PARECER DA ERS RELATIVO A ALTERACAO DA TABELA DE PRECOS
NAS VALENCIAS DE ANALISES CLINICAS E RADIOLOGIA PARA
APLICACAO NO AMBITO DAS CONVENCOES DO SNS

A ERS recebeu, em 24 de Agosto de 2010, copia de dois acordos celebrados entre o
Ministério da Saude e, respectivamente, a Associacdo Portuguesa de Analistas
Clinicos (APAC) e a Associacdo Portuguesa dos Médicos Patologistas (APOMEPA),
cujo conteudo se refere, entre outras matérias, a um objectivo de reducédo de precos

convencionados da tabela de analises clinicas.
Em concreto, os acordos reflectem a intencdo do Ministério da Saude de:

e Proceder, em 2010, a uma revisdo extraordinaria dos pre¢cos convencionados
na area de analises clinicas, nos casos em que estes superem 0S Precos

equivalentes em vigor na tabela do SNS;

e Estabelecer o congelamento da despesa do SNS com esta mesma area em
2011 e 2012.

Posteriormente, a ERS tomou conhecimento da divulgacdo, pela Administragéo
Central do Sistema de Saude (ACSS), de uma nova tabela de precos para Meios
Complementares de Diagndstico e Tratamento (MCDT) convencionados, contendo
alteracBes nas areas de analises clinicas e radiologia, para aplicacdo a partir de 1 de
Outubro de 2010.

No cumprimento do estabelecido na alinea e) do artigo 37° do Decreto-Lei n.°

127/2009, de 27 de Maio, vem a ERS pronunciar-se sobre as matérias supra referidas.

I. Sobre a classificacdo dos actos convencionados

No seu “Parecer Relativo ao Projecto de Despacho de Actualizacdo Anual dos Precos
Da Tabela de Convencionados e Aprovacdo da Respectiva Harmonizacdo da

Nomenclatura”, de 30 de Setembro de 2009, a ERS pronunciou-se sobre as

! Documento disponivel no endereco http://www.ers.pt/actividades/pareceres-e-

recomendacoes/parecer-da-ers-relativo-ao-projecto-de-despacho-de-actualizacao-anual-dos-
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alteracbes de nomenclatura contidas na proposta de despacho de Sua Exceléncia o
Secretario de Estado da Saulde, atinentes a revisdo da tabela de MCDT
convencionados, tendo as mesmas vindo a integrar, com poucas excepc¢oes, a tabela
de MCDT convencionados de Outubro de 2009.

Foi parecer da ERS entdo que a harmonizacdo da nomenclatura usada no sector
convencionado com a do SNS representava uma evolugéo positiva, por promover uma
melhor “[...] correspondéncia entre as prescricdes e as pretensdes e expectativas dos
médicos prescritores e utentes”. No entanto, a ndo actualizagdo da lista de actos
convencionados constituia um aspecto negativo da proposta de revisdo, uma vez que
a tabela de MCDT convencionados continuaria, assim, a omitir alguns dos actos
praticados pelo SNS, uma realidade que, tal como referido pela ERS, constitui uma
potencial fonte de problemas de acesso a cuidados de saude no sector

convencionado.

A introducdo de uma nova tabela em Janeiro de 2010 ndo trouxe alteracdes
significativas a esta realidade, dado que as diferencas mais relevantes face a tabela
de Outubro de 2009 se consubstanciaram na introducédo de alguns exames adicionais

na area de otorrinolaringologia.

Da analise da tabela de precos de MCDT convencionados divulgada pela ACSS, que
entrou em vigor em 1 de Outubro de 2010, constata-se a quase total manutencédo da
estrutura da tabela de Janeiro de 2010, quer no que toca a nomenclatura, quer no que
toca a lista de actos. As alteracdes existentes prendem-se maioritariamente com
correcgles a codigos referidos nas remissfes entre diferentes areas, hos exames em
que tal se aplica, sendo a excepcao a esta regra a alteragcdo descrita no Anexo 1 deste

parecer.

Dada a natureza e dimensdo das alteracbes referidas, pode afirmar-se que a
nomenclatura da nova tabela de MCDT convencionados € globalmente coincidente
com a da tabela de Janeiro de 2010, pelo que em virtude do acima exposto se mantém
validas as consideracdes que a ERS fez reflectir no seu parecer de 30 de Setembro de
2009, nomeadamente no que diz respeito a eventuais problemas de acesso

resultantes da omissao de determinados actos na tabela de MCDT convencionados.

precos-da-tabela-de-convencionados-e-aprovacao-da-respectiva-harmonizacao-da-
nomenclatura.



Il. Sobre a alteracdo dos pre¢os

Da analise da nova tabela de precos de MCDT convencionados, constata-se que face

a tabela de Janeiro de 2010 ocorrem as seguintes alteracdes:

= Na area de andlises clinicas procede-se a uma reducdo de 5% dos precos que
se encontram acima dos seus equivalentes na tabela do SNS, nos casos em

que tal reduc&o ndo conduz a precos convencionados inferiores aos do SNS.?

= Na area de andlises clinicas procede-se a correc¢édo do preco de trés exames,
bem como a alteracdo de precos dos exames cuja homenclatura foi alterada,

conforme explicitado na seccédo | e no Anexo 1 do presente parecer.

