U
)

ENTIDADE
REGULADORA

DA SAUDE

PARECER DA ERS RELATIVO AO PROJECTO DE DESPACHO DE
ACTUALIZAGAO ANUAL DOS PREGOS DA TABELA DE CONVENCIONADOS E
APROVAGAO DA RESPECTIVA HARMONIZAGAO DA NOMENCLATURA

A ERS recebeu, em 6 de Agosto de 2009, o projecto de despacho de Sua Exceléncia
o Secretario de Estado Adjunto e da Saude que visa proceder a actualizagdo anual
dos pregos da tabela de convencionados e a aprovagao da respectiva harmonizacao
da nomenclatura. No cumprimento do estabelecido na alinea e) do artigo 37° do
Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, vem a ERS pronunciar-se sobre o conteudo

do citado projecto de despacho.
Concretamente, o projecto de despacho visa alterar:

e A classificacdo de actos para efeitos de pagamento e facturagao no ambito das
convengodes no SNS;

e O prego a pagar por cada um desses actos, no ambito das convengdes no
SNS.

I. Sobre a alteragao da classificagao de actos

No predmbulo do projecto de despacho, justifica-se a alteragdo da classificagao de
actos (nomenclatura) com a “enorme desactualizagdo dos cédigos da nomenclatura
que integram os contratos de convengdo em vigor’. Efectivamente, como se
demonstra no Anexo 1 a este parecer, a actual tabela do sector convencionado
encontra-se profundamente desactualizada, seja em termos de classificagdo de actos,
seja em termos da estrutura de precos praticados. As nhomenclaturas em vigor apenas
sofreram alteragdes pontuais desde a publicagao inicial das tabelas, em meados da
década de 80, o que ja tinha levado o Conselho Directivo da ERS a recomendar ao
Governo, em 14 de Novembro de 2006, “promover a implementagdo de um sistema de
determinagao de precos, a pagar aos convencionados do SNS, capaz de reflectir as

alteragdes nas condi¢gdes da procura e da oferta”.



O projecto de despacho propde a adopgado de uma nomenclatura harmonizada com a
utilizada nas tabelas do SNS (que estabelecem quer a nomenclatura dos actos, quer
os seus pregos). Como se demonstra no Anexo 1 a este parecer, as tabelas do SNS
tém sido frequentemente revistas, quer ao nivel das nomenclaturas de
exames/tratamentos, quer ao nivel da estrutura e nivel dos pregos, com o objectivo de
assegurar o permanente ajustamento a evolugéo técnica e tecnolégica, que introduz
modificagdes e inovagdes na classificagdo 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). Assim, a harmonizagdo das nomenclaturas
utilizadas nas tabelas do SNS e do sector convencionado representa uma evolugao
positiva, por permitir a actualizagdo destas ultimas, e também por promover a
uniformidade na definicdo concreta dos exames/tratamentos a ser prestados no SNS e
nos servigos convencionados, o que facilitara a exacta correspondéncia entre as
prescricdes e as pretensdes e expectativas dos médicos prescritores e utentes. Um
outro aspecto positivo da revisdo proposta é a criagdo de uma tabela de “exames
comuns” (area Z) destinada as situagcdes de exames que podem ser efectuados por
varias especialidades — constando os actos das tabelas das areas especificas mas
sendo o acto facturado pela area Z — o que tem sido gerador de dificuldades ao nivel
do acesso pelos utentes aos servigos convencionados (dependendo do cddigo
assinalado na prescrigao, o leque de estabelecimentos disponiveis difere), como a

ERS constatou (vide Anexo 2).

