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PARECER

Introducao e Enquadramento

1.1 Da exposicao apresentada pelo Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas

1.

Em 17 de Junho de 2009, a ERS recebeu uma exposicao apresentada pelo Senhor
Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas, relativa “a legalidade e a transparéncia
da organizagdo, estrutura e funcionamento do sistema de Convencdo ADSE, nos
moldes mantidos por décadas”.

2. Suscita o Senhor Bastonario, entre outras, as seguintes questdes:

a) Tendo a ADSE encerrado, em 1992, a possibilidade de adesado as
convengdes para a prestacdo de cuidados de saude, “o universo de
prestadores autorizados a prestador servico publico-privado esta
cristalizado desde entdo, gerando fortes e perturbadoras tensées no normal
funcionamento dos estabelecimentos de saude, mormente na sua
distribuicdo interna de trabalho’;

b) Pela via do referido encerramento, o Estado “coarta, de um lado, a
liberdade de escolha dos utentes na limitacdo a partida do campo de
escolha que lhes é dado, e do outro lado, limita ferozmente a concorréncia
entre os operadores que ndo podem, querendo, aderir a um servigo publico
de base’;
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c) Por seu turno, os prestadores convencionados “ndo podem com liberdade
alterar, por exemplo o local das instalacées, sob pena de mediante recusa
da ADSE verem o contrato unilateralmente rescindido”;

d) Acresce que nao se verificara uma adequada revisdo das condi¢cdes de
contratacdo da prestacao de cuidados de saude no ambito da ADSE, quer
no que respeita aos pregos praticados, referindo que desde “1991 que os
valores da tabela ADSE ndo cumprem sequer com os referenciais minimos
da taxa de inflagdo”, sendo que “o valor correspectivo de honorarios
adequados a realizacdo dos actos médicos fica muito abaixo dos limiares
de base, aceitaveis de acordo com a evolugcado da economia. Dizer-se que a
qualidade tem que ser assegurada, ou pode sé-lo a qualquer custo

demonstra uma atitude negligente e irrealista”.

e) Por ultimo, é ainda suscitada a situacao relativa a uma necessidade
“urgente [de] actualizar o emprego da nomenclatura oficialmente correcta’,
de onde resultara uma afectagao da “liberdade de realizagdo da terapéutica
mais adequada ao doente [...] em razdo de certo acto ndo configurar a
descricdo da nomenclatura que a tabela, erradamente utilizada, faz ha

varios anos’.

3. Com tais fundamentos, veio entdo o Senhor Bastonario da Ordem dos Médicos
Dentistas requerer, a final “e ao abrigo do que dispée o artigo 37.° [do Decreto-Lei n.®
127/2009, de 27 de Maio] a emissdo das recomendagcbes ou parecer tidos por
necessarios e adequados a realidade a que se assiste sobre 0s acordos subjacentes
ao regime das convengbes ADSE, combatendo a inércia instalada desde 1991, na
defesa dos interesses dos operadores de saude e dos utentes”.

.2 Da exposicao subsequente apresentada pela profissional de saude Candida
Magrinho

4. Posteriormente, em 15 de Outubro de 2009, a ERS recebeu uma exposicao remetida
por Candida Magrinho, relativa as dificeis condicbes econémicas em que, segundo

refere, se encontram os médicos dentistas;

5. Esclarecendo, a esse propdésito, que “as clinicas privadas de Medicina Dentaria, salvo
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raras excepgdes, ndo podem hoje sobreviver sem ter Acordos/Convengées’, sendo
que “a tabela da ADSE (Medicina Dentaria), que contempla os prestadores que tém
convencgdo directa com a propria ADSE, ou com a ADM, cuja tabela é a mesma, tem

18 anos sem um unico aumento nem tdo pouco uma actualizacdo da nomenclatura’”;

A que levou a exponente a qualificar a Tabela da ADSE como “completamente

obsoleta em valores e nomenclatura’;

Bem como a indagar sobre “como é possivel prestar um servigo de qualidade |...] com
uma tabela destas que ao longo destes 18 anos nem sequer a inflagdo foi
considerada’.

Por fim, a exponente considerou que ‘para que haja uma prestagdo de servigos de

qualidade, estes devem ser devidamente remunerados e actualizados anualmente”.

1.3 Sobre a razao de ordem e o objecto do presente parecer

1.3.1 Das atribuicoes e competéncias da ERS

9.

10.

11.

De acordo com o art. 3.2 do Decreto-Lei n.? 127/2009, de 27 de Maio, a ERS tem por
missao a regulacdo da actividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude.

As atribuicoées da ERS, de acordo com o n.% 2 do art. 3.2 do Decreto-Lei n.? 127/2009,
de 27 de Maio, compreendem “a supervisdo da actividade e funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, no que respeita [...] a garantia
dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde e dos demais direitos dos
utentes, a legalidade e transparéncia das relagbes econdmicas entre os diversos
operadores, entidades financiadoras e utentes’.

E constitui objectivo da ERS, em geral, nos termos da alinea c¢) do n.% 1 do art. 33.2 do
Decreto-Lei n.? 127/2009, de 27 de Maio “garantir os direitos e interesses legitimos
dos utentes”, bem como nos termos da al. d) “velar pela legalidade e transparéncia
das relagbes economicas entre todos os agentes do sistema.”;
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Competindo-lhe, entre outras competéncias, quer analisar as relacées econémicas
nos varios segmentos da economia da saude, tendo em vista o fomento da
transparéncia, da eficiéncia e da equidade do sector, bem como a defesa do interesse
publico e dos interesses dos utentes — cfr. al. a) do artigo 37.°2 do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de Maio;

Quer “velar pelo respeito da concorréncia nas actividades abertas ao mercado sujeitas
a sua jurisdicdo” - cfr. al. b) do artigo 38.2 do Decreto-Lei n.2 127/2009, de 27 de Maio.

1.3.2 Das questoes a analisar enquanto objecto do parecer

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Da factualidade das exposi¢coes apresentadas a ERS, podem entdo identificar-se, em

esséncia e em comum, duas grandes questdes;

Uma primeira relacionada com a dificuldade de acesso dos prestadores de cuidados
de saude as convencdes da ADSE;

Bem como com o préprio funcionamento das convengdes apds adesao as mesmas;

E uma segunda questao, ja relacionada com a alegada desactualizacdo da Tabela de
Precos e Regras do Regime Convencionado - Estomatologia e Préteses
Estomatolégicas (Tabela);

Quer quanto aos valores pagos pela ADSE aos seus prestadores de cuidados de

saude convencionados;
Quer quanto a prépria nomenclatura em que a mesma assenta.

Serao, assim, tais duas questdes, nas diferentes perspectivas de analise em que se
podem decompor, que constituem o objecto do presente parecer.
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Questao prévia: do enquadramento geral e da integracao sistémica da ADSE

I.1 A ADSE enquanto subsistema publico

I.1.1 A ADSE

21.

22.

23.

Os subsistemas publicos de saude consistem em entidades de natureza publica,
criadas por Lei, que

(i) comparticipam financeiramente nos encargos resultantes da prestacdo de
cuidados de saude aos seus beneficiarios; e que

(ii) asseguram essa mesma prestacdo a esses mesmos beneficiarios, regra geral
através de uma rede de prestadores privados de cuidados de saude com os

quais celebraram um acordo ou convengao.

A Resolugédo do Conselho de Ministros n.? 102/2005, de 24 de Junho, impds a
reestruturacdo dos subsistemas de saude, estabelecendo ainda que “razées de
equidade exigem a uniformizacdo dos subsistemas de saude publica e a sua
aproximagdo ao regime da ADSE, enquanto razbes de economia e eficiéncia na
utilizacdo de recursos aconselham a fusdo faseada das respectivas entidades
gestoras” (alinea b) do n.? 4 da Resolugéo).

Assim, no seguimento da publicagdo daquela Resolugéo, foi aprovado o Decreto-lei
n.? 234/2005, de 30 de Dezembro, que procedeu a alteragcao do Decreto-lei n.% 118/83,
de 25 de Fevereiro, relativo ao funcionamento e esquema de beneficios do
subsistema de saude da Direcgdo-Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e
Agentes da Administracéo Publica (ADSE)'.

' N&o se analisardo aqui as alteragbes que, e por virtude de tal reestruturagdo, igualmente foram

introduzidas em outros subsistemas publicos que nao a ADSE.
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A importancia do subsistema de saude ADSE resulta, entdo e desde logo, do facto de
integrar a maioria dos funcionarios e agentes do Estado — por exemplo, os
funcionarios e agentes da Administracdo directa do Estado, que ndo estejam
abrangidos por outro subsistema de saude publico, os funcionarios e agentes de
organismos dotados de autonomia administrativa e financeira e o pessoal da
administragdo regional e local —, e ser, consequentemente, o mais representativo dos

subsistemas de salde publicos;

Contando, segundo dados disponibilizados no website da ADSE em 20 de Novembro
de 2009, com 1.338.111 beneficiarios;

No que se refere a rede de prestadores privados de cuidados de saude com os quais
a ADSE celebrou um acordo ou convencdo destinado a assegurar a prestagdo de
cuidados de saude aos seus beneficiarios, a mesma agrega, actualmente, cerca de
2.049 prestadores de cuidados de saude privados, com ou sem fins lucrativos.?

Mas a ADSE representa uma opcao politica de assisténcia na doenga com uma longa
evolucdo da sua configuracdo, sendo inclusivamente anterior a propria criacdo do
SNS;

De onde resulta, desde logo, a necessidade de se proceder a andlise ao seu
enquadramento, enquanto subsistema publico, desde logo por “confrontacdo” com o
proprio SNS.

Efectivamente, do que se conclua de uma tal andlise — e concretamente sobre se a
ADSE é um subsistema “substitutivo” ou, pelo contrario, meramente “complementar”
do SNS — podera resultar, na primeira hipdtese, na atribuicio de um grau de
importancia as questdes objecto do presente parecer como se as mesmas fossem
colocadas relativamente ao proprio SNS;

Porquanto da sua caracteristica de “substitutivo” resulta a obrigagdo do subsistema
garantir as caracteristicas constitucionalmente consagradas para o préprio SNS, ou
seja, de generalidade, universalidade (aqui limitada aqueles que possuem o direito de
serem beneficiarios do subsistema), e de gratuitidade tendencial.

? Segundo informagao recolhida do Relatério de Actividades da ADSE de 2008.
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I.1.2. A inter-relacao da ADSE com o SNS

31. Ao consagrar o direito a proteccao da saude, o art. 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP) tem por escopo garantir o acesso de todos os cidadaos aos
cuidados de saude, o qual serd assegurado, entre outras obrigagbes impostas
constitucionalmente, através da criagcdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condi¢gdes econdmicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.

32. Dito de outro modo, a CRP impde que o acesso dos cidadaos aos cuidados de saude
no ambito do SNS deve ser assegurado em respeito pelos principios fundamentais da
universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial.

33. Ainda que nao seja feita mencdo expressa no artigo 64.° do referido preceito
constitucional, constitui ainda caracteristica do SNS a garantia da “equidade no
acesso dos utentes, com o objectivo de atenuar os efeitos das desigualdades
econdémicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados”, prevista na
Base XXIV alinea d) da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.? 48/90, de 24 de
Agosto.

34. Neste sentido, sempre que acedam aos cuidados de salde prestados pelos
estabelecimentos integrados no SNS, os cidadaos em situacdo idéntica devem
receber tratamento semelhante, de modo a que todos, sem excepc¢ao, possam
usufruir, em igualdade de circunstancias, e em fungcao das necessidades, da mesma
quantidade e qualidade de cuidados de saude.

35. Por sua vez, a Base XXIV da Lei de Bases da Saude estabelece, em concretizacao da
imposicao constitucional contida no referido preceito, como caracteristicas do SNS:

“a) Ser universal quanto a populagao abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestagao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as
condicbes econdmicas e sociais dos cidadios [...]";

36. Qualificando o n.? 1 da Base XXV da referida Lei, como “beneficiarios do Servico
Nacional de Saude todos os cidaddos portugueses”.