= Na éarea de radiologia, procede-se a uma reducdo de 3% nos precos dos

exames de Tomografia Computorizada (TC) e Osteodensitometria.

De acordo com as estimativas da ERS, e sob o pressuposto de ndo serem efectuadas
novas revisdes dos precos convencionados, as alteracfes acima enunciadas deverao
conduzir a uma diminuicdo de cerca de 1,8% na despesa total com MCDT

convencionados, conforme se explicita no Anexo 2 a este parecer.

Importa, no entanto, referir que esta reducdo global resulta de diminuicdes
heterogéneas nas areas de analises clinicas e radiologia, uma vez que se estima que
no primeiro caso a despesa total se reduza em 3,0%, enquanto a despesa total com a
area de radiologia devera diminuir 1,3% (vide Anexo 2). Acresce a isto que o volume
de facturacdo das restantes areas permanecerd, em principio, inalterado, pelo que
todas estas diferencas poderdo, ceteris paribus, causar alteracfes na atractividade

relativa de cada uma das areas para as quais existem convencoes.

A este respeito refira-se que nas areas cujos precos sofrem alteragcbes — andlises
clinicas e radiologia — 0 sector convencionado se caracteriza por uma estrutura de
prestadores com elevada incidéncia de entidades monoproduto, pelo que uma
eventual reorientacdo de recursos produtivos das areas afectadas pelas reducdes de
precos para valéncias cujos precos convencionados permanecem inalterados podera,

nesse contexto, assumir pouca expressao.

> Chama-se a atencdo para o facto de, tal como descrito no Anexo 3 a este parecer,
permanecerem inalterados os precos de 12 exames que, a luz do teor dos acordos celebrados
pelo Ministério da Salde, deveriam sofrer uma reducao de precos inferior a 5%, dai resultando
a igualizag&o entre os precos convencionados e 0s precos do SNS.
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Assim, neste dominio o principal efeito das altera¢fes introduzidas pela nova tabela de
MCDT convencionados devera, em principio, manifestar-se nas dindmicas de entrada
e saida de prestadores na actividade convencionada das areas de andlises clinicas e
radiologia, em virtude das alteracBes previsiveis na rendibilidade das mesmas. Podera
assim, eventualmente, assistir-se a uma diminuigdo do numero de prestadores
convencionados nas areas referidas, quer devido a abandono voluntario da actividade
convencionada, quer devido a movimentos de concentragdo entre diferentes
prestadores de uma mesma &area, concorrendo estas situacdes para a criacdo de

problemas de acesso para os utentes do SNS que recorram ao sector convencionado.

Neste contexto, refira-se que numa analise interna levada a cabo pela ERS verificou-
se a existéncia de uma tendéncia de concentracdo empresarial na area de analises
clinicas, ndo sendo de excluir que tal evolugcéo tenha, em parte, sido reforcada devido
a reducao de precos introduzida nesta area pela tabela de MCDT convencionados de
Outubro de 2009.

Uma vez considerados estes efeitos agregados, importa também averiguar em que
medida as alteragdes agora previstas contribuem para melhorar a estrutura de precos
da tabela de MCDT convencionados. Uma analise desta natureza implica,
necessariamente, a escolha de benchmarks contra os quais se possam avaliar as

altera¢Oes incorporadas na nova tabela de precos.

Por um lado, a comparacdo com a tabela de precos do SNS é quase incontornavel, na
medida em que tem sido recorrentemente veiculado o entendimento de que é
desejavel uma convergéncia entre esta e a tabela de precos das convengdes. Como a
ERS referiu no seu parecer de 30 de Setembro de 2009, as sucessivas revisdes da
tabela do SNS tornam provavel que esta se tenha gradualmente adaptado as
condicbes da oferta e da procura, pelo que a harmonizagcdo dos precos
convencionados com os precos do SNS poderia ajustar os primeiros as condi¢des da
oferta e da procura. Esta perspectiva depende, naturalmente, da concordancia entre
0s precos do SNS e os precos que seriam fixados livremente num mercado
concorrencial, mas a existéncia de tal conformidade n&o pode, com rigor, ser

garantida.

Por esta razéo, torna-se indispensavel comparar os precos da tabela de MCDT
convencionados com as tabelas de precgos praticados por prestadores privados junto
dos seus utentes particulares. Considerando que os diversos prestadores definem
livremente, embora dentro dos limites impostos pelo mercado concorrencial, o nivel de

precos das suas tabelas, bem como a estrutura de precos que lhes esta subjacente, é
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razoavel pressupor que a informacdo nelas contida reflecte adequadamente as

condicbes de oferta e procura.

No anexo 3 a este parecer consideram-se as duas dimensfes comparativas acima
enunciadas. Relativamente a harmonizacdo dos pre¢os convencionados com 0S
precos do SNS, as altera¢cdes introduzidas pela nova tabela constituem, de facto, uma
evolucdo globalmente positiva, nha medida em que aproximam, com algumas
excepcodes, 0s precos convencionados aos precos do SNS. No entanto, e na medida
em que para diferentes actos se verificam diferentes divergéncias entre os pre¢os
convencionados e o0s precos do SNS, o critério de reducao uniforme dos primeiros ndo
se revela o mais adequado, porquanto seria desejavel uma reducdo mais acentuada

naqueles onde a referida divergéncia € maior.