Note-se, no entanto, que o projecto de despacho ndo prevé uma harmonizagdo das
tabelas de nomenclaturas (isto &, das listas de actos) do SNS e do sector
convencionado, porque, como se refere no predmbulo, “a actual revisdo nao altera os
actos convencionados”, isto &, existem actos que constam das tabelas do SNS que
nao constam das tabelas do sector convencionado propostas. Por outro lado, também
nao se prevé que futuras alteragbes as tabelas de nomenclaturas do SNS se reflictam
em alteragbes nas do sector convencionado. Assim, deverdo manter-se os problemas
de acesso resultantes da nao inclusdo de determinados actos nas tabelas do sector
convencionado, dado que aparentemente a presente proposta n&o incorpora a
recomendacao da ERS de 12 de Marco de 2009, no sentido de, “no decurso do
processo de harmonizacdo da nomenclatura utilizada na tabela de convencionados
relativamente a que é seguida na tabela de pregcos praticados pelo SNS, ser
devidamente ponderada a efectiva capacidade de resposta actual das instituicoes e
servicos integrados no SNS, para a prestacdo de tais actos ou exames,

designadamente o acto que aqui se vem analisando (eco-doppler dos membros



inferiores), e caso essa capacidade de resposta nao esteja garantida, deverao tais
actos ou exames, onde se incluem os exames de eco-doppler, ser incluidos na tabela

de precos dos actos convencionados” (vide Anexo 2).

Il. Sobre a alteragao dos precos

A analise das tabelas anexas ao projecto de despacho permite identificar cinco tipos

de alteragdes de precos dos actos convencionados:

e Nas areas de Electroencefalografia, Gastrenterologia, Medicina Fisica e de
Reabilitagao, Otorrinolaringologia, Pneumologia-Imunoalergologia,
Neurofisiologia e Consultas de especialidades, aumento de 10% no prego dos
actos em que esse aumento resulta num preco igual ou inferior a 70% do preco
do SNS, e manutencgao do prego dos restantes actos;

e Na area de Anatomia Patoldgica, aumento de 10% no prego dos actos que
actualmente tém prego abaixo do SNS, e manutencéo do preco dos restantes
actos;

e Nas areas de Medicina Nuclear e Urologia, fixacdo dos pregos em 70% dos
precos do SNS (o que se traduz em aumentos entre os 200% e os 3000%, e
entre os 120% e os 600%, respectivamente, com excepg¢do de um acto em
Medicina Nuclear que desce de prego);

e Nas areas de Analises Clinicas / Patologia Clinica e Radiologia, redugéo de 5%
nos pregos dos actos cujo prego actual é superior ao do SNS, e manutengéo
do preco dos restantes actos;

¢ Nas areas de Cardiologia e Psicologia, manutencao de todos os precos.

O resultado global de todas as alteragbes devera ser uma diminuigcdo de cerca de
0,05% na despesa com MCDT convencionados, segundo as estimativas da ERS (vide
Anexo 3 ao presente parecer). Esta relativa neutralidade das alteragdes propostas ao
nivel da despesa do SNS com as convencgdes significa que o nivel médio dos pregos
nao se altera, havendo apenas alteragdes na estrutura dos precos, isto €, nos precos
relativos dos diversos actos. Significa também que se devera manter inalterada a
rendibilidade global do sector convencionado, ocorrendo apenas transferéncias de
receita entre entidades convencionadas. Na medida em que, como se demonstrou no
Anexo 1, a estrutura de pregos das tabelas do sector convencionado ndo tem sofrido
ao longo dos anos qualquer actualizagdo destinada a melhor a adequar as condigdes

de oferta e de procura, as alteragcbes de precos propostas serdo positivas se



aumentarem os pregos relativos mais baixos, por contrapartida da redugéo dos pregos

relativos mais elevados.