37. Resulta, assim, que a fodos deve ser garantido o acesso aos cuidados de saude
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prestados no SNS, independentemente da sua condigdo econémica.

Ora, o SNS surge, neste sentido, como o0 “conjunto ordenado e hierarquizado de
instituicbes e servigos oficiais prestadores de cuidados de saude, funcionando sob a
superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude” — cfr. art. 1.2 do Estatuto do SNS,
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de Janeiro;

Sendo a este nivel que deve garantir uma cobertura integral, quer quanto a populacao
abrangida (universalidade), quer quanto ao tipo de cuidados médicos abrangidos
(generalidade), na prestacao de cuidados de saude.

Assim, nos termos do art. 2.° do Estatuto do SNS, “o SNS tem como objectivo a
efectivacdo, por parte do Estado, da responsabilidade que lhe cabe na proteccédo da
saude individual e colectiva’, isto é, da obrigacdo que vem prevista no citado art. 64.°
da CRP.

Convém, no entanto, esclarecer que o SNS possui uma dupla dimensdo ou
perspectiva, na medida em que nao se apresenta apenas como o garante da
prestacao de cuidados de saude aos seus beneficiarios, mas também como garante
de um acesso tendencialmente gratuito a essa prestacdo, através do seu

financiamento.
Na segunda dimensao ou perspectiva, de financiador

“O Servico Nacional de Saude é financiado pelo Orgcamento do Estado,
através do pagamento dos actos e actividades efectivamente realizados
segundo uma tabela de pregos que consagra uma classificagdo dos
mesmos actos, técnicas e servicos de saude” — cfr. Base XXXIII n.? 1 da Lei
de Bases da Saude;

Na medida em que a Constituicdo impde a existéncia de um SNS tendencialmente
gratuito, o préprio sistema teria que possuir um mecanismo préprio de financiamento

que garantisse um tal acesso aos cuidados de saude aos seus beneficiarios.

Porém, a prépria Lei de Bases da Saude, mais concretamente na Base XXXIII, e o
proprio Estatuto do SNS, em especial o seu artigo 23.°, fazem referéncia a outras
formas de financiamento da prestacdo de cuidados de saude que ndao o SNS,
especificas de determinada categoria de cidadaos.
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Isto significa que existem cidaddos que beneficiam de mecanismos de protecgdo na
doenga, designados habitualmente por “subsistemas de saude”, os quais se
apresentam como responsaveis por igualmente assegurar, a esses cidadaos, os
custos resultantes da prestagdo de cuidados de saude nos servicos e
estabelecimentos do SNS.

Uma tal coexisténcia, legalmente estabelecida, assentard necessariamente numa
coeréncia e congruéncia estrutural e sistémica entre 0 SNS e os subsistemas
publicos, entre os quais se destaca a ADSE, e que passara pela qualificagao desta
ultima ou como substitutiva ou como complementar do SNS.

11.1.3. A ADSE enquanto subsistema publico substitutivo do SNS

47.

48.

49.

50.

51.

O Decreto-Lei n.? 45.002, de 27 de Abril de 1963 procedeu a criagdo de um esquema
de assisténcia na doenca, designado “Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do
Estado”, destinado a promover gradualmente a prestacdo de assisténcia em todas
formas de doenca aos funcionarios dos servigos civis do Estado, e abrangendo, nos
termos do regulamento da ADSE aprovado pelo Decreto n.? 45 688, de 27 de Abril de
1964, as modalidades de assisténcia médica e cirlrgica, materno-infantil, de

enfermagem e medicamentosa.

Esse diploma estabelecia ja que uma tal assisténcia na doenga fosse assegurada
mediante a celebracdo de acordos com estabelecimentos e servicos oficiais ou
particulares;

Resultando, assim, que o subsistema de saude da ADSE, foi criado como um sistema
de protecgado na doenga proprio dos funcionarios do Estado, e criado em momento
anterior ao préprio SNS.

Ora, a coexisténcia entre a ADSE e o SNS, mais que nao fosse pela anterioridade
temporal da ADSE e sua coexisténcia posterior com o SNS, a partir de 1979, deve ser

explicitamente aceite como possuindo légica e coeréncia sistémica.

Ademais, o regime da ADSE veio ainda a ser alterado em 1983, pelo Decreto-lei n.®
118/83, de 25 de Fevereiro, e posteriormente revisto pelo Decreto-lei n.? 234/2005, de
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30 de Dezembro.

Ora, o regime de assisténcia na doenga garantido pela ADSE visa assegurar a
proteccdo aos seus beneficiarios nos dominios da promog¢do da saude, tratamento e
reabilitacdo e concretiza-se através da garantia de um acesso a prestagdo de
cuidados de saude, seja em estabelecimentos do SNS, seja em entidades
convencionadas da ADSE (vulgarmente designado de Regime Convencionado), bem
como favorecer o acesso, mediante atribuicdo de comparticipacdes, a generalidade
dos prestadores (vulgarmente designado de Regime Livre).

Tanto é o que resulta do disposto no artigo 21.° do Decreto-Lei n.? 118/83 (com a
redaccao do Decreto-Lei n.% 234/2005), que sob a epigrafe Da prevengéo, tratamento
e recuperacdo da doencga, determina que a ADSE assegura, no territério nacional e
aos seus beneficiarios, tanto no regime ambulatdrio como no de internamento, através

de compatrticipagées:

Cuidados médicos;

Cuidados hospitalares;
Enfermagem;

Tratamentos termais;

Transportes e aposentadoria;
Produtos medicamentosos;

Meios de correccdo e compensacgao;
Lares e casas de repouso;

Outros cuidados de saude.

E enquanto concretizagao de tal imposicao legal face aos seus beneficiarios, € ainda
estabelecido que

“No ambito dos cuidados médicos, a ADSE assequra:

a) Consultas de clinica geral e de especialidade;
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b) Meios complementares de diagndstico e terapéutica;

¢) Intervengées cirdrgicas.” — cfr. artigo 22.° do DL 118/83 (com a redacg¢ao do DL

234/2005);

55. E que

“No dominio dos cuidados hospitalares, a proteccdo € garantida, nas modalidades

por eles praticadas e nos termos de acordos celebrados, em:

a) Hospitais do Estado, incluindo qualquer unidade de cuidados primarios;

b) Hospitais e clinicas cooperativos;

¢) Hospitais e clinicas privadas” — cfr. artigo 23.2 do DL 118/83 (com a redacg¢ao do

DL 234/2005).

56. Desde logo se deve fazer notar que se o utente da ADSE devesse ser enquadrado no
ambito do SNS como qualquer outro utente ndo pertencente a subsistema publico,
nao teria o legislador sentido a necessidade de explicitamente estabelecer que a
garantia de proteccdo no dominio dos cuidados hospitalares, inclui também, mas nas
modalidades por eles praticadas e nos termos de acordos celebrados, os Hospitais
do Estado, incluindo qualquer unidade de cuidados primarios.

57. Por outro lado, o subsistema de saude da ADSE assegura ainda a prestacdo de
cuidados de saude aos seus beneficiarios, através da garantia de um acesso a um
conjunto de servigos ou cuidados prestados por entidades com as quais celebrou um

acordo ou convengao.

58. Esses acordos ou convengdes celebrados pela ADSE com os prestadores de
cuidados de saude (que inclui ndo sé o sector privado com fins lucrativos, mas
igualmente o sector social), com vista ao cumprimento da sua missdo de assegurar a
proteccdo aos beneficidarios nos dominios da promocdo da saude, prevencdo da
doenca, tratamento e reabilitagdo, encontram a sua base ou fundamento legal nos
artigos 23.%, n.2 1 e 37.2 do Decreto-Lei n.® 118/83, de 25 de Fevereiro, bem como na
alinea c) do n.? 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.? 23/2007, de 29 de Marco.
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Assim, nos termos do disposto no artigo 37.° do Decreto-Lei n.® 118/83, de 25 de
Fevereiro, a ADSE “pode celebrar acordos com instituicbes hospitalares do sector
publico, privado ou cooperativo, bem como quaisquer outras entidades singulares ou
colectivas, em ordem a obter e a oferecer, com a necessaria prontidao e continuidade,

as prestagoées que interessam ao prosseguimento dos seus fins”.

Acontece que o Decreto-Lei n.? 118/83, de 25 de Fevereiro, que estabelece o regime
juridico relativo a regulamentacdo do funcionamento e esquema de beneficios da
ADSE, é omisso quanto & forma como se processam os referidos acordos, contratos
ou convengbes, ndao impondo a utilizagdo de um qualquer modelo ou forma de

contratagao.

Mas daqui néo resulta que essa “contratacdo” com o SNS ndo exista ou ndo esteja a

ser executada.

Efectivamente, a evolugdo da congruéncia sistémica conduziu a que a inter-relagao
SNS-ADSE tenha, hoje, ultrapassado a necessidade de uma conformacao protocolar
por possuir, até, fonte legal.

E assim que, nos termos da alinea b) do n.2 2 da Base XXXIIl da Lei de Bases da
Saude “os servigcos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude podem cobrar
as seguintes receitas, a inscrever nos seus orgamentos proprios: [...] 0 pagamento de
cuidados de saude por parte de terceiros responsaveis, legal ou contratualmente,
nomeadamente subsistemas de saude [...]” — destaque nosso.

Por seu lado, do artigo 23.°2 n.? 1 alinea b) do Estatuto do SNS, resulta que
“respondem pelos encargos resultantes da prestagcdo de cuidados de saude prestados
no quadro do SNS [...] os subsistemas de saude |...]" — destaque nosso.

E € nesse sentido, precisamente, que por exemplo no Decreto-Lei n.? 401/98, de 15
de Janeiro, que procedeu a alteragao ao artigo 25.° do Estatuto do SNS, relativo aos
precos dos cuidados de saude, se refere explicitamente, no preambulo, que

“[...] Na verdade, é sentida a necessidade de encontrar solugbes
contratuais para regular o pagamento das prestagbes de saude. Uma
correcta gestdo do SNS aconselha que se encontrem solugbes negociais,
quer para aumentar o aproveitamento dos meios instalados, quer para

assegurar uma efectiva concorréncia entre os prestadores.
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Os instrumentos contratuais podem actuar mediante o estabelecimento de
acordos de ambito nacional e regional, para a fixagdo de pregos para
determinadas entidades responsaveis pelos encargos das prestagdes de
saude. Por outro lado, torna-se necessario admitir acordos relativos ao
pagamento de prestagdes de saude, mediante critérios genéricos fixados
por despacho do Ministro da Satde.

O sistema nao ficaria completo se nao fosse instituido um mecanismo em
que a responsabilidade do SNS é transferida para determinadas entidades,
que por sua vez pagam as prestagoes de saude de determinados grupos
de pessoas aos prestadores de saude, quer sejam publicos ou privados.

Para tanto, torna-se necessario alterar o artigo 25.° do Estatuto do Servigco
Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro,
no sentido de admitir, para além de tabelas de precos administrativos, a
fixacdo de critérios de pagamento através da via negocial.”.

E por forga do previsto no artigo 25.° do Estatuto do SNS, com as alteracdes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.® 401/98, de 17 de Dezembro, € possivel a
transferéncia de responsabilidade por encargos relativos a prestacées de saude

“para entidades publicas ou privadas, mediante uma comparticipagdo
financeira a estabelecer em protocolo com o IGIF [actual ACSS], nos
termos e montantes a definir em Portaria do Ministro da Saude” — cfr. actual
art. 25.% n.® 6 de Estatuto do SNS.

Trata-se, efectivamente, da Portaria n.2 981/99, de 30 de Outubro, que veio regular as
condicdes de celebragao de tais protocolos e estabelecer o seu conteido — assim, os
protocolos deveriam regular o objecto, o ambito pessoal, a identificagdo dos
beneficiarios, as condi¢cdes de atribuicido e de pagamento da comparticipacado e o

periodo de vigéncia —, bem como fixar os montantes da referida comparticipagao.