No que toca a aproximacédo entre 0s precos convencionados e os pre¢cos de mercado,
o resultado das alteracdes é também globalmente positivo, embora sejam produzidos
alguns efeitos indesejaveis ao nivel da estrutura dos precos convencionados. As
alteracBes nas areas de analises clinicas e radiologia sdo de facto concordantes com
0 principio genérico de reduzir os precos mais elevados e aumentar 0s precos mais
baixos, mas contribuem para acentuar, por via indirecta, a distorcdo dos precos
relativos nas areas de urologia, pneumologia e alergologia, electroencefalografia e

cardiologia face a realidade observada no mercado.

Adicionalmente, e sob qualquer Optica de analise, as alteragdes introduzidas na nova
tabela de MCDT convencionados sdo manifestamente insuficientes, uma vez que
deixam inalteradas as distorcfes dos precos convencionados que se verificam nas

restantes areas clinicas para as quais existem convencoes.

Por dltimo, e para além da analise efectuada as alteracdes introduzidas pela tabela de
MCDT convencionados que entrou em vigor em 1 de Outubro de 2010, ndo devem
deixar de ser considerados os potenciais efeitos do principio de congelamento da
despesa da area de analises clinicas, plasmado nos acordos celebrados pelo
Ministério da Saude com a APAC e com a APOMEPA.

Refere a clausula 62 destes acordos que “a despesa com analises clinicas do SNS,
realizada nos laboratérios do sector privado convencionado, deve ter um crescimento
maximo de 0 (zero) em 2011 e 2012, por referéncia a despesa homéloga verificada em
2009”, devendo para o efeito ser “analisada a despesa realizada no primeiro semestre
em comparacdo com a despesa homodloga de 2009 e aplica[da], se necessaria, uma

reducao de precos a partir de Agosto e até ao final do ano em causa” — cfr. clausula



72. Os acordos celebrados sédo, no entanto, omissos relativamente a forma que estas
potenciais reducBes de precos deverdo seguir, pelo que neste momento ndo é

possivel determinar adequadamente o seu impacto.

Contudo, de uma forma genérica pode afirmar-se que uma reducdo de precos no 2°
semestre de um determinado ano, ainda que proporcional ao crescimento da despesa
no 1° semestre, ndo garante necessariamente uma variacdo nula da despesa total
anual, sendo possivel identificar, desde logo, trés cenarios em que tal procedimento
implicaria desvios a esse objectivo. De acordo com as simulagdes conduzidas pela
ERS, que tiveram por base a estrutura temporal da facturacdo dos MCDT

convencionados em 2008;:

i. na presenca de um crescimento homdélogo mensal de 3% no volume de actos ao
longo de todo o ano, a aplicacdo de uma reducao proporcional dos precos no a
partir de Agosto do mesmo ano resultaria numa variacdo de 0,3% da despesa

total anual.®

ii. na presenca de um crescimento homélogo mensal de 3% nos primeiros seis
meses do ano, seguido de uma variacao nula no nimero de actos nos meses do
2° semestre, a aplicacdo de uma reducéo proporcional dos precos, em moldes
necessariamente semelhantes aos do cenario anterior, resultaria numa variacao

de -1,0% da despesa total anual.

ii. na presenca de uma variagdo nula no nimero de actos ao longo do 1° semestre,*
seguida de um crescimento homadlogo de 3% no nimero da actos em cada um
dos meses do 2° semestre, assistir-se-ia a uma variagdo anual da despesa de
1,4%.

[1l. Conclusdes

Em funcéo do acima exposto, € entendimento da ERS que as altera¢gbes incorporadas
na nova tabela de MCDT convencionados sao globalmente concordantes com um

principio de convergéncia entre os precos convencionados e os precos do SNS, bem

® Se 0 mecanismo de ajustamento dos precos considerasse uma distribuicdo homogénea da
despesa ao longo do ano, resultaria do mesmo a previsdo de que uma reducédo de precos de
7,516% a partir de Agosto — conforme referido nos acordos — seria suficiente para garantir uma
variacdo anual de 0% da despesa total.
* Uma variagdo nula da despesa no 1° semestre implicaria a manutencdo dos precos no 2°
semestre.

6



como propiciadoras de uma alteracdo maioritariamente favoravel da estrutura dos
precos convencionados, tendo aqui como referencial a estrutura subjacente aos
precos observados no mercado. No entanto, e ndo obstante esta apreciacéo positiva,
subsistem algumas problemas que a ERS considera importante salientar, uma vez que

se verifica que:

= arevisdo agora introduzida deixa globalmente inalterada a nomenclatura e lista
de actos convencionados, permanecendo por isso validas as consideracfes
expressas pela ERS no seu parecer de 30 de Setembro de 2009,
nomeadamente as que referem a existéncia problemas de acesso em virtude
da omissdo, na tabela de MCDT convencionados, de alguns dos actos

praticados pelo SNS;

= ndao foi correctamente aplicada a reducéo extraordinaria de pre¢os prevista nos
dois acordos celebrados entre o Ministério da Saude e, respectivamente, a
APAC e a APOMEPA, uma vez que foi omitida sem qualquer justificacdo a
reducdo de precos em 12 actos convencionados da area de analises clinicas.
Em todos os casos a reducédo referida seria inferior a 5%, verificando-se a
convergéncia do preco convencionado com o limite minimo definido pelo prego

equivalente nas tabelas do SNS;

= ainda que ndo seja ferido o principio de convergéncia entre 0S precos
convencionados os pregos do SNS, as alteragdes introduzidas contribuem para
acentuar, em alguns casos, a divergéncia entre a estrutura de precgos
convencionados e a estrutura de precos livremente fixada pelo mercado. Esta
situacéo é indesejavel na medida em que os precos de mercado sdo aqueles
que, tendencialmente, reflectem de maneira mais fiel as condigBes da oferta e

da procura nas diferentes areas clinicas.