No Anexo 4 compara-se os pregos da tabela do sector convencionado actualmente em
vigor com os pregos das tabelas do SNS. Note-se que os pregos das tabelas do SNS
serviram de referencial nas alteragdes propostas, ja que as redugbes se fazem nos
precos que estdo acima das tabelas do SNS, e os aumentos em precos que estao
abaixo de 70% destas tabelas. Ndo se analisara aqui a eficiéncia da estrutura de
precos da tabela do SNS, nem a metodologia que lhe serviu de base, porque tal
constituiria um exercicio de complexidade e dimensdo ndao compativel com o lapso
temporal permitido para a elaboragao do presente parecer, apenas se notando que as
sucessivas actualizagdes tornam muito mais provavel que os precos da tabela do SNS
sejam mais adequados as condigdes de oferta e de procura do que os pregos da
actual tabela do sector convencionado, cuja estrutura praticamente nao se alterou nas
Ultimas duas décadas. Tal ndo impede, no entanto, que se considere que sera
aconselhavel proceder a uma revisao da metodologia de determinagao de precos da

tabela do SNS, pelas razdes apontadas no final do Anexo 4.

No Anexo 4 compara-se também os pregcos da tabela do sector convencionado
actualmente em vigor com as tabelas de pregos praticados por entidades privadas aos
utentes particulares. Dado que estas tabelas sado definidas livremente por cada
prestador, mas sujeito a disciplina de um mercado concorrencial, podera assumir-se
que estas tabelas acompanhardo a evolugdo das condigdes de oferta e procura de

forma mais eficiente do que quaisquer outras tabelas.

Da analise dos resultados constantes do Anexo 4, pode-se concluir que os precos
relativos s&o actualmente mais altos nas areas onde se propde uma redugao de
precos de 5% (Analises Clinicas / Patologia Clinica e Radiologia), e que nas areas
onde os precos relativos sao actualmente mais baixos (Consultas, Otorrinolaringologia,
Anatomia Patologica, Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Neurofisiologia, e
Gastrenterologia) se propdée um aumento de pregos de 10%. A Cardiologia é a area
em que, no conjunto das duas comparagodes, 0s pregos relativos sdo mais préximos a
média, sendo, portanto, correcta a decisdao de manutencgéo dos precos dos actos desta
area. Isto significa que, para a generalidade das areas, a alteragdo de pregos proposta
contribui para aproximar os precos aqueles que reflectiriam as condi¢des de oferta e

de procura.

No entanto, algumas das alteragdes propostas ndo se coadunam exactamente com o

principio de aumentar os pregos mais baixos e baixar os mais altos. O maior aumento



de pregos ocorre nas areas de Medicina Nuclear e Urologia, apesar de os pregos
relativos nestas dareas ndo serem o0s mais baixos. Os pregos da area da
Electroencefalografia aumentam 10%, apesar de serem superiores a média do racio
face as tabelas privadas (mas sao 60% inferiores a média do racio face as tabelas do
SNS). Os pregos da area da Pneumologia-Imunoalergologia aumentam 10%, apesar

de estarem acima (embora proximos) da média do racio face as tabelas privadas.

O sistema de pregos convencionados devera também ser coerente com a garantia do
acesso universal e equitativo aos cuidados de saude, pelo que os precos deveriam ser
aumentados naqueles actos onde se detectam dificuldades de acesso mais
significativas, de forma a incentivar os prestadores a aumentarem a oferta efectiva de
tais actos. No dmbito da sua actividade, a ERS tem vindo a identificar alguns actos
onde existem dificuldades de acesso para os utentes do SNS (vide Anexo 5),
alegadamente porque o0s pregcos do SNS para esses actos sdao muito baixos,
nomeadamente electromiogramas, ecografias das partes moles, colonoscopias,
tratamentos de fisioterapia e consultas de oftalmologia. A proposta de alteragdo de
precos contempla aumentos de 10% nos precos dos electromiogramas, tratamentos
de fisioterapia e consultas de oftalmologia, o que podera contribuir para reduzir os
problemas de acesso identificados, mas nao se propde qualquer alteragdo dos precos
das ecografias das partes moles e colonoscopias, ndo se aproveitando a oportunidade
para incentivar a oferta destes actos, o que deveria incluir também uma alteracdo do

regime das convengdes nos termos recomendados pela ERS.