Mas também aqui se faz notar que, quanto a especifica inter-relagéo entre a ADSE e o
SNS, esta ndo carece, como ja referido, de uma efectiva existéncia de protocolo
porquanto a mesma possui hoje fonte legal.
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69. E s6 assim se compreende que, no que se refere ao financiamento do préprio
subsistema de salde, constituem receitas da ADSE?, entre outras:

(i) as dotagdes que Ihe sao transferidas do Orcamento de Estado;
para além da

(i) contribuicdo individual compulséria dos beneficiarios titulares, em
situagao de exercicio de fungdes ou aposentados, mediante a realizagao de
descontos para o subsistema de satde*; e ainda

(iii) dos reembolsos decorrentes da prestagdo de cuidados de saude, as
contribuigbes e/ou os acordos de capitacdo efectuados pelos organismos
dotados de autonomia administrativa e financeira, ou que sejam dotados de
verbas préprias para pagamento do respectivo pessoal, pelas Regides
Autonomas, pelas Autarquias Locais, e por outras entidades legalmente

previstas®.

70. Ora, na medida em que “sdo beneficiarios do Servico Nacional de Saude todos 0s
cidad&os portugueses” (n.° 1 da Base XXV da Lei de Bases da Saude), esta dotacao
do Orgamento do Estado em favor da ADSE tera, igual e necessariamente, que ter por
assente o funcionamento congruente do SNS e da ADSE.

71. E o mesmo é garantido pelo facto de o financiamento dos Hospitais do SNS assentar
numa producao contratada que “[...] respeita apenas aos beneficiarios do SNS, nao
considerando os cuidados prestados a utentes dos servicos de saude das Regides
Auténomas, de subsistemas publicos e privados e de quaisquer outros terceiros

legal ou contratualmente responsaveis” — cfr. Clausula 6.2 das clausulas contratuais

% Cfr. previsto no artigo 7.2 do Decreto Regulamentar n.2 23/2007, de 29 de Marco.

* Nos termos do artigo 46.° do Decreto-Lei n.% 118/83, de 25 de Fevereiro, aditado pelo Decreto-Lei
n.? 53-D/2006, de 29 de Dezembro, “a remuneracdo base dos beneficiarios titulares fica sujeita ao
desconto de 1,5%, nos termos da alinea c) do n.? 1 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.? 353-A/89, de
16 de Outubro’.

® De facto, embora seja a ADSE que procede ao pagamento das comparticipagcdes nas despesas
com os cuidados prestados ao pessoal desses organismos ou entidades, sdo estes que tém de
suportar 0s encargos com essas comparticipacoes, através de um mecanismo de reembolso, de
contribui¢do, ou de capitacao.
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gerais dos Contratos Programa dos Hospitais do SNS aprovadas pelo Despacho do
SES n.? 721/2006, de 11 de Janeiro.

E tanto é assim que igualmente se estabelece aos Hospitais do SNS uma obrigacao
de identificacdo e cobranga aos utentes e terceiros legal ou contratualmente
responsaveis enquadraveis em tal Clausula 6.2, ou seja, “As unidades de saude
obrigam-se ainda a identificar e determinar a entidade responsavel pelo pagamento
dos servigos prestados a cada utente, designadamente os terceiros pagadores, em
todas as situagcbes em que estes sejam susceptiveis de ser responsabilizados” - cfr.
Clausula 12.2 das referidas clausulas contratuais gerais dos Contratos Programa dos
Hospitais do SNS aprovadas pelo Despacho do SES n.? 721/2006, de 11 de Janeiro.

Ja da vertente da ADSE, o art. 19.2 n.? 3 do Decreto-Lei n.? 118/83, de 25 de Fevereiro
estabelece a sua responsabilidade, enquanto subsistema publico legalmente
responsavel, pelo pagamento dos cuidados de saude prestados aos respectivos

beneficiarios nessas instituigdes.
Efectivamente, ai se dispde que

“O pagamento pela ADSE dos cuidados prestados assenta nas técnicas do
reembolso ao beneficiario e do pagamento directo a entidade prestadora de
servicos, de conformidade com o legalmente estabelecido.” — destaque

NOSSO.

E tal conformidade com o legalmente estabelecido é o resultado, como ja visto, da
Base XXXIIl n.? 2 alinea b) da Lei de Bases da Saude, desenvolvida no art. 23.° n.% 1
alinea b) do Estatuto do SNS.

Por outro lado, estabelece-se uma obrigagdo legal de relacdo directa entre os
estabelecimentos prestadores do servigco e a ADSE;

Sendo obrigagdo daquelas primeiras a identificagdo dos actos por si prestados a
beneficiarios da ADSE e a cobranca a esta Gltima;

E obrigagcdo da ADSE de pagamento de tais actos directamente a cada uma das
instituicbes hospitalares do SNS que pratique tais actos;

Encontrando-se o valor relativo aos cuidados de saude prestados pelos
estabelecimentos do SNS aos beneficiarios da ADSE fixado, por forga do previsto no

art. 25.2 do Decreto-Lei n.? 11/93, de 15 de Janeiro, no Regulamento das Tabelas
15
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de precos das instituicbes e servigos integrados no Servico Nacional de Saude,
recentemente revisto e actualizado pela Portaria n.? 132/2009, de 30 de Janeiro;

E competindo aos utentes beneficiarios da ADSE apenas o pagamento das
respectivas taxas moderadoras, uma vez que “todos o0s utentes, incluindo o0s
beneficiarios de subsistemas de saude ou aqueles por quem qualquer entidade,
publica ou privada, seja responsavel, estdo sujeitos ao pagamento de taxas
moderadoras, excepto os que estao isentos [...]” - cfr. art. 2.2 n.? 6 do Decreto-Lei n.®
173/2003, de 1 de Agosto.

Assim, resulta que o acesso dos beneficidrios da ADSE aos Hospitais do SNS se
encontra legalmente garantido, mas na qualidade de beneficiarios da ADSE;

E néo por aplicacao directa do principio de que sao “beneficiarios do Servigo Nacional
de Saude todos os cidadaos portugueses”.

E todo este quadro legal acaba por ter representagédo, por exemplo, no Cartao de
Utente do SNS, uma vez que se todos tém direito a tal Cartdo, 0 mesmo deve
identificar

“I..]

a) O numero de beneficiario ou de aderente;

b) A identificagcdo das entidades responsaveis pelos encargos decorrentes
[...].” — art. 7.2 do Decreto-Lei n.® 198/95, de 29 de Julho.

E fica assim, desta forma, assegurada a intengdo do legislador que, ao instituir o
Cartéao de identificagdo do utente do SNS, previu, no preambulo do Decreto-lei n.°
198/95 de 29 de Junho, a criacdo de “um sistema de identificacdo dos utentes do
Servico Nacional de Saude que assegure a definicao exacta da situagdo de cada um’,
designadamente, garantindo a “identificacdo de terceiros responsaveis, a isencdo de
taxas e a compatrticipacao especial de medicamentos”;

Sendo que “a correcta identificacdo das situagdes individuais relacionadas directa ou
indirectamente com a efectivacdo do direito a proteccdo da saude, no ambito do
Servico Nacional de Saude, apresenta-se, ainda, como pressuposto da efectiva
articulacdo entre o Estado e as entidades privadas legal ou contratualmente
responsaveis pelos encargos decorrentes das referidas prestacées”.
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86. Mas o que de todo o quadro legal exposto também resulta é o que a ADSE nao pode
deixar de ser considerada como um subsistema publico substitutivo do SNS;

87. Por ser sobre o subsistema, enquanto “servico central da administragdo directa do
Estado dotado de autonomia administrativa” e ao qual os seus beneficiarios
compulsivamente pertencem e para onde obrigatoriamente contribuem com 1,5% das
suas retribuigdes, que recai a obrigagdo e a missdo de “assegurar a proteccdo aos
beneficiarios nos dominios da promocdo da saude, da prevencdo da doenca,
tratamento e reabilitagdo” (cfr. artigo 1.2 e artigo 2.2 n.2 1 do Decreto Regulamentar n.®
23/2007, de 29 de Marco).

88. Consequentemente, as questdes que foram colocadas nas exposigdes apresentadas
a ERS - ou seja, a alegada dificuldade de acesso dos prestadores de cuidados de
saude as convengoes da ADSE e a alegada desactualizacao da Tabela, seja no que
respeita aos valores pagos pela ADSE aos seus prestadores de cuidados de saude
convencionados, seja no que respeita a nomenclatura utilizada pela mesma — acabam
por assumir uma dignidade e importancia assimilavel aquela que possuiriam se

colocadas relativamente ao SNS.

89. E aproveite-se, em sede de concluséo, que é de tal natureza substitutiva da ADSE
relativamente ao SNS que resulta, também, a separagdo das redes de entidades
convencionadas do SNS face aquela da ADSE.

90. Na verdade, é a ADSE a entidade responsavel pelos encargos relativos aos cuidados
de saude prestados ao conjunto da populacdo que lhe esta adstrita, designadamente,
no recurso a entidades convencionadas, deixando tais encargos de recair sobre o
SNS, tendo j4 a ERS tido oportunidade de também verificar do funcionamento
concreto das redes de convencionados no que respeita a esta questdo do
tratamento/identificacdo dos utentes enquanto beneficiarios do SNS ou da ADSE no
acesso a rede de convencionados do SNS;

91. Tendo, por exemplo, sido solicitadas informacdes & ARS Norte e & ARS Centro® que
foram unanimes em afirmar que “na situagdo em causa os utentes devem ser tratados
estritamente como beneficiarios da ADSE, nao beneficiando, por exemplo, das
isencées previstas para os utentes do SNS”;

® No ambito do processo de inquérito que correu termos na ERS sob o registo n.2 ERS/015/09.
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Sendo que o caso em concreto referia-se ao acesso de um utente beneficiario da
ADSE a um prestador simultaneamente convencionado com o SNS e a ADSE, e que
era portador de credencial emitida por Centro de Saude;

Tendo a ARS Centro esclarecido “que as credenciais emitidas a beneficiarios da
ADSE tém um cédigo de barras diferente das restantes, processado automaticamente,
e que ndo é aceite pelo sistema informatico da ARS. Pelo que os beneficiarios da
ADSE ndo podem ser tratados nos prestadores convencionados como utentes do
SNS, sob pena de vir posteriormente a ser devolvida ao prestador a respectiva
facturagcio’;

De onde resulta, entdo, que os beneficiarios da ADSE nao logram, assim, acesso a
rede de convencionados do SNS;

E que a rede de convencionados da ADSE tem, assim, uma importancia fundamental
para garantia de acesso aos cuidados de saude por parte dos beneficiarios do

subsistema em questao.

Da dificuldade de acesso dos prestadores de cuidados de saude as convencoes da
ADSE

96.

97.

98.

Como visto, a ADSE assegura igualmente a prestagao de cuidados de saude aos seus
beneficiarios, através da garantia de um acesso a um conjunto de servigos ou

cuidados prestados por entidades com as quais celebrou um acordo ou convengao.

Esses acordos ou convengdes com os prestadores privados de cuidados de saude
(que inclui ndo s6 o sector privado com fins lucrativos, mas igualmente o sector
social), tém por objectivo o cumprimento da sua missao de assegurar a protec¢do aos
beneficiarios nos dominios da promocgao da saude, prevencdo da doenca, tratamento
e reabilitagao;

E encontram a sua base ou fundamento legal nos artigos 23.2, n.2 1 e 37.2 do Decreto-
Lei n.® 118/83, de 25 de Fevereiro, bem como na alinea c) do n.? 2 do artigo 2.° do
Decreto Regulamentar n.® 23/2007, de 29 de Marco.
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99. Assim, nos termos do disposto no artigo 37.2 do Decreto-Lei n.® 118/83, de 25 de
Fevereiro, a ADSE “pode celebrar acordos com instituicbes hospitalares do sector
publico, privado ou cooperativo, bem como quaisquer outras entidades singulares ou
colectivas, em ordem a obter e a oferecer, com a necessaria prontidao e continuidade,

as prestagoées que interessam ao prosseguimento dos seus fins”.