Anexo 1 — Alteracdo a nomenclaturas da area de analises clinicas

Em relacdo aos actos da tabela de analises clinicas identificados pelas denominacgfes

“Glucose, doseamento, s/u/l” e “Glucose,

pesquisa, u”, a tabela de MCDT

convencionados de Janeiro de 2010 dispbe o seguinte:

Codigos Nomenclatura comum Designagéo N licati
=+ |OM/SNS/Convencionados anterior otas explicativas
SNS Convencéo
22076 511.8 Glucose, doseamento, s/u/l Glicose
Caddigo resultante da
22073 1047.7 Glucose, pesquisa, u fusédo de 512.6 e
513.4
. . Contido no cédigo
512.6 Glicose pesquisa 1047.7
513.4 Glicose apos Contido no cddigo
’ almoco 1047.7

Na nova tabela de MCDT convencionados divulgada pela ACSS, o acto anteriormente

identificado pela descricdo “1047.7 — Glucose, pesquisa, u” € substituido por um novo

7

acto, cuja identificacdo é “1269.0 — Glucose, pesquisa, u”, e para o qual é estabelecida

equivaléncia apenas ao acto “512.6 — Glicose pesquisa”.

O acto identificado como “513.4 — Glicose apés almoco”, libertado pela desagregacao

do anterior codigo 1047.7, é entdo fundido com o acto “511.8 — Glucose, doseamento,

7

s/u/l’, dando origem a um novo acto cuja identificacdo € “1270.4 — Glucose,

doseamento, s/u/l’. Assim, na tabela de MCDT convencionados que entrou em vigor

em Outubro de 2010 disp8e-se o seguinte:

Codigos Nomenclatura comum | x . N licat
| OM/SNS/Convencionados | 2€Signagéo anterior otas explicativas
SNS |Convencéo
Cddigo resultante da fuséo
22076 1270.4 Glucose, doseamento, s/u/l de 511.8 e 513.4
511.8 Glicose Contido no cédigo 1270.4
513.4 Glicose apés almogo | Contido no cédigo 1270.4
Equivalente ao codigo
1047.7 da tabela de Janeiro
22073 1269.0 Glucose, pesquisa, u Glicose pesquisa de 2010, e ao cédigo 512.6
da tabela de Outubro de
2009




Anexo 2 — Impacto das alteracdes de precos na despesa com a actividade

convencionada

A nova tabela de MCDT convencionados introduz alteracdes de precos nas areas de
analises clinicas e radiologia susceptiveis de alterar, de forma ndo trivial, os fluxos
financeiros subjacentes as respectivas convencgoes, quer devido a magnitude das
alteracBes de precos propriamente ditas, quer devido ao peso que os actos afectados

tém na facturacdo dessas areas.

Paralelamente, e uma vez que as analises clinicas e a area de radiologia tém um
elevado peso no total da actividade convencionada, as alteracdes introduzidas
produzirdo também, previsivelmente, um efeito ndo negligenciavel ao nivel da despesa
total que o SNS suporta com as convencdes. Neste anexo apresenta-se uma
estimativa para o impacto das alteragdes de precos nos niveis de despesa das areas
de analises clinicas e radiologia, individualmente, e também uma estimativa para a

variacdo da despesa total com as convencodes induzida por essas alteracoes.

Para a realizacdo deste exercicio, a ERS analisou a estrutura da despesa com o
sector convencionado em 2008, obtendo assim informacéo sobre o peso relativo de
cada acto dentro da sua &rea respectiva. Esta informacao foi entdo conjugada com as
variacfes de precos previstas pela nova tabela de MCDT convencionados, o que
permitiu obter estimativas para a variacdo da despesa nas areas de analises clinicas e
radiologia.” De seguida determinou-se o peso de cada uma destas areas no total da
despesa convencionada e estimou-se o0 respectivo contributo para a variacdo da

despesa total.

Do ponto de vista metodoldgico, importa realcar que as estimativas aqui apresentadas
pressupdem que se manteria inalterado o volume de servicos, a estrutura e o nivel de

eficiéncia do sector convencionado.

Conforme se pode ver na tabela 2.1, a facturagdo da area de analises clinicas diminui
3%, sendo responsavel por 1,4 pontos percentuais da reducao de 1,8% estimada para

a despesa total com as convencdes. A area de radiologia, por sua vez, vé o volume de

® Uma vez que as tabelas de MCDT convencionados introduzidas sucessivamente em
Fevereiro de 2009, Outubro de 2009 e Janeiro de 2010 introduziram, em diferentes
graus, alteragcbes a nomenclatura dos actos convencionados, foram utilizadas as
tabelas de equivaléncias disponibilizadas pela ACSS na sua péagina de internet para
estabelecer a correspondéncia entre as variacdes de precos previstas na nova tabela
de MCDT convencionados e o0 peso dos respectivos actos determinado pela analise da
facturacdo de 2008.
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facturacdo diminuir em 1,3% e contribui com 0,4 pontos percentuais para a reducéo da

despesa total.