lll. Conclusoes

Em conclusdo, o projecto de despacho n&o contribui para ultrapassar todas as
dificuldades colocadas pelo actual sistema de pregos do sector convencionado, mas a
generalidade das alteragbes propostas implicam melhorias ao nivel da eficiéncia do
sistema de precos, e do acesso dos utentes aos cuidados de saude. Assim, a ERS é
de parecer que a adopgao das medidas previstas no projecto de despacho representa
uma evolugcdo positiva face a situacdo actual, sem prejuizo da necessidade de

revisdes adicionais do sistema de precos ja em 2010.



Anexo 1 — Actualizagcao das tabelas de precos do SNS e das convengdes

As tabelas do SNS tém sofrido ao longo dos anos diversas alteragdes, quer ao nivel
das nomenclaturas de exames/tratamentos, quer ao nivel da estrutura e nivel dos
precos. Desde 1990 até ao momento, estas tabelas foram objecto de, pelo menos, 15

alteracdes e/ou revisdes'.

Por seu turno, as tabelas do sector convencionado tém-se mantido inalteradas ao
longo dos anos, e as recentes alteragcbes tém sido apenas no sentido da reducéo de
alguns dos pregos a praticar’. Como resultado, as tabelas do sector convencionado
actualmente em vigor encontram-se profundamente desactualizadas, seja em termos

de nomenclaturas, seja em termos de precos praticados.

A titulo exemplificativo, considerem-se as tabelas de pregos dos exames no ambito
das convengbes com o SNS para a prestagcido de servicos de anatomia patoldgica, de
electroencefalografia, de endoscopia gastrenteroldégica e de patologia clinica. As
tabelas citadas praticamente ndo mudaram desde 1986, o que contrasta com a
evolucao verificada nas tabelas de precos do SNS para servigos no ambito destas
quatro valéncias, como se pode verificar analisando a evolugao, valéncia a valéncia,

tanto das tabelas dos precos convencionados como das tabelas de precos do SNS.

Anatomia Patolégica

A tabela de precos dos exames no ambito da convencdo com o SNS para a prestacao

de servicos de anatomia patoldgica, foi publicada como anexo da “Proposta de

' Cfr. a Portaria n.° 409/90, de 31 de Maio, alterada pela Portaria n.° 916/90, de 28 de
Setembro, a Portaria n.° 608/91, de 4 de Julho, a Portaria n.° 378-A/92, de 2 de Maio, a
Portaria n.° 720/93, de 8 de Agosto, a Portaria n.° 388/94, de 16 de Junho, a Portaria n.°
756/96, de 24 de Dezembro, a Portaria n.° 348-B/98, de 18 de Junho, a Portaria n.° 189/2001,
de 9 de Margo, a Portaria n.° 132/2003, de 5 de Fevereiro, a Portaria n.° 567/2006, de 12 de
Junho, alterada pela Portaria n.° 110-A/2007, de 23 de Janeiro e pela Portaria n.° 781-A/2007,
de 16 de Julho, e a Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro, recentemente alterada pela
Portaria n.° 839-A/2009, de 31 de Julho.

2 Veja-se o Despacho n.° 22 620-B/2005, publicado na Il Série, n.° 209, de 31 de Outubro), que
determinou a redugdo em 5% dos pregos das areas convencionadas de MFR, Endoscopia
Gasterentoldgica, Cardiologia, Radiologia, Medicina Nuclear e Analises Clinicas, ainda que de
uma tal reducédo nao pudesse resultar um montante de valor inferior ao das respectivas taxas
moderadoras, o qual passou a ser o limite minimo dos pregos a suportar pelo SNS no dmbito
das diversas areas convencionadas, bem como o Despacho n.° 2495/2007, de 30 de Janeiro,
que estabeleceu os mecanismos de variagao de pregcos em relagédo inversamente proporcional
ao crescimento da quantidade, o Despacho n.° 17 309/2007, de 29 de Junho, que reduziu os
pregos nas areas convencionadas da Patologia Clinica e da Cardiologia, o Despacho n.° 27
330/2007, de 18 de Outubro, que reduziu os pregos na area convencionada da Patologia
Clinica e da Cardiologia, e o Despacho n.° 133/2008, de 11 de Dezembro de 2007, que reduziu
0s pregos nas areas convencionadas da Patologia Clinica, Anatomia Patologica, Radiologia e
Cardiologia.