100. Porém, o Decreto-Lei n.? 118/83, de 25 de Fevereiro, € omisso quanto a forma
como se processam os referidos acordos, contratos ou convengdes, ndo impondo a

utilizacdo de um qualquer modelo ou forma de contratacao.

101. No entanto, da andlise dos acordos celebrados, ha ja alguns anos, entre a ADSE e
os prestadores de cuidados de saude (do sector privado com fins lucrativos ou do
sector social), bem como das regras gerais e especificas de cada valéncia
(estabelecidas na Tabela de comparticipagdes de cuidados de saude do Regime
Convencionado) e ainda das minutas de convencao actualmente em vigor, para as
areas de MFR, Patologia Clinica e Anatomia Patol6gica, Ressonancia Magnética,
Tomografia Axial Computorizada (TAC), Radiologia, Consultas Médicas de Clinica
Geral e de Especialidades, Estomatologia e Proteses Estomatoldgicas, Ambulatério e
Internamento, as quais contém cldusulas contratuais em tudo similares entre si (salvo
a especificidades préprias de cada area), pode-se concluir estar-se na presenca de
contratos de adesao.

102. No mesmo sentido, o Tribunal de Contas, em auditoria efectuada a ADSE
(Relatério de Auditoria a ADSE n.? 12/2005) esclareceu que “na celebracdo destes
acordos, a ADSE recorre a figura juridica dos contratos de ades&o, cujas clausulas
sao estabelecidas prévia e unilateralmente por aquele servigo”.

103. O Tribunal de Contas acrescentava, ainda, que “todas as entidades interessadas
que retnam os requisitos legais para a prestagcdo dos cuidados de saude objecto dos
acordos podem propor a respectiva adesdo aos mesmos (...)".

104. Os contratos de adesao, conforme foi referido no estudo da ERS intitulado
“Avaliagdo do Modelo de Celebragdo de Convengées pelo SNS”, podem ser definidos
como aqueles em que uma das partes, ndo tendo qualquer participagdo na
preparacao e redacgao das clausulas do contrato, se limita a aceitar o texto que o

outro contraente oferece, em massa, ao publico interessado ou publico-alvo.

105. Isto significa que um dos contraentes, ao estabelecer as clausulas tipo dos

contratos a celebrar com todos aqueles que se mostrem interessados, estabelece,
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também, um modelo ou padrao que sera utilizado na generalidade dos contratos por
ele celebrados, ficando in casu as entidades prestadoras de cuidados de saude
apenas com a possibilidade de aderirem ao modelo ou padrao que lhes é oferecido,
ou de o rejeitarem, sem poderem conformar o conteudo da proposta.

106. Sucede, porém, que embora as convengdes da ADSE se apresentem formalmente
como contratos de adesdo, o seu funcionamento na realidade diverge, em maior ou

menor grau, do paradigma de tal instituto.

107. Efectivamente, mesmo que um prestador cumpra todos os requisitos para ser
convencionado da ADSE e solicite a adesao, nada garante que a mesma venha a ser
aceite, uma vez que tanto acaba por, na pratica, ser um acto conformado
substancialmente por um de facto poder discricionario da ADSE.

108. Com efeito, a ERS tem tomado conhecimento de diversas exposicdes
apresentadas por prestadores que radicam, precisamente, numa tal questao, isto &,
que tendo solicitado a adesdo e cumprindo todos os requisitos exigiveis para a
mesma, nao logram aderir a rede de convencionados da ADSE.

109. Ademais, a prépria ADSE confirma’ que “a vontade unilateral do prestador ndo é
requisito suficiente para a Direccao-Geral celebrar a conveng¢ao”, competindo-lhe
apresentar “na ADSE e pessoalmente, a sua iniciativa para demonstrar as vantagens
para as partes”, com base em “critérios que permitam acrescentar valor a rede de

prestadores da ADSE”, critérios esses que ndo sao publicos.

110. Mais se acrescenta naquela comunicagao, que nos casos em que os prestadores
que assim tenha agido, ndo tenham logrado aceder a convengao, se “podera presumir
a falta de interesse por parte da Direc¢ao-Geral” da ADSE.

111.  Por outro lado, tem-se tomado conhecimento — como resulta, desde logo, da
exposicao do Senhor Bastonario da Ordem dos Médicos Dentistas e da exposi¢ao
subsequente também supra apresentada, bem como de outras que tém sido

" Em comunicacdo entrada na ERS no dia 18 de Dezembro de 2009, a titulo de comentario a
versao preliminar do Estudo sobre a Concorréncia no Sector da Prestacdo de Servigcos de Saude

Oral, realizado pela ERS e aprovado pelo Conselho Directivo em 1 de Outubro de 2009.
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transmitidas & ERS® - que com excepcdo de situacdes pontuais em que a ADSE
acede a analisar solicitacdes de convencdes por parte de prestadores®, se estara a
verificar uma situagao similar a que ocorre com as convengoes do SNS.

112.  Ou seja, e embora aqui nao ocorrendo uma verdadeira situagao de encerramento
das convengdes a novos prestadores, existem apesar disso obstaculos relevantes a
essa mesma adesao pelos prestadores, o que tem conduzido a uma rigidificagdo da
rede de convencionados, o que ademais é evidenciado pela prépria andlise da
“evolugdo das convengbes por modalidade” — cfr. Anexo XV do Relatério de
Actividades de 2008 da ADSE.

113. Ora, de tal andlise resulta que a ADSE possuia 4134 entidades convencionadas
em 1999 e terminou o0 ano de 2008 com 4286 entidades convencionadas.

114. Mas se o numero total de convencdes aparenta ter sofrido pouca oscilagdo entre
1999 e 2008, de uma analise mais fina resulta que relativamente a area de “andlises
clinicas”, o numero de convengdes mais do que triplicou das 514 convengoes

existentes em 1999 para as 1577 convencgdes existentes em 2008;

115. De onde resulta que em outras areas ou valéncias a reducao do numero de

convengdes, entre 1999 e 2008, foi substancial, como sejam:

() na valéncia de consultas de clinica geral, que viu o numero de

convengdes reduzir de 265 para 155;

(ii) na valéncia de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, com uma reducao
do numero de convengdes de 460 para 362;

8 Vejam-se, por exemplo, as exposi¢cdes de um prestador de Chaves e de um prestador de Tavira
que criticavam a ADSE por adoptar um comportamento omissivo quanto aos seus pedidos de

adesao a convencao.

® Foram celebradas pela ADSE, desde 2007, alguns novos acordos ou convengdes com entidades
privadas prestadoras de cuidados de salde, nas areas para as quais existem novos clausulados
tipo — designadamente MFR, Patologia Clinica e Anatomia Patolégica, Ressonancia Magnética,
Tomografia Axial Computorizada (TAC) — veja-se, por exemplo, o Aviso n.? 749/2008, publicado no
DR, Il Série, n.? 6, de 9 de Janeiro de 2008; Aviso n.? 21689/2008, publicado no DR, Il Série, n.?
155, de 12 de Agosto de 2009; Aviso n.? 1568/2009, publicado no DR, Il Série, n.2 11, de 16 de

Janeiro de 2009; Aviso n.% 8825/2008, publicado no DR, Il Série, n.® 83, de 29 de Abril de 2009.
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116. Ou mesmo uma redugado muito substancial do nimero de convengoes, de cerca de

50%, como seja precisamente:

(i) nas préteses estomatolégicas, com uma redugdo de 469
convengbes em 1999 para 210 convengdes em 2008; e

(i) nos actos de estomatologia, com uma reducédo de 603 convengdes
em 1999 para 347 convengdes em 2008.

117. Por outro lado, verifica-se que durante o ano de 2008 denunciaram-se 193

convengodes e celebraram-se 36 novas convengoes;

118. Sendo que foi igualmente nas proteses estomatolégicas e nos actos de
estomatologia que se localizou a maior perda liquida de convengoes;

119. Na primeira daquelas areas com a celebragdo de 2 novas convencdes para uma
denudncia de 45 convencgoes;

120. E no caso dos actos de estomatologia com a celebragdo de apenas uma nova
convengao por contraposi¢do a denuncia de 61 convencgoes.

121. Por outro lado, se a facturacdo em regime convencionado sofreu um decréscimo
de 4% durante o ano de 2008, a verdade € que, como a propria ADSE admite, tanto
deve-se a “expressivas alteragbes na facturacéo [...] demarcado essencialmente pelas
quebras registadas nas modalidades de hemodialise (-59%) e de estomatologia (-
24,8%)";

122. E se a quebra em hemodidlise é justificada pela ADSE pela “entrada em vigor do
preco compreensivo, introduzido por acordo entre o Ministério da Saude e a ANADIAL
- Associacdo Nacional de Centros de Dialise, no inicio de 2008, ja quanto a quebra de
quase 25% na facturacdo de actos de medicina dentéria/estomatologia em regime
convencionado, tanto sera o resultado, como a prépria ADSE admite, da “introdugéo
de novas regras de funcionamento das convengées, ainda em 2007" — cfr. Relatério
de Actividades de 2008 da ADSE.

123. Ou seja, ha uma clara situacdo de dificuldade de obtencdo da qualidade de
convencionado da ADSE, que acompanhada das alegagdes também referidas supra
sobre o funcionamento das convengbes mais antigas e um alegado desajustamento

dos precos, tem provocado uma rigidificacdo da rede de convencionados no seu
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124. Que, ademais, corresponde a uma diminuigdo da rede de convencionados em
determinadas areas e valéncias, com particular expressdo na medicina

dentaria/estomatologia.

125. Ora, tanto pode produzir consequéncias negativas em termos do acesso dos
utentes a cuidados de saude, na qualidade dos servigos prestados, e na eficiéncia dos
prestadores.

126. Tais consequéncias serdo aqui analisadas numa duplice perspectiva, a saber, no
que respeita (i) a concorréncia entre os prestadores de cuidados de saude e (ii) ao
acesso pelos beneficiarios da ADSE aos cuidados de saude.

lll.1 Das consequéncias resultantes da dificuldade de acesso dos prestadores de
cuidados de saude as convencoes da ADSE no que respeita a concorréncia

127. Sendo pacifico que da livre concorréncia, designadamente entre fornecedores de
bens e servicos, resulta o estimulo da inovagédo e do desenvolvimento, em prol do
aumento de variedade e/ou da qualidade de bens e servigos a pregos inferiores, deve
ter-se presente que 0 acesso a prestacao de cuidados de saude se acha previamente
conformado por diversas condicionantes ligadas, inclusivamente, a prépria qualidade

do utente (enquanto beneficiario, por exemplo, da ADSE).

128. Ora, ndo somente & sabido que mercados com estruturas mais concorrenciais
potenciam o jogo competitivo entre prestadores, e que o reverso tipicamente ocorrera

em mercados mais concentrados;

129. Tal como é assente que igualmente naquelas situagbes em que o préprio preco

constitui um instrumento de concorréncia entre os agentes econdémicos, a existéncia

' Com efeito, a propria ADSE relata, na comunicacdo mencionada na nota de rodapé n.2 7 do
presente Parecer, ter dirigido convites a um conjunto de Entidades para efeitos de celebracdo de
convengdes na area da salde oral, convites estes que ndo foram aceites na totalidade, o que na
opinido da ADSE se devera a diversos motivos entre os quais “a sua viabilidade economica e

financeira”.
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de grau consideravel de concorréncia tendera, tipicamente, a gerar pregos mais
baixos, ao passo que na segunda hipotese serdo tendencialmente cobrados pregos

mais elevados pelos mesmos servigos ou bens.

130. Porém, a concorréncia entre agentes economicos ndo tem o seu campo de
actuacgao limitado aos precgos, isto é, ndo se desenvolvera apenas e somente nesse

estrito campo.

131. Na realidade, sendo a concorréncia indutora de inovagdo e desenvolvimento, a
diferenciagdo entre os agentes econémicos pode, ainda, ocorrer em caracteristicas
dos servigos ou produtos relevantes tdo importantes quanto a qualidade, reputagéo,
disponibilidade, rapidez de fornecimento, inovagao, disponibilidade e eficiéncia. E tais
caracteristicas sado incontestavelmente importantes no ambito da prestacdo de
cuidados de saude.