Tabela 2.1 — Estimativa do impacto das alteragfes de pre¢os na despesa com a

actividade convencionada do SNS

Peso na . Contributo para a
= Variagcdo da despesa R
Tabela facturacao em da area (%) variacdo da despesa
2008 (%) total (p.p.)
Andlises Clinicas 46,3 -3,0 -1,4
Radiologia 29,2 -1,3 -0,4
Restantes areas 245 0,0 0,0
Variagdo da despesa total com convencionados -1,8%

Estes resultados indiciam que a introducdo da nova tabela para os MCDT
convencionados conduzird a uma ligeira reducao na rendibilidade global do sector
convencionado, mas o efeito ndo sera distribuido de forma homogénea por todos os

prestadores, com prejuizo dos que actuam na area de analises clinicas e radiologia.

Anexo 3 — Adequacdo da estrutura de precos as condicdes da oferta e da

procura

O presente anexo expbe uma apreciacdo das alteracdes nos precos da tabela de
MCDT convencionados a luz da desejavel adequacéo destes as condi¢bes da oferta e
da procura, procedendo-se para tal a uma comparacdo da realidade do sector
convencionado com as situacfes observadas no SNS e numa amostra de prestadores

privados nacionais.
Harmonizacdo com os precos do SNS

No que toca a harmonizacdo entre os pre¢cos dos MCDT convencionados com 0s
correspondentes precos do SNS, na é&rea de andlises clinicas as alteragBes
introduzidas constituem uma evolucdo positiva, na medida em que materializam,
genericamente, o entendimento constante da clausula 52 dos acordos celebrados pelo
Ministério da Saude com a APAC e a APOMEPA, clausula essa que reflecte a
intencdo de se proceder a “uma reducgdo de 5%, a titulo extraordinario, da tabela de
precos em vigor nesta data, em todos 0s casos em que o preco convencionado supera

0 preco constante da tabela do SNS e até ao limite do preco desta”.
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N&o obstante ser questionavel a utilizacdo de um critério meramente aritmético para
determinar 0s novos precos, o resultado final promove, de facto, a convergéncia entre
0S pregos convencionados e os pre¢cos do SNS. Assim, num universo total de 512
actos convencionados da area de analises clinicas, um conjunto de 157 actos ira
sofrer uma reducéo de 5% nos precos. No entanto, verifica-se que, ao contrario do que
seria previsivel, permanece inalterado, sem qualquer justificacdo, o pre¢co de 12 actos
para os quais deveria ser aplicada, a luz da regra de reducao extraordinaria ja referida,
uma diminuicdo do preco inferior a 5%, porquanto a mesma conduziria a igualizacao

dos prec¢os convencionados aos precos do SNS.

Na tabela 3.1 apresenta-se uma listagem desses actos, bem como uma listagem de
actos cujo preco foi alterado por motivos de alteracdo na nomenclatura — conforme
explicitado no anexo 1 — ou para efeitos de correccdo do preco que figurava, por erro,
na tabela de MCDT convencionados de Janeiro de 2010, encontrando-se estes Ultimos

casos assinalados com um asterisco.

Tabela 3.1 — Diferencas entre as alteracdes da nova tabela de MCDT e o critério

de reducdo extraordinaria dos pre¢os na area de andlises clinicas

Pret;o~ Variagao Peso na
Codigo Descricao Preco | CONVENCOES  |potencial %?gﬁ:;
con SIS Jan Out efeocltjiva (%)
2010 2010
Alterac8es nédo efectuadas
186.4 |Anticorpos anti-insulina 25,0 25,02| igual -0,1% 0,00
1135.0 |Anticorpos para CMV - teste de avidez 20,1 20,85| igual -3,6% 0,36
1120.1 |Anticorpos para virus Hepatite B - anti HBc 1gG ou total 16,0 16,39| igual -2,4% 0,66
1046.9 |Fosfatase alcalina, isoenzimas, s 12,4 12,48| igual -0,7% 0,00
090.6 |Hemoglobinas anormais (S ou outras), doseamento, s 8,0 8,34| igual -4,1% 0,00
677.7 |Estriol livre, E3I, s 8,2 8,34| igual -1,7% 0,00
257.7 |Imunoglobulina E 9,0 9,17| igual -1,9% 0,43
1056.6 |Metais pesados (ex: arsénio, bismuto, bario, etc.), cada 10,1 10,32| igual -2,1% 0,00
589.4 |Porfobilinogénio, doseamento, s/u/fezes 8,3 8,34| igual -0,5% 0,00
591.6 |Potassio, s/u 1,2 1,25| igual -4,1% 0,01
292.5 [Proteina C reactiva Ultra sensivel, s 8,1 8,34| igual -2,9% 1,94
871.0 |RPR (Rapid Plasma Reagin) 2,0 2,09| igual -4,3% 0,00
AlteracGes ndo enquadraveis na redugao extraordinaria de pregos

1270.4 |Glucose, doseamento, s/u/l 1,2 0,88 0,90 2,5% 1,57
1269.0 |Glucose, pesquisa, u 1,7 1,31 0,35| -73,4% 0,00
672.6 |(*) Metanefrinas fraccionadas, s/u 25,3 13,17 17,71 34,5% 0,00
1129.5 |(*) Mononucleose infecciosa (teste rapido) 6,4 2,63 3,41 29,5% 0,01
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(*) Reaccdo de Wright/Huddleson/outras provas