contrato para a prestacado de cuidados de saude na area da anatomia patoldgica”, no
Diario da Republica 2.2 série n.° 248, de 27/10/1986. Vinte e trés anos depois, a tabela
do sector convencionado de anatomia patolégica actualmente em vigor (Fevereiro de
2009) permanece integralmente inalterada, ao nivel do numero de exames, da
nomenclatura e da estrutura de pregos (C e K), o que comprova a referida

imutabilidade das tabelas de precos das convengoes.

No que se refere aos mesmos exames na tabela do SNS, em 1993, esta tabela era
composta por apenas 3 exames, passando a ter 59 exames em 2001, 52 exames em
2006 e 53 em 2009. A evolugao da tabela também se verificou ao nivel dos pregos,
quer em termos de nivel, quer em termos de estrutura, como se exemplifica com dois

exames seleccionados e apresentados na tabela infra:

1993 2001 2006 2009

Exame citoldgico 17,46 €
Exame citolégico de escovados, raspados ou secregoes,
sem centrifugagao 18,46 €

Exame de citologia esfoliativa ndo cervico-vaginal 27,70 €
Exame de citologia esfoliativa ndo cervico-vaginal 27,10 €

Exame extemporaneo 92,28 €
Exame citolégico extemporaneo, uma amostra 50,75 €
Exame citologico extemporaneo 52,40 €

Exame extemporaneo 88,30 €

Endoscopia Gastrenterolégica

A tabela de precos convencionados actualmente em vigor apenas diverge daquela
publicada no Diario da Republica 2.2 série n.° 248, de 27/10/1986, na medida em que
foram eliminadas as categorias “exames” e “tratamentos” em que a mesma assentava
(neste sentido, os nove primeiros actos apresentados estavam classificados como
“exames” e todos os restantes como “tratamentos”, o que se verifica ndo suceder na
tabela actual). Assim, mantém-se hoje, relativamente a referida tabela vigente em
1986, exactamente o numero de exames e respectiva nomenclatura, bem como a

estrutura de precgos (C e K).

A tabela de actos de endoscopia do SNS em 1993 era composta por apenas 11
exames. Em 2001, por sua vez, os actos de endoscopia estavam distribuidos por uma
série de tabelas de “Técnicas de diagnostico endoscoépicas”, inseridas na “Tabela de
gastrenterologia”, pelo que houve uma alteragcao da estrutura da tabela. Cada uma
destas tabelas de técnicas de diagnédstico endoscépicas correspondia a regides
anatémicas e eram, no total, cinco tabelas de actos de “Técnicas de diagndstico

endoscopicas”, com 65 actos.



De 1993 a 2001 notam-se outras mudangas substanciais, como, por exemplo, a
diferenga entre o numero de actos de colonoscopias. Se, por um lado, havia apenas
um acto de colonoscopia na tabela de endoscopia de 1993, em 2001, eram descritos
10 tipos diferentes de colonoscopias, sem contar com as videocolonoscopias, que néo

integravam a tabela de 1993.

As diferengas que se notam de 2001 a 2006 sao também em termos da estrutura da
tabela, pois as tabelas de técnicas endoscépicas deixaram de estar associadas a
regides anatdmicas e o numero de actos de técnicas endoscoépicas diagndsticas
passou a ser de apenas 15. O numero de actos de colonoscopias passou para apenas
um, pelo que todos os actos de colonoscopia passaram a ser remunerados por apenas
um preco, mais de 50% inferior a cada um dos pregos dos 10 tipos diferentes de

colonoscopias indicados na tabela de 2001.