132. Assim sendo, e mau grado os mercados da prestacdo de cuidados de saude
serem regulados, e enquadrados por regras mais ou menos estritas de determinacao
prévia de formas de acesso a tais cuidados de saude, na medida em que exista
ambito remanescente para exercicio do jogo concorrencial entre agentes, a
concorréncia tem ainda que ser promovida, uma vez que dai decorrerdao beneficios

para os utentes de prestadores de cuidados de saude.

133. Ou seja, mesmo nas situagées em que um prestador de cuidados de saude haja
acordado ou convencionado a prestagao de cuidados de saude a beneficiarios de um
dado sistema, subsistema, ou seguro de salde, verifica-se ainda a possibilidade de os
agentes lograrem distinguir-se no jogo competitivo.

134. A titulo de exemplo, o facto de em tais situagdes os prestadores haverem abdicado
do mecanismo “pre¢o” enquanto instrumento concorrencial, tanto ndo afastard a
possibilidade de a distincdo ainda ocorrer com recurso a outros mecanismos, quais
sejam a qualidade ou disponibilidade (tdo mais importante quanto o acesso aos

cuidados de salde possui uma vertente temporal extremamente relevante).

135. Ora, desde logo a dificuldade de acesso dos prestadores de cuidados de saude as
convengdes da ADSE é apta a reduzir a tensdo concorrencial entre prestadores de
cuidados de saude, seja numa perspectiva intra-rede, seja numa perspectiva inter-
rede.

136. Efectivamente, e aprofundando-se a andlise da estrutura e funcionamento
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concorrencial das redes convencionadas, destinadas a disponibilizar aos
utentes/beneficiarios um meio de acesso a servicos de saude, refira-se que as
mesmas assumem a caracteristica distintiva de assentarem numa estrutura ou

plataforma de dois lados.

Subsistemas

Prestadores Beneficiarios/

Convencionados Utentes

137. Ora, as plataformas (ou mercados) de dois lados caracterizam-se pela existéncia
de um mecanismo de mercado pelo qual se promove ou facilita o encontro de dois
agentes economicos de mercado que sao captados para tais plataformas,
separadamente e por processos independentes'’.

138. A plataforma é, entdo, gerida por uma entidade (in casu subsistema ADSE) que é
responsavel pela definicdo das regras necessarias a que a mesma cumpra a sua
funcdo, i.e., que garanta que as partes envolvidas se encontram e fazem uso do
servico em causa (ou seja, que os utentes/beneficidrios acedam aos servigcos dos
prestadores convencionados, € que estes Ultimos prestem o0s seus servigos aqueles).

139. E assim que as regras estabelecidas pela ADSE condicionam directamente a
participagdo destes dois tipos de distintos agentes (do utente beneficiario e do
prestador de cuidados de saude).

140. Ora, e tendo-se como exemplo e contraponto a situacdo tipica de uma entidade
seguradora, temos entdo que esta procurara ter o maior nimero possivel de clientes

"' Veja-se, enquanto elemento de discussdo doutrinal do conceito e funcionamento dos

denominados “mercados de dois lados”, Rochet, J.C. e Tirole, J. (2006), “Two-sided markets: a

progress report”, The RAND Journal of Economics, 37(3): 645-667.
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(tomadores dos seguros). Nesse exercicio, a entidade seguradora estara,

naturalmente, em concorréncia directa com as restantes entidades seguradoras.

141.

Mas tal entidade seguradora — que nao presta directamente servigos ou cuidados

de saude — sabe de antemao que apenas lograra ser bem sucedida nesse jogo

competitivo se garantir aos seus clientes actuais e potenciais a existéncia de uma rede

de prestadores convencionados de reputagao, dimenséo e dispersdo adequada. Ou

seja, a entidade seguradora igualmente competira com as outras entidades

seguradoras actuantes no mercado pela contratagdo dos prestadores com a

reputagao, valéncias e caracteristicas necessarias.

142.

E o sucesso da entidade seguradora na captagdo para a sua rede de

convencionados de prestadores de reputacao dependera igualmente das apdlices de

seguros que tiver distribuido por clientes, assim garantindo a priori aos prestadores

uma melhor expectativa de procura dos seus servigcos de saude.

143.

Destes dois primeiros jogos competitivos que se exemplificaram — e que servem,

igualmente, para ilustrar o funcionamento de um “mercado de dois lados” — resulta

grosso modo a concorréncia inter-redes, ou seja, a concorréncia que se verifica quer

pela contratacdo de clientes, quer pela contratacao de prestadores de cuidados de

saude.

144.

Como parecera claro, a eficiéncia de funcionamento do sistema depende do

permanente equilibrio dos dois lados do mercado e que, como visto, se apresentam

como interdependentes:

(i)

(i)

uma entidade apenas lograra competir se possuir ou poder garantir o acesso
dos seus clientes (tomadores de seguros) a uma rede de prestadores

convencionados;

por outro lado, essa entidade apenas lograra criar ou garantir o acesso a uma
rede de prestadores convencionados se possuir — ou der garantias suficientes
de vir a possuir — uma carteira de apélices de seguros de salde; e

por ultimo, a dimensao, qualidade e dispersdao de um dos lados do mercado
afecta directamente o outro lado do mercado. Exemplificando, um potencial
tomador de seguro de saude tera pouco interesse na participacao se a rede de
prestadores convencionados correspondente ndo se lhe apresentar como de
dispersdo ou qualidade suficiente ou ainda, por exemplo, se ndo possuir

26



=

—
N

prestadores de determinada valéncia que ele considera relevante na sua

escolha do seguro de saude.

145. Disto resulta que a fungé@o principal da entidade consiste em constantemente
procurar o equilibrio (preferencialmente éptimo) entre os dois lados do mercado.

146. Pois bem, se tal entidade for ndo uma seguradora mas um subsistema publico, dir-
se-a que tudo o que se vem de dizer tera aplicacao, apenas com a nuance resultante
do facto de o subsistema nao enfrentar, regra geral, concorréncia na captacao de
clientes (utentes/beneficiarios).

147. Na verdade, e como visto, os subsistemas possuem uma base profissional e a
adesao aos mesmos apresenta, na maioria das situagdes, caracter obrigatorio, pelo

que tal procura se encontra “cativa”.

148. Dir-se-a, entdo, que a relacao entre oferta e procura em tal lado do mercado

(subsistema — utentes/beneficiarios) € estruturalmente rigida.

149. Mas isso nao significa que a entidade (in casu o subsistema) ndo deva procurar o
equilibrio (preferencialmente éptimo) entre os dois lados do mercado: impde-se-lhe
com redobrada acuidade a necessidade de buscar o equilibrio através do lado
correspondente a rede de prestadores convencionados, permanentemente adequando
a sua dimensao, qualidade e dispersao;

150. Tanto mais que o outro lado do mercado (os beneficiarios) nao tém capacidade de
escolha quanto ao subsistema em si e, portanto, ndo conseguem exercer um poder

“disciplinador” sobre o funcionamento do subsistema;

151. Ou seja, enquanto que numa situagao tipica de uma entidade seguradora, os
tomadores de seguros poderdo, a qualquer momento e designadamente em caso de
insatisfacdo com a forma como tal entidade se encontra a gerir a rede de prestadores
convencionados, optar por rescindir os seus contratos de seguros e mudar para uma
qualquer outra rede de seguro, no caso da ADSE os beneficiarios encontram-se
forcados a permanecer em tal subsistema, descontando uma percentagem mensal
sobre as suas remuneracoes, independentemente da forma como a ADSE acautela,

ou nao, o funcionamento da sua rede de prestadores convencionados.

152. Por outro lado, e para além da concorréncia entre diferentes plataformas
(concorréncia inter-redes), igualmente se verifica uma concorréncia intra-rede, isto &,

aquela que ocorre no interior de cada sistema e em cada um dos lados do mercado.

27



=

—
N

153. Neste segundo nivel de concorréncia concorrem as entidades que prestam as
actividades econémicas que constituem o objectivo do préprio sistema, ou seja, a
prestacao dos servigos de saude.

154. Concretizando e exemplificando, as entidades prestadoras de determinado
cuidado de saude (servico relevante) numa dada area geografica (mercado geografico
relevante) concorrem entre si

(i) pela obtencdo e manutengdo da convengdo ou acordo com um concreto

subsistema; e

(i) pela prestacdo, enquanto prestadores convencionados, dos cuidados de saude
aos beneficiarios/segurados de tal concreto subsistema ou seguradora.

155. Em tais situacbes verifica-se, assim, uma tensao concorrencial intra-rede.

156. Consequente e logicamente, um qualquer prestador apresentara ab initio um
natural interesse de pertenca a todas — ou ao maior numero possivel — as redes de
entidades convencionadas, isto é, a do proprio SNS, as dos subsistemas e as dos
seguros de saude.

157. Tanto é conditio sine qua non para que possa participar nos jogos competitivos
intra-rede e concorrer, em igualdade de circunstancias, em todos os segmentos e
mercados pelas procuras que se verifiquem. E é igualmente por tanto, alids, que a
ERS tem vindo a suscitar a necessidade de eliminacdo de barreiras a entrada na
celebracdo de convencgdes e acordos pelos prestadores.

158. Dito de outro modo, a ndo pertenca a uma rede de convencionados sera apta, por
natureza, a gerar custos de oportunidade e desvantagens competitivas que aqui

também se verificarao.

159. Pois bem, o facto de a adesao dos prestadores a rede convencionada da ADSE se
encontrar encerrada, ou pelo menos sujeita a dificuldades e obstaculos resultantes da
aplicagdo de critérios de discricionariedade de analise e aceitagcdo, produz

consequéncias altamente negativas em termos concorrenciais;

160. Quer no que respeita a concorréncia inter-rede, quer no que respeita a

concorréncia intra-rede.

161. Quanto a primeira situacao, o encerramento de convencgdes significa, na pratica, a
consolidacao de posicdes no mercado (“monopdlios geracionais”) de prestadores que

podem n&o ser os mais eficientes.
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162. Efectivamente, entre dois prestadores (um convencionado e outro sem
convencgao), aquele primeiro podera apresentar um grau de eficiéncia menor que o
ultimo e, ainda assim, encontrar-se substancialmente protegido da tensao
concorrencial produzida pelo segundo simplesmente pelo facto de possuir uma
convencao com a ADSE;

163. E, consequentemente, beneficiar da vantagem competitiva (neste sentido artificial)
resultante do facto de poder prestar cuidados convencionados a um universo téo lato
quanto o dos beneficiarios da ADSE.

164. E encontrando-se a adesao a rede convencionada da ADSE sujeita, como referido,
a critérios de discricionariedade de andlise e aceitagdo por parte do subsistema,
tampouco se pode defender que tal situacado seria apenas um resultado de seleccao
dos melhores e mais eficientes prestadores;

165. Pelo que a situagdo actual tem como resultado, e para além da criacdo de
ineficiéncia estatica, a introducdo de distor¢cdes concorrenciais entre prestadores de
cuidados de saude;

166. Designadamente entre aqueles possuidores de convencado com a ADSE e os nao

possuidores da mesma;

167. Ou seja, entre aqueles pertencentes a rede e os que, independentemente dos

seus méritos, nao logram aceder a mesma.

168. Ja quanto aos impactos negativos na concorréncia intra-rede, a mesma resulta da
ineficiéncia dindmica gerada pela situacao de encerramento ou dificuldade de adesao
as convencoes da ADSE.

169. Por tal restricio de novas entradas na rede de convencionados, a pressao

concorrencial sobre os actuais prestadores convencionados € limitada;

170. Sendo, consequentemente, menor a necessidade de procurarem melhorias de
produtividade.

lll.2 Das consequéncias resultantes da dificuldade de acesso dos prestadores de
cuidados de saude as convencoes da ADSE no que respeita ao acesso pelos
beneficiarios aos cuidados de saude

171. O facto de a adesao dos prestadores a rede convencionada da ADSE se encontrar
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encerrada, ou pelo menos sujeita a critérios de discricionariedade de analise e
aceitacao, provoca igualmente problemas ou restricbes no acesso a prépria prestacao
de cuidados de saude por parte dos seus beneficiarios.