1146.5 | serolégicas aglutinagéo para brucelose

2,8 2,16 1,98

-8,3% ‘ 0,01 ‘

Da leitura da tabela 3.1 € perceptivel que na maior parte dos casos as reducfes de
preco omitidas ndo se revestem de especial importancia, uma vez que o peso dos
actos em causa no total da despesa da area € muito baixo. Contudo, no caso dos
actos “1135.0 — Anticorpos para CMV — teste de avidez”, “1120.1 — Anticorpos para
virus Hepatite B - anti HBc IgG ou total”, “257.7 — Imunoglobulina E” e, sobretudo,
“292.5 — Proteina C reactiva Ultrasensivel, s”, verifica-se ja um peso apreciavel no total
da despesa da area, capaz de provocar alteracbes nao triviais na facturacao desta
area. De facto, as estimativas da ERS indicam que a aplicacéo efectiva das reducdes
de preco omitidas, tal como enunciadas na tabela 3.1, conduziria a uma reducéo

adicional de 0,09% na despesa com analises clinicas no sector convencionado.

Na area de radiologia a reducdo de precos introduzida na nova tabela de MCDT
convencionados também promove, em geral, a convergéncia com os precos do SNS.
Conforme se pode observar na tabela 3.2, no caso das osteodensitometrias os actuais
precos convencionados sdo, em média, 120% superiores aos pre¢os do SNS,
verificando-se no caso das tomografias computorizadas (TC) divergéncias menores,
oscilando estas entre um minimo de 17% (“TC dos membros”) e um maximo de 60%
(“TC pélvico”). Para todos estes casos em que 0 pre¢o convencionado supera o
equivalente da tabela do SNS, a reducdo de 3% introduzida na nova tabela de MCDT

promove, assim, a convergéncia de precos com o SNS.

No entanto, ndo pode deixar de ser referido que esta mesma reducéo de 3% conduz,
em algumas situacfes, a uma maior discrepancia entre 0s precos convencionados e
0s precos do SNS. Tal é o caso dos actos “519.3 — TC, suplemento de contraste
endovenoso”, “520.7 — TC, contraste oral” e “521.7 — TC, contraste rectal”, cujos
precos convencionados sédo diminuidos ndo obstante serem inferiores aos do SNS,

afastando-se assim destes ultimos.

Mesmo nos casos em que a reducgéo de preco introduzida na nova tabela de MCDT
convencionados promove a convergéncia entre as convengdes e o SNS, continua a
ser questionavel o critério de reduzir de maneira uniforme, em 3%, o0s precos dos
exames seleccionados. Considerem-se, por exemplo, os exames “296.8 — TC das
orbitas”, “295.0 — TC do créanio” e “298.4 — TC dos membros (cada segmento
anatémico)”, cujos precgos foram reduzidos de 91,8€ para 89,05€. Embora os precos

convencionados sejam iguais em todos estes exames, 0S precos equivalentes da
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tabela do SNS néo espelham essa igualdade, ndo sendo por isso homogéneas as
divergéncias iniciais.

Nestas situacdes, o procedimento mais compativel com a harmonizacdo entre as
convencdes e 0 SNS seria 0 de reduzir de maneira mais pronunciada os precos
convencionados dos actos que exibem uma divergéncia inicial maior, impondo
reducbes de menor dimensdo naqueles onde a divergéncia € menor. No exemplo
acima discutido, tal implicaria reduzir o preco do exame “296.8 — TC das Orbitas” de
forma mais acentuada do que o pre¢co do exame “295.0 — TC do cranio”, e ambos de
forma mais acentuada que o preco do exame “298.4 — TC dos membros (cada

segmento anatémico)”.

Tabela 3.2 — Alteracdes em actos da area de radiologia

. Prego~ Récio Récio
o S T ur| SIS |
2010 2010
1501.0 |Osteodensitometria do colo femoral 21,30 50,18 48,67 2,36 2,29
1502.9 |Osteodensitometria do punho 21,30 50,18 48,67 2,36 2,29
1500.2 |Osteodensitometria da coluna lombar 23,90 50,18 48,67 2,10 2,04
1503.7 |Osteodensitometria da coluna lombar e do colo femoral | 25,80 50,18 48,67 1,94 1,89
601.7 |TC pélvico 68,40 109,71 106,42 1,60 1,56
300.0 '(I'Ccado;asgglr;ré?]t;))cerwcal, dorsal, lombar, sacro-coccigea 77.80| 109,71 106,42 1,41 1,37
301.8 |TC do térax 81,00f 109,71| 106,42 1,35 1,31
296.8 |TC das orbitas 70,90 91,80| 89,05 1,29 1,26
295.0 |TC do cranio 74,30 91,80 89,05 1,24 1,20
598.3 |TC do abdémen superior 90,80| 109,71| 106,42 1,21 1,17
599.1 |TC renal 90,80 109,71 106,42 1,21 1,17
600.9 |TC do pancreas 90,80 109,71| 106,42 1,21 1,17
298.4 |TC dos membros (cada segmento anatémico) 78,60 91,80 89,05 1,17 1,13
519.3 |TC, suplemento de contraste endovenoso 62,60 32,87 31,88 0,53 0,51
520.7 |TC, contraste oral 5,60 2,94 2,85 0,53 0,51
521.5 |TC, contraste rectal 15,50 8,14 7,89 0,53 0,51

Sector privado nacional

Para compreender se as alteragbes introduzidas na nova tabela de MCDT
convencionados promovem uma aproximacado entre 0S precos subjacentes as
convencdes e 0s precos praticados pelos prestadores privados junto dos seus utentes

particulares, a ERS comparou estas duas realidades no que diz respeito quer aos
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niveis de precos, quer a estrutura das tabelas, isto é, no que toca aos precos relativos

apresentados pelas diferentes areas para as quais existe convengao.

