvaro Almeida)

Os Vogais,

(Dr. Eurico Castro Alves) (Dr. Joaquim Brand&o)
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