172. Efectivamente, dai pode resultar auséncia ou escassez de oferta “convencionada”
de cuidados de saude, a qual ndo & necessariamente o resultado de auséncia de
prestadores disponiveis para a prestagdo de cuidados de saude convencionados a
beneficiarios da ADSE.

173. E a mero titulo de exemplo, a ERS tomou conhecimento de uma situagdo de um
prestador na zona do Algarve que, sem convengao com a ADSE e alegando existir
escassez de oferta convencionada na sua area de actuacao, se viu confrontado com
uma reiterada omissao de accao da ADSE na analise do seu pedido de adesao a

convengao.

174. Ora, a escassez de oferta €, obviamente, limitadora do acesso dos utentes aos
cuidados de saude, uma vez que se traduz numa falta de capacidade de resposta, em
determinadas regides, da rede convencionada da ADSE, e que ndo é colmatada
através da celebragédo de novas convengoes.

175. A titulo de evidéncia dessa limitagdo do acesso, considerem-se 0s seguintes
dados relativos a actividade dos prestadores convencionados na area da saude oral,
apresentados pela propria ADSE na sua comunicagdo de 18 de Dezembro de 2009, ja
aqui referenciada:

176. Em 2008, no regime convencionado foram prestados cuidados a 116.705
beneficiarios, ao passo que recorram ao regime livre 137.838 beneficiarios.

177. Assim, face a um universo de cerca de 1,3 milhdes de beneficiarios, constata-se
que terdo acedido a cuidados de saude oral ao abrigo da cobertura da ADSE ndo mais
que cerca de 20% desses beneficiarios'?, o que face & natureza do tipo de cuidados
em causa, sugere uma preocupante insuficiéncia de cobertura de servigos de saude
oral nos utentes beneficiarios da ADSE.

12 Assinale-se que esta é provavelmente uma sobre estimacdo, uma vez que os utentes que
acederam ao regime convencionado poderdo igualmente ter acedido ao regime livre, estando

dessa forma duplamente contabilizados nos dados apresentados.
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178. O resultado de um escasso numero de estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude convencionados, bem como de uma ndo renovagdo dos prestadores
pertencentes a rede convencionada pode gerar graves dificuldades de acesso por
parte dos beneficiarios, seja pelas distancias a percorrer para obter os servigos;

179. Seja por se poderem ver forcados a ter que recorrer ao sector privado nao
convencionado para obterem os cuidados que necessitem.

180. E a este respeito refira-se que o regime livre da ADSE nao pode nem deve ser

apresentado como uma alternativa ao regime convencionado;

181. Desde logo pelo impacto financeiro que o mesmo pode representar para 0s
beneficiarios e decorrente de, nesse regime, os beneficiarios deverem suportar

integralmente as despesas dos servigos de saude.

182. Na verdade, mau grado o regime livre da ADSE prever o reembolso de despesas
incorridas pelos beneficiarios, 0 mesmo possui limites maximos que podem ficar
bastante aquém daquilo que foram os encargos efectivamente suportados pelos

beneficiarios;

183. Sendo que os beneficidrios da ADSE néao devem ser colocados numa situagédo em
que sao forcados a pertencer ao subsistema, a descontar uma percentagem relevante
das suas remuneragfes para o subsistema e, ainda assim, serem for¢ados, na pratica,
a recorrer ao regime livre, com obrigacao de suportar precos particulares, por falta ou
escassez de prestadores convencionados da ADSE.

184. Ou seja, 0 recurso ao regime livre deve ser apenas e somente o resultado da livre
opgao dos beneficiarios, e ndo uma necessidade imposta por falta de alternativa valida
e equiparavel, em termos de acessibilidade, disponibilidade, eficiéncia ou qualidade,
na rede convencionada da ADSE.

185. Assim sendo, a dificuldade de adesao dos prestadores a rede convencionada da
ADSE pode gerar limitagbes no acesso aos beneficiarios da ADSE aos cuidados
prestados pelos prestadores convencionados em resultado de escassez de oferta de
prestadores convencionados da ADSE em determinadas regides do Pais, que nao é
necessariamente o resultado de auséncia de prestadores disponiveis para a prestacao
de cuidados de saude a utentes beneficiarios da ADSE;

186. E da qual resulta, igualmente, uma ndo renovagao do conjunto das entidades
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convencionadas, com um ainda um subsequente duplice efeito negativo, a saber:

b. a nao adaptagdao da oferta as eventuais alteragbes das
necessidades das procuras; e

C. a nao substituicdo das entidades convencionadas que,
entretanto, cessem a sua actividade ou ja ndo apresentem condigoes
de adaptagao as exigéncias hodiernas;

187. A tanto acresce, como resulta das diversas situagdes ja identificadas e objecto de
intervengdes regulatérias da ERS em diversos processos de inquérito, a existéncia de
situagbes de discriminacdo de utentes beneficiarios da ADSE em face de utentes

beneficiarios de outras entidades financiadoras e utentes “particulares”;'

188. Seja porque o preco pago pela ADSE é reputado como baixo e desactualizado,

como infra se analisara melhor;

189. Seja em virtude do tempo de espera ser ou poder ser mais demorado para utentes
beneficiarios da ADSE do que para utentes particulares ou utentes de outras
entidades financiadoras com quem esses prestadores igualmente tenham acordos.

190. Consequentemente, a ADSE ndo estara a cuidar de buscar o equilibrio do sistema,
em situacao de procura rigida, através do lado correspondente a rede de prestadores

convencionados.

191. E ndo cuidando permanentemente de garantir a dimensao, qualidade e dispersao
da sua rede de convencionados, e para além de todo um conjunto de outras
consequéncias negativas para os beneficiarios e para os prestadores de cuidados de
saude, eleva-se desde logo e de forma exponencial o risco de incumprimento do seu
dever de oferecer, com a necessdria prontiddo e continuidade, as prestacées que

interessam ao prosseguimento dos seus fins.

3 Cfr, por exemplo, os processos relativos a quatro entidades de média/grande dimensao, a
saber, Hospital da Arrabida, SA (processo de inquérito n.2 ERS/028/08), Hospital da Luz, SA
(processo de inquérito n.° ERS/040/08), Clinica Cuf Belém (processo de inquérito n.2 ERS/002/09)

e Hospital dos Lusiadas (processo de inquérito n.® ERS/016/09).
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Da desactualizacao da “Tabela de Precos e Regras do Regime Convencionado” da
ADSE, seccao de Estomatologia, seja quanto aos valores pagos pela ADSE aos
seus prestadores de cuidados de salde convencionados, seja quanto a prépria

nomenclatura em que a mesma assenta

IV.1 Da constatacao da desactualizacao da tabela

192. Refira-se, ab initio, que a tabela de precos a pagar por servicos de Medicina
Dentéria e Estomatologia aos estabelecimentos publicos que integram o SNS, por
parte de todas as entidades financiadoras desses servigos, incluindo a prépria ADSE,
tem sofrido ao longo dos anos diversas alteragdes, naturalmente reflectindo a
evolucao da especialidade quer ao nivel das nomenclaturas de exames/tratamentos,
quer ao nivel da estrutura e nivel dos precos.

193. Por seu turno, as tabelas do regime convencionado da ADSE tém-se mantido
inalteradas ao longo dos anos.

194. Como resultado, as tabelas do regime convencionado da ADSE actualmente em
vigor encontrar-se-do profundamente desactualizadas, seja em termos de

nomenclaturas, seja em termos de precgos praticados.
Senao, vejamos.

195. A seccdo de Estomatologia da “Tabela de Precos e Regras do Regime
Convencionado” da ADSE actualmente em vigor (Ultima actualizagdo em 12 de
Janeiro de 2009, disponibilizada no website da ADSE™), que é constituida por 29
exames e tratamentos com pregos totais (soma do encargo da ADSE e do encargo do
beneficiario) entre os €3,39 e os €27,54, permanece integralmente inalterada desde a
sua criagao, quer em termos do numero de exames/tratamentos e da nomenclatura
(cédigo e designagao), quer em termos do nivel e estrutura de pregos, o que
comprova a referida imutabilidade das tabelas de precos das convengées da ADSE. '

1 http://www.adse.pt/document/Tabela_Precos_Regras_Regime_Convencionado_20090112.xls

'> O efectivo confronto entre a tabela actualmente em vigor com uma qualquer tabela que tivesse

vigorado anteriormente ndo foi possivel, ndo obstante terem sido efectuados dois pedidos de
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196. Por seu turno, no que se refere a presenca dos exames e tratamentos de Medicina
Dentéria/Estomatologia na tabela de pregos que a ADSE paga aos prestadores
publicos, é significativa a evolugdo constatada desde 1993.

197. Nesse ano, na entdo designada seccdo das “Estruturas Dento-Alveolares” da
“Tabela de pregos de exames e técnicas de diagnostico e terapéutica”, 23 exames e
tratamentos, apresentando-se, a titulo ilustrativo, na tabela 1, os precos entao fixados
para cinco desses actos. Em 2001, esta secgdo manteve a mesma designacao e
passou a incluir 24 actos. Os cinco actos seleccionados também mantiveram a mesma

designacgao e os seus pregos foram todos aumentados em 17%.

198. As alteracOes observadas de 2001 para 2006 s&do mais profundas: passa a existir
uma tabela individualizada de Estomatologia que inclui 71 actos, organizados em
diferentes seccbes da tabela (“Dentistria operatéria®, “Periodontologia”, ...). A
nomenclatura de actos sofre ainda alteragdes ao nivel dos exames ja existentes, com
alguns actos a serem agora divididos em diversos actos mais especificos, e outros

apenas a verem a sua designacao alterada (vide notas a tabela infra).

199. Quanto aos precgos, verificam-se alteragcbes nos dois sentidos: atente-se, por
exemplo, que uma restauracao de uma face dentéaria sofreu aumento de preco de 51%
enquanto que o preco da aplicacdo de selantes de fissuras por quadrante diminuiu
59%.

200. Finalmente, de 2006 para 2009, a parte da introdugao de dois novos actos, ndo ha
qualquer alteragdo na nomenclatura da tabela de estomatologia. Os precos dos actos
séo na generalidade aumentados entre 0s 5 e 0s 6% (apenas um acto tem redugéo de
preco: “Rx ‘Bite Wing™, em 6%).

informagdo nesse sentido a ADSE. Dada a auséncia de resposta, a ERS assume as diversas
declaragbes de prestadores e instituicdes — incluindo a exposicdo do Senhor Bastonario da Ordem
dos Médicos Dentistas e da prestadora de cuidados de salde igualmente exponente no presente
processo e que motivam a presente andlise —, que criticam a imutabilidade da tabela de pregos do

regime das convencgdes na sec¢do de Estomatologia de ha cerca de 18 anos a esta parte.
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Tabela 1 — Evolucéao da tabela de Estomatologia de prestadores publicos

1993 " | 2001 2006 2009
N.¢ de exames e tratamentos 23 24 71 73
Pregos de exames e tratamentos seleccionados @
Exodontia simples 12,47 € | 14,56 € 16,80 € @ 17,70 €
Restauracgées, uma face dentaria 14,96 € | 17,51 € 265€ @ 27,80 €
Destartarizagao 27,43 € | 32,02 € 23,60 € 24,90 €
Selantes de fissuras (por quadrante) 42,40 € | 49,53 € 20,30 € ® 21,50 €
Endodontia, um ou dois canais 27,43€ | 32,02€ | 25,90€/31,70€® | 27,20€/33,30 €

1) Pregos tabelados em PTE e aqui transformados em EUR a taxa fixa oficial

2) Utilizada nomenclatura original (de 1993)

4) Nome do tratamento mudou para "Obturagdo (compésito), uma face”

(1)

)

(3) Nome do tratamento mudou para "Exodontia"

4

(5) Deixou de existir o tratamento "Selantes de fissuras (por dente)"
(6)

6) Tratamento foi desagregado em "Endodontia 1 canal, por sess@o" e "Endodontia 2 canais, por sessdo" com 0s precos apresentados

201. O histérico de alteracdo e revisdo das tabelas de precos aplicaveis aos
prestadores publicos decorre da necessidade do constante ajustamento a evolugéao
técnica e tecnoldgica, que introduz modificagbes e inovagdes na classificagao dos
actos a praticar em cuidados de saude (seja introduzindo novos actos de acordo com
a evolugao da pratica, seja eliminando actos entretanto tornados obsoletos).