Para o efeito, comegou-se por calcular, para cada area, o respectivo preco médio no
ambito das convencodes, quer de acordo com a tabela de Janeiro de 2010, quer de
acordo com a nova tabela de Outubro de 2010. Estes valores médios foram obtidos
mediante ponderacdo do preco de cada acto pelo peso que o0 mesmo tem dentro da
respectiva area.® Uma vez que em algumas areas o nimero de actos é bastante
elevado, a consideracdo de todos eles ndo é exequivel no &mbito deste parecer. Por
esta razdo, consideraram-se 0s actos de maior representatividade dentro de cada

area, assegurando-se a inclusdo de um minimo de 80% da respectiva facturacao.

Paralelamente, foi aplicado o0 mesmo procedimento para se obter os precos médios de
mercado em cada &rea, utilizando-se para tal os precos constantes das tabelas de
uma amostra de prestadores privados, cuja disponibilizacdo aos utentes é obrigatéria
nos termos do Decreto-Lei n.° 138/90, de 26 de Abril. Naturalmente, os actos
considerados, bem como o ponderador atribuido ao preco de cada um deles, foram os
mesmos que serviram de base ao calculo dos precos médios no ambito das

convencoes.

Por fim, foi calculado o racio entre os precos convencionados e o pre¢co de mercado,
usando quer a informacdo constante da tabela de MCDT convencionados de Janeiro
de 2010, quer a informacéo da tabela que entrou em vigor em Outubro de 2010. Os
resultados sdo apresentados na tabela 3.3, permitindo as duas ultimas colunas da
mesma aferir de forma mais directa os efeitos das alteracdes de precos. Da leitura
dessa informagédo, constata-se que em andlises clinicas e radiologia os precos médios
convencionados representavam, na tabela de Janeiro de 2010, uma frac¢do do preco
médio de mercado que € superior ao racio observado no conjunto de todas as areas.
Nesta perspectiva, a reducdo de precos de alguns actos de analises clinicas e

radiologia parece, assim, constituir uma mudanca favoravel.

No entanto, ndo pode deixar de ser recordado que a reducéo de precos introduzida na
tabela de Outubro de 2010 é mais pronunciada na area de andlises clinicas do que na

area de radiologia, algo que, a luz dos resultados apresentados na tabela 3.3, podera

® A semelhanca de referido no Anexo 2, e considerando as sucessivas alteracdes de
nomenclatura introduzidas na tabela de MCDT convencionados, foram utilizadas as tabelas de
equivaléncias disponibilizadas pela ACSS para estabelecer a correspondéncia entre os precos
de cada acto das tabelas de MCDT convencionados de 2010 (Janeiro e Outubro) e o
correspondente peso na facturagdo, este Ultimo determinado pela analise dos dados relativos
2008.
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ndo configurar a melhor solugdo. Uma tentativa de equilibrio dos ratios do precgos
convencionado face ao preco de mercado nas diferentes valéncias levaria a privilegiar
reducdes superiores naquelas situagbes em que se verificassem ratios superiores a
média. Ora, verifica-se que as reducdes aplicadas nas areas de analises clinicas e
radiologia ndo respeitaram a proporcionalidade que decorreria da consideracdo dos
respectivos pregcos médios e, portanto, da magnitude dos respectivos racios entre os
precos meédios convencionados e de mercado. No contexto mais abrangente, pode
inclusivamente afirmar-se que a revisdo de precos deveria, idealmente, aumentar os
precos nas areas com racios abaixo da média de todas as areas, e diminui-los nas
areas onde esse racio excede a média, salvaguardando sempre uma

proporcionalidade em funcao do desvio observado.

Tabela 3.3 — Comparacgéo entre 0s precos médios convencionados e 0S pre¢os

médios dos prestadores privados

Precos | Pregos
% de Precos de| conv. conv. Réacio
Tabela Area factu[agéo mercado Jan Out convenc¢édo/mercado
da area 2010 2010
analisada (média ponderada da érea, Jan 2010| out 2010
em €)

J Urologia 100,0 47,5 53,0 igual 1,116 igual
M Radiologia e radioterapia 95,0 99,9 50,7 49,5 0,508 0,496
C Cardiologia 99,8 97,4 33,7 igual 0,347 igual
A |Andlises clinicas 92,0 32,8 11,0 10,7 0,337 0,325
| Pneumologia e imunoalergologia 95,9 63,6 20,2 igual 0,318 igual
E Electroencefalografia 97,0 85,9 27,3 igual 0,318 igual
z Exames comuns 100,0 37,7 9,7 igual 0,258 igual
G Medicina fisica e de reabilitagao 95,3 17,6 4,2 igual 0,239 igual
F Gastrenterologia 96,0 186,8 42,4 igual 0,227 igual
H Otorrinolaringologia 96,0 125,9 25,6 igual 0,203 igual
B Anatomia patolégica 99,0 70,4 14,3 igual 0,202 igual
D Medicina nuclear 84,1 236,1 34,2 igual 0,145 igual
L Neurofisiologia 97,2 111,5 13,8 igual 0,124 igual
N Consultas 95,2 715 6,4 igual 0,090 igual
[®) Psicologia 100,0 47,2 1,0 igual 0,020 igual