202. Mas também demonstra que constitui exercicio necessario ndo somente a referida
quase permanente revisdo da estrutura classificatéria dos actos previstos nas tabelas
(e sua nomenclatura), como o acompanhamento da evolugcdo, designadamente
daquela relativa aos ganhos de eficiéncia decorrentes da evolugao tecnolégica, no que
respeita aos precos dos actos;

203. E que igualmente demonstra o caracter de anormalidade resultante da situacao de
imutabilidade das tabelas do regime convencionado da ADSE.

204. Situacdo essa que se entende ser ainda mais desajustada se levarmos em
consideracdao que a prépria ADSE, enquanto responsavel pelo financiamento de
cuidados prestados aos seus beneficiarios pelos estabelecimentos do SNS, tera de
pagar esses servicos pela tabela de prestadores publicos, cujos precos, como se
demonstrara mais a frente, diferem substancialmente daqueles que a mesma ADSE
paga por servigos prestados por entidades privadas consigo convencionadas.

205. Com efeito, comparando-se 0s pregos aplicaveis aos prestadores privados
convencionados com ADSE com os precos aplicaveis aos prestadores publicos — ndo
se analisando aqui a eficiéncia da estrutura de pregos da tabela publica, nem a
metodologia que lhe serviu de base — nota-se que as sucessivas actualizagdes tornam
muito mais provavel que os pregos a que a ADSE tera que remunerar 0s
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estabelecimentos publicos sejam mais adequados as condi¢des de oferta e de procura
do que os pregos da actual tabela pela qual a ADSE remunera os prestadores
privados que consigo firmaram convengéo, cuja estrutura ndo tem sofrido alteracoes.

206. O exercicio efectuado consistiu em estudar, para um conjunto seleccionado de
actos'®, as diferencas entre os precos da tabela das convencdes de Estomatologia da
ADSE e os precgos da tabela publica de Estomatologia, tendo-se calculado, para cada
acto, o racio entre o prego da tabela publica e o preco da tabela de privados

convencionados.

207. Compara-se também os pregos da tabela do regime convencionado da ADSE
actualmente em vigor com as tabelas de pregos praticados por entidades privadas aos

utentes particulares."”’

208. Dado que estas tabelas sao definidas livremente por cada prestador, mas sujeito a
disciplina de um mercado concorrencial, podera assumir-se que estas tabelas
acompanharao a evolucao das condi¢des de oferta e procura de forma mais eficiente
do que quaisquer outras tabelas.

209. Aliads, o argumento da eficiéncia no mercado livre da Medicina Dentéria é tanto
mais forte porquanto a ERS ja pode constatar, no ambito do ja referenciado Estudo
sobre a Concorréncia no Sector da Prestacdo de Servicos de Saude Oral, que “[a]
andlise da oferta permitiu concluir que os mercados de servicos de saude oral sdo
geralmente concorrenciais” e que “em apenas trés dos 37 mercados do territério
continental o grau de concentragdo € alto”, por um lado, e por outro lado, que “o
mecanismo de precos dos mercados de saude oral apresenta um funcionamento
regular, uma vez que os precos parecem acompanhar de perto as variagdes do nivel
dos custos de produgao”.

210. Assim, na tabela 2 apresentam-se todos os pregos considerados, e na tabela 3 os
racios dos pregos pagos pela ADSE aos privados convencionados face aos pagos aos
estabelecimentos publicos, e racios destes pregos face aos pregos particulares.

'® Concretamente, analisaram-se os precos daqueles actos constantes da tabela do regime
convencionado da ADSE que tém uma designagao directa e inequivocamente comparavel com a

designacao das tabelas de precos aplicaveis aos prestadores publicos.

7 O exercicio efectuado baseou-se nas tabelas de precos, que deverdo ser disponibilizadas aos
utentes nos termos do Decreto-Lei n.® 138/90, de 26 de Abril, de um conjunto de 135 prestadores

privados.
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Tabela 2 — Precos analisados

ADSE a privados ADSE a

Actos seleccionados Particular (médio) | convencionados publicos
Restauracao 43,93 € 17,28 € 27,80 €
Destartarizacdo 46,52 € 11,00 € 24,90 €
Exodontia 4221 € 11,82 € 17,70 €
Endodontia 55,37 € 19,68 € 27,20 €
Radiografia dentaria 10,37 € 3,39 € 6,70 €
Gengivectomia 65,00 € 13,39 € 37,10 €
Exodontia de dentes inclusos 150,83 € 27,54 € 70,20 €
Reimplantagdo dentaria 120,00 € 21,99 € 43,90 €
Rx "Bite Wing" 10,00 € 3,39 € 4,80 €

Tabela 3 — Relacao entre precos aplicaveis a beneficiarios da ADSE em prestadores
privados convencionados e publicos, e a utentes particulares

Racio Racio
Actos seleccionados priv.conv./publicos | priv.conv./Particular

Restauracao 0,62 0,39
Destartarizacao 0,44 0,24
Exodontia 0,67 0,28
Endodontia 0,72 0,36
Radiografia dentaria 0,51 0,33
Gengivectomia 0,36 0,21
Exodontia de dentes inclusos 0,39 0,18
Reimplantacédo dentaria 0,50 0,18
Rx "Bite Wing" 0,71 0,34
Racio médio 0,55 0,28

211. Como se pode observar na tabela 3, os precos que a ADSE paga por servigos de
Estomatologia prestados por entidades privadas com convencao sdo, em média, 45%
inferiores aos precos que paga pelos mesmos servicos quando sao prestados por
estabelecimentos publicos (ou de outra forma mais directamente lida na tabela, a
média dos precos convencionados da ADSE ascende apenas a 55% da média dos

precos publicos).

212. A discrepancia é ainda maior quando se comparam os precos das convengdes da

ADSE com os precos aplicados a utentes particulares: 72% inferiores.

213. Num segundo exercicio, analisaram-se as trés estruturas de precos com base na
mesma seleccao de cinco actos.

214. Na tabela 4 apresentam-se essas estruturas, calculadas como o peso do prego de
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cada acto no valor total do pacote de actos aqui considerado. Nas duas ultimas
colunas da tabela calculam-se, para cada acto, as diferencas entre o peso na
estrutura das convencgdes da ADSE e na estrutura particular, e também as diferengas
entre 0 peso na estrutura dos pregos pagos pela ADSE aos estabelecimentos publicos

e na estrutura particular.

215. Essas diferengas séo interpretadas como desvios das estruturas dos pre¢os pagos

pela ADSE face a estrutura de pregos particulares. O desvio-padrao, apresentado na
ultima linha mede a amplitude da dispersao desses desvios, pelo que se considera um
desvio padrdo maior como indicando um desvio global entre as estruturas de precos

de maior amplitude.

216. Em face destes parametros analiticos, conclui-se entdo que a estrutura dos precos

aplicados pela ADSE no caso dos servigos serem prestados por entidades privadas
convencionadas difere da estrutura de precos particulares de forma mais acentuada
(0,04) do que acontece com a estrutura dos precos que a ADSE paga quando se
tratam de estabelecimentos publicos (0,02).

Tabela 4 — Estruturas de precos

Estrutura | Estrutura Estrutura | Priv.conv.- | Publica-

Actos seleccionados particular | priv.conv. publica Particular | Particular
Restauracao 0,08 0,13 0,11 0,05 0,03
Destartarizacao 0,09 0,08 0,10 0,00 0,01
Exodontia 0,08 0,09 0,07 0,01 -0,01
Endodontia 0,10 0,15 0,10 0,05 0,00
Radiografia dentéaria 0,02 0,03 0,03 0,01 0,01
Gengivectomia 0,12 0,10 0,14 -0,02 0,02
Exodontia de dentes inclusos 0,28 0,21 0,27 -0,06 -0,01
Reimplantagio dentaria 0,22 0,17 0,17 -0,05 -0,05
Rx "Bite Wing" 0,02 0,03 0,02 0,01 0,00
Desvio-padrao 0,04 0,02

217. Em suma, os pregos praticados no regime convencionado da ADSE diferem

substancialmente dos pregos que a mesma ADSE paga no caso de se tratarem de
servigos prestados por estabelecimentos publicos pertencentes ao SNS, e tendo como
benchmark de eficiéncia os precos de actos de Medicina Dentaria e Estomatologia
praticados pelos estabelecimentos privados face a utentes particulares, esses precos
revelam-se a priori como claramente desajustados por um efeito de omissao de
actualizacao regular;
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218. Tal como se verificou que a nomenclatura em que a mesma assenta nao
apresenta a evolugcdo que se pdde constatar ter existido no ambito das tabelas
aplicaveis aos prestadores publicos.

IV.2 Das consequéncias das tabelas de precos desactualizadas

219. Como se vem de referir, as tabelas de pregos do regime convencionado da ADSE
encontram-se profundamente desactualizadas e, por esse motivo, desajustadas face
as reais condigoes de pratica e de mercado (de oferta e procura).

220. Tal desajustamento potencia, pelos incentivos implicitos, o surgimento de
fenbmenos adversos que, no ambito dos objectivos de regulacdo da ERS, importa
acautelar, designadamente reducdes de qualidade dos servigos prestados e alteracao
da pratica clinica, violagdo dos interesses financeiros dos utentes e discriminacao dos
utentes da ADSE.

IV.2.1 Da eventual reducao de qualidade e alteracao da pratica clinica

221. Num cenario em que 0s pregos dos servicos sdo administrativamente pré-
determinados, como é o caso do regime convencionado da ADSE, esta variavel deixa
de ser um instrumento de concorréncia, podendo emergir como mais importantes

outros veiculos de exercicio de pressao concorrencial, sendo exemplo a qualidade.

222. Todavia, como é sabido, a prestagao de cuidados de saude esta sujeita a fortes
assimetrias de informacdo na medida em que os utentes nao possuem O
conhecimento necessario a uma escolha eficaz dos servigos de que necessitam, e por

maioria de razdo, dos seus prestadores.

223. De facto, a falta de conhecimento para identificar o tipo de servigos de que
necessitam e quais as técnicas apropriadas a sua condicdo, e a auséncia de uma
correlagao directa entre os servigos prestados e o estado de saude, tornam os utentes
menos aptos a detectarem redu¢des moderadas de qualidade efectiva nos servigos de
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saude, mas que podem ter impactos relevantes no resultado dos servigos para o seu

bem-estar.

224. Assim, com precos pré-determinados e utentes limitados na sua capacidade de
avaliagdo da qualidade dos servigos, a procura de maior rendibilidade podera passar
pela contracgdo dos custos, contracgdo essa que pode ser conseguida a custa da
qualidade do servigo, até ao ponto em que essa redugcdo de qualidade se torna
perceptivel pelo utente, e até onde o seu poder disciplinador do mercado (o de
realizacao de escolhas de consumo) nao se faz sentir.

225. Tal como a ERS havia j& afirmado em 2006 no contexto da avaliagao do regime de
convengdes do SNS, “a existéncia de pregos demasiado baixos para certos actos
podera resultar em incentivos para os prestadores reduzirem a qualidade dos servigos
prestados aos utentes do SNS”;'®

226. Podendo o mesmo argumento ser aplicado a qualquer regime de prestacdo de
cuidados de saude com precos fixados contratualmente, particularmente no caso
daqueles em que se verifica que os pregcos pré-determinados se encontram
claramente desajustados, como se constata ser o caso da ADSE.

227. Por outro lado, a ERS havia ja recebido uma outra exposicdo do Bastonario da
Ordem dos Médicos Dentistas, em 27 de Junho de 2008, relativa as suas apreciacoes
sobre a actividade que vém desenvolvendo determinadas “entidades de mediagéo” ou

de “gestao
de Saude”.

que vendem “salde” garantindo qualidade, sob a designacao de “Seguros

228. Das diversas questdes levantadas naquela comunicagdo, algumas, por se
acharem no ambito de regulagdo da ERS, motivaram uma andlise aprofundada no
ambito do processo de inquérito ERS/047/08, nomeadamente aquela que se
relacionava com alegadas promessas de qualidade a custo zero obrigatdrio, na
medida em que pudesse ser estabelecida a relagéo entre o estabelecimento de pregos
reduzidos ou mesmo a “custo zero”, consoante o acto, e um sacrificio da qualidade

dos servigcos prestados aos utentes.

229. Nesse sentido, foi realizada uma analise ao perfil de pratica clinica de uma
amostra de cerca de 7% do total dos prestadores desta area, constantes do Sistema

'8 Vide o estudo “Avaliacido do Modelo de Celebragdo de Convengées pelo SNS”, divulgado pela
ERS em Novembro de 2006, e disponivel no website da ERS.
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de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS, o que equivalia a 235
estabelecimentos.

230. Dessa analise resultaram indicios da existéncia de exploragdo da assimetria de
informacgéo por parte dos prestadores de servicos de saude oral com alteracdo da
pratica clinica em funcdo dos valores pagos pelas entidades financiadoras aos
servigos prestados.

231. Em particular, constatou-se que a diferenca de pratica clinica podera ocorrer em
situagbes em que o0s precos tabelados (designadamente da ADSE) favoregcam
determinados actos em detrimento de outros, tendo-se considerado confirmada a
identificacao de alteragdes de pratica ao nivel de alguns actos, nomeadamente com a
realizacdo menos frequente de actos que tém uma remuneracgéao relativa inferior na
tabela da ADSE, e com a realizacdo mais frequente de actos que tém uma

remuneragao relativa mais elevada nessa mesma tabela.

232. Tais situacbes, em que sao constatadas alteracbes de pratica clinica que nao
obedecem exclusivamente a critérios clinicos, sendo antes induzidas por motivacoes
financeiras, representam potencialmente uma reducdo da qualidade dos servigos
prestados aos utentes beneficiarios do subsistema.

IV.2.2 Da eventual violacao dos direitos dos utentes no que concerne as relacoes

financeiras

233. Além da possibilidade de ocorrerem redugdes da qualidade dos servigos prestados
aos utentes da ADSE, o desajustamento dos precos do regime convencionado deste
subsistema propicia também o surgimento de comportamentos, por parte dos
prestadores convencionados, que violam os direitos e interesses financeiros dos

utentes que a eles recorrem na qualidade de beneficiarios da ADSE.

234. Com efeito, a ERS investigou e detectou ja alguns comportamentos enquadraveis

nesse cenario, tendo mesmo sido emitidas instrugbes aos prestadores visados em
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dois processos de inquérito19, no sentido de procederem a correccao de tais

comportamentos.

235. No primeiro daqueles processos, considerou-se que o comportamento de um
prestador no ambito da Estomatologia punha em causa os direitos e interesses
legitimos dos utentes, quer na medida em que os precos administrativamente fixados
nas Tabelas da ADSE nao eram respeitados;

236. Quer na medida em que permitia que a Clinica, a qual o prestador (individual)
detentor da convencgao pertencia, agisse como se de uma entidade convencionada se
tratasse.

237. No segundo processo, constatou-se que o prestador visado, convencionado com a
ADSE para a prestacao de servicos de Estomatologia, cobrava aos utentes da ADSE
montantes que claramente excediam o valor estabelecido nas tabelas, desrespeitando
0S pregos convencionados e violando os direitos e interesses legitimos dos utentes.

238. Ora, embora ndo se possa estabelecer uma relagdo causal directa entre o
surgimento de tais comportamentos ilicitos e o desajustamento dos precos da tabela
da convencao de Estomatologia da ADSE, a verdade é que também nado se podera
elidir o facto de que esse desajustamento comporta, implicitamente, um incentivo
financeiro a adopcao de praticas menos licitas de extraccdo de renda, neste caso,
eventualmente visando uma compensacao da insuficiente remuneracado dos servigos

adveniente dos referidos desajustamentos.

IV.2.3 Da discriminacao dos utentes da ADSE

239. Finalmente, a desactualizagdo dos precos do regime convencionado da ADSE, e o
seu consequente desajustamento face as reais condi¢cdes de pratica, podera motivar
comportamentos de discriminacdo negativa dos utentes deste subsistema face a

utentes com outras formas de financiamento menos desajustadas.

' Tratam-se dos processos ERS/010/07 e ERS/066/07, cujas deliberagdes finais se encontram
publicadas no website da ERS.
42



240.

241.

242.

243.

244,

Pt

Na verdade, num contexto de assimetria de informagdo também entre prestadores
e financiadores de cuidados de saude, em beneficio dos primeiros, qualquer
desajustamento da remuneragao pelos servicos face as reais condigbes de prestacao,
e mais importante, face aos demais financiadores, tem implicita a criagdo de um
incentivo financeiro a seleccao desfavoravel aos utentes financiados por aquelas

entidades com pagamento menos generoso.

Neste sentido, o verificado desajustamento dos pregos praticados no regime
convencionado da ADSE concorre seguramente para o0 surgimento de
comportamentos discriminatorios relativamente aos utentes deste subsistema,
comportamentos esses que foram ja objecto de intervencao regulatéria por parte da
ERS, em quatro processos de inquérito que correram termos nesta Entidade.

Em tais processos foram investigados e analisados os comportamentos
discriminatérios de utentes da ADSE praticados por quatro entidades de média/grande
dimensdo, a saber, pelos Hospital da Arrabida, SA (processo de inquérito n.°
ERS/028/08), Hospital da Luz, SA (processo de inquérito n.? ERS/040/08), Clinica Cuf
Belém (processo de inquérito n.? ERS/002/09) e Hospital dos Lusiadas (processo de
inquérito n.? ERS/016/09).

Tais investigagOes versaram situagdes relativas a dificuldades sentidas por utentes
beneficiarios da ADSE no acesso a cuidados de saude em prestadores
convencionados com este subsistema, sendo sujeitos, nomeadamente, a tempos de

espera mais demorados face a utentes particulares.

Em todos os referidos processos de inquérito, que revestiram gravidade suficiente
para motivar a emissdo de instrugdes aos prestadores visados no sentido de
atenderem todos os seus utentes de forma nado discriminatéria, a ERS teve
oportunidade de recomendar ainda a ADSE que, de forma permanente, assegurasse
“‘que 0 acesso dos seus beneficiarios a sua rede de convencionados nao é
prejudicado por dificuldades de funcionamento da mesma”, devendo, “de forma
imediata, adoptar as diligéncias necessarias a identificagdo completa das causas das
dificuldades de funcionamento da sua rede de convencionados e implementar as

medidas necessarias a cessagao efectiva das mesmas”.?°

%0 Vide a instrugio emitida no ambito do processo de inquérito ERS/016/09, disponivel no website
da ERS, http://www.ers.pt.
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Conclusoes

Assim, considerando

a) que o regime de assisténcia na doenca da ADSE concretiza-se através da
garantia de acesso a prestagdo de cuidados de saude em estabelecimentos do
SNS ou em entidades convencionadas, e ainda, mediante atribuicdo de
comparticipagdes, a generalidade dos prestadores;

b) que a rede de convencionados da ADSE tem uma importancia fundamental
para garantia de acesso aos cuidados de saude por parte dos beneficiarios do

subsistema;

c) que de todo o quadro legal exposto resulta que a ADSE é um subsistema
publico substitutivo do SNS;

d) que as questdes que foram colocadas nas exposi¢cdes apresentadas a ERS
relativas a alegada dificuldade de acesso dos prestadores de cuidados de saude
as convencdes da ADSE e a alegada desactualizacdo das tabelas de precgos
assumem uma dignidade e importadncia assimilavel aquela que possuiriam se

colocadas relativamente ao SNS;

e) que a ERS, e também o Tribunal de Contas, consideram que o regime de
contratacao adoptado pela ADSE para o sector convencionado assume a forma de
contrato de adeséo;

f) que embora ndo ocorrendo uma verdadeira situacdo de encerramento das
convengdes da ADSE a novos prestadores, existem obstaculos relevantes a essa
mesma adesao pelos prestadores, o que tem conduzido a uma redugéo da rede de
convencionados de Estomatologia/Medicina Dentéria;

g) que a ADSE deve procurar manter o equilibrio entre a dimensao da procura de
servicos pelos seus beneficiarios e a oferta desses servigos, através do lado
correspondente a rede de prestadores convencionados, permanentemente
adequando a sua dimensao, qualidade e dispersao;

h) que o facto de a adesé@o dos prestadores a rede convencionada da ADSE se
encontrar encerrada, ou pelo menos sujeita a dificuldades e obstaculos resultantes
da aplicagéo de critérios de discricionariedade de andlise e aceitagdo, produz
consequéncias altamente negativas em termos concorrenciais;
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i) que o recurso ao regime livre da ADSE deve ser apenas e somente o resultado
da livre opcao dos beneficiarios, e ndo uma necessidade imposta por falta de
alternativa valida e equiparavel, em termos de acessibilidade, disponibilidade,
eficiéncia ou qualidade, na rede convencionada da ADSE, sob pena de
incumprimento do seu dever de oferecer, com a necessaria prontiddo e

continuidade, as presta¢des que interessam ao prosseguimento dos seus fins;

j) que as tabelas de Estomatologia do regime convencionado da ADSE
actualmente em vigor encontram-se profundamente desactualizadas, quer em
termos de nomenclaturas, quer em termos de pregos praticados, o que
determinard o seu desajustamento face as reais condigbes de pratica e de
mercado;

k) que tal desajustamento potencia o surgimento de fenémenos adversos,
designadamente reducdes de qualidade dos servigos prestados e alteracado da
pratica clinica, violagcao dos interesses financeiros dos utentes e discriminacao dos
utentes da ADSE, fendmenos que de resto se tornaram ja evidentes no ambito da
actividade reguladora da ERS; e

[) que a ERS teve ja oportunidade de recomendar a ADSE que adoptasse as

diligéncias necessarias a minimizagéo desses fendbmenos adversos;
A ERS é de parecer

a) que se mantém os fundamentos pelos quais a ERS ja procedeu a emissao de
quatro recomendagdes a ADSE, durante o ano de 2009, e que tém por objecto
instar a ADSE a efectivamente

(i) verificar “que o acesso dos seus beneficiarios a sua rede de
convencionados ndo € prejudicado por dificuldades de funcionamento da

mesma’; e

(ii) “de forma Iimediata, adoptar as diligéncias necessdrias a
identificagdo completa das causas das dificuldades de funcionamento da
sua rede de convencionados e implementar as medidas necessarias a

cessacdo efectiva das mesmas’.

b) que tais fundamentos séo integralmente aplicaveis a area de medicina dentéria
e estomatologia;

c) que para as dificuldades de funcionamento da rede de convencionados da
ADSE concorrem fortemente
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(i) as dificuldades de acesso dos prestadores de cuidados de saude as

convengoes impostas pela ADSE;
(i) o proprio funcionamento das convengdes apds adesao as mesmas;

(iii) a manifesta desactualizacdo da Tabela de Comparticipagdes de
Cuidados de Saude de Regime Convencionado - Estomatologia e Proteses
Estomatolégicas (Tabela), quer quanto aos valores pagos pela ADSE aos
seus prestadores de cuidados de saude convencionados, quer quanto a

propria nomenclatura em que a mesma assenta.

d) que a resolugao de tais causas se encontra integralmente na dependéncia da
vontade e adopgao urgente de acgdes consentaneas com um tal desiderato pela
ADSE, sob pena de se vir a considerar que o subsistema nao se encontra a
cumprir a sua missao legalmente imposta de assegurar a proteccdo aos
beneficiarios nos dominios da promogdo da saude, prevencdo da doenca,
tratamento e reabilitagéo.

46