Média aritmética de todas as areas| 0,297 0,295

N&o obstante serem importantes as consideracfes feitas em relacédo a proporcdo do
preco de mercado que é, de certo modo, “pago” pelas convencdes, ndo deve ser
esquecido que a definicdo de um qualquer objectivo para o racio conven¢des/mercado
acarretaria sempre implicacbes orcamentais importantes, pelo que a avaliacdo dos
niveis acima reproduzidos apenas poderia ser feita no &mbito de uma reflexdo
abrangente e aprofundada sobre os objectivos, funcionamento e financiamento do

SNS.
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No entanto, independentemente da relacdo entre os niveis de pregos convencionados
e de mercado, importa também perceber de que modo as altera¢fes introduzidas na
nova tabela de MCDT convencionados afectam a estrutura dos precos, isto €, 0s
precos relativos de cada area. Em concreto, e pressupondo que a estrutura dos pre¢os
de mercado reflecte as diferentes condigBes de oferta e de procura existentes em cada
uma das areas em particular, podemos averiguar se as altera¢gfes introduzidas nos

precos convencionados promovem uma aproximacao a essas condicgoes.

Para esta anélise, comecou-se por definir como indice 100 o preco médio de todas as
areas em cada um dos universos de precos: (i) precos de mercado; (i) precos
convencionados, conforme tabela de Janeiro de 2010; (iii) precos convencionados,
conforme tabela de Outubro de 2010. De seguida os precos de cada uma das areas
foram convertidos para este referencial, segundo o qual valores superiores a 100
indicam que a area exibe um preco (proporcionalmente) mais elevado que a média de

todas as areas, e valores abaixo de 100 indicam o inverso.

Este procedimento produz, portanto, um referencial normalizado que permite comparar
as estruturas de precos nos trés universos acima referidos, independentemente do
nivel de precos existente em cada um. A tabela 3.4 apresenta os resultados obtidos na
andlise efectuada pela ERS, sendo imediatamente perceptivel que as areas de
andlises clinicas e radiologia exibem nas convengdes precos relativos mais elevados
do que os que se verificam no mercado. Assim, as reducdes introduzidas pela nova
tabela de MCDT convencionados sao sem duvida positivas, embora manifestamente
insuficientes, sobretudo no caso de radiologia. Nesta area, mesmo considerando as
alteracBes da tabela de Outubro de 2010, o preco relativo nas convencdes é mais do
dobro da média de todas as areas, 0 que excede claramente a majoragédo de 12,6%

observada no universo dos precos de mercado.

Para além dos efeitos directos nas éareas de andlises clinicas e radiologia, as
alteracBes incorporadas na nova tabela dos MCDT convencionados implicam uma
alteracdo, por via indirecta, do preco relativo das restantes areas. Em geral, a
evolucdo obtida vai no sentido de promover uma convergéncia entre a estrutura de
precos de mercado e a estrutura de precos convencionados, verificando-se uma
subida do preco relativo nas convengfes quando este é inferior ao equivalente no
mercado, e uma descida quando a situagdo é a inversa. No entanto, nas &reas de
urologia, pneumologia e alergologia, electroencafalografia e cardiologia esta regra ndo

se verifica, uma vez que os respectivos precos relativos nas convencdes aumentam
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com a introducdo da nova tabela, ndo obstante ja serem superiores aos precos

relativos correspondentes que foram apurados no universo dos pre¢cos de mercado.

Tabela 3.4 — Comparacao das estruturas das tabelas de pre¢os convencionados

e de precos de mercado.

% de Preco relativo de cada area (indice 100 = média
i facturag&o aritmética dos precgos todas as areas)
Tabela Area da area
analisada
Mercado Convencionados | Convencionados
Jan 2010 Out 2010

D Medicina nuclear 84,1 265,9 147,7 148,3
F Gastrenterologia 96,0 210,4 182,9 183,7
H Otorrinolaringologia 96,0 141,8 110,3 110,8
L Neurofisiologia 97,2 125,6 59,7 59,9
M Radiologia e radioterapia 95,0 112,6 218,9 2148
C Cardiologia 99,8 109,7 145,6 146,3
E Electroencefalografia 97,0 96,7 117,8 118,3
N Consultas 95,2 80,5 27,6 27,8
B Anatomia patoldgica 99,0 79,3 61,5 61,8
| Pneumologia e imunoalergologia 95,9 71,6 87,3 87,7
J Urologia 100,0 53,5 228,7 229,7
(0] Psicologia 100,0 53,1 4,2 4,2
z Exames comuns 100,0 42,5 41,9 42,1
A Andlises clinicas 92,0 36,9 47,6 46,2
G Medicina fisica e de reabilitagao 95,3 19,8 18,1 18,2

Todas as areas 100,0 100,0 100,0
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