Ja em 2009 a tabela, também Unica, reduziu o numero de actos a 10, sendo que o
numero de actos de colonoscopia, por exemplo, aumentou para dois: colonoscopia
total e esquerda, com redugao de precos de 56% e 47%, respectivamente, de 2001 a
2009.

Electroencefalografia

Na tabela de precos aplicaveis as entidades convencionadas para a valéncia de
electroencefalografia em Fevereiro de 2009 verifica-se que surge, como unico
elemento diferenciado face a tabela publicada no Diario da Republica 2.2 série n.° 248,
de 27/10/1986, um Unico acto, a saber, o tracado diurno com provas de activagéo pela
hiperpneia prolongada e estimulagao luminosa intermitente. Quanto aos restantes
actos, tanto a nomenclatura como a estrutura de pregos (C e K) permaneceram sem

qualquer alteracéo.

No que concerne as tabelas do SNS, a tabela de 1993 continha 10 exames de
neurofisiologia, em que se inserem os actos de electroencefalografia, sendo certo que
o ultimo acto que consta da tabela é a indicagao “outros exames”. A tabela de 2001
passou a ser denominada de tabela de pregos de exames e técnicas de diagnéstico e
terapéutica de “neurologia e neurofisiologia”, com 34 actos, sendo certo que alguns
actos ndo integram a valéncia de electroencefalografia, tais como os actos de
potenciais evocados e os de electromiografia, que em 2006 integraram uma tabela

prépria.

A tabela de 2006, de “Electroencefalografia”, agrupava por seu turno 29 actos,

notando-se grandes diferencas em termos da nomenclatura dos actos. O acto de
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electroencefalografia mais simples, com prego mais baixo, era o “EEG de rotina (inclui
E.L.I., ECG e Hiperpneia)”, enquanto que em 2001 era o “Electroencefalograma com

estimulagao luminosa”.

Em 2009, a tabela passou a integrar apenas 15 actos e os precos alteraram-se
relativamente a 2006, apesar de as mudangas serem pequenas (0 prego do acto mais

simples, de EEG, aumentou cerca de 4%).

Patologia Clinica/Andlises Clinicas

Relativamente a tabela de precos aplicaveis as entidades convencionadas no ambito
das analises clinicas / patologia clinica, verifica-se que, relativamente a tabela
publicada no Diario da Republica 2.2 série n.° 248, de 27/10/1986, aquela actualmente
em vigor ndo faz a distingao entre as diferentes categorias (a saber, hematologia,
imunologia e histocompatibilidade, quimica clinica — patologia clinica, endocrinologia,
bacteriologia, micologia, parasitologia e virulogia, serologia das doencgas infecciosas e

parasitarias).

No entanto, dos 777 actos actualmente constantes da tabela, a grande maioria
encontrava-se ja presente na tabela de 1986, tendo sido mantidas as nomenclaturas e,
no essencial, também a estrutura de precos (no caso, apenas C). A titulo de exemplo,
refira-se que, comparadas as duas tabelas na parte relativa aos actos de hematologia,
foram mantidas todas as nomenclaturas e alterada a estrutura de precos de apenas
quatro actos num total de 160 (ou seja, os precos dos actos correspondentes aos
actuais codigos 093.0, 115.5, 123.6 e 125.2).

Desta forma, ndo obstante terem sido eliminadas as referidas categorias de actos, os
mesmos mantém a ordem por que eram apresentados. Verifica-se, porém, igualmente,
que no final da tabela actual surgem 19 actos ndo constantes da tabela publicada no
Diario da Republica 2.2 série n.° 248, de 27/10/1986 (actuais codigos 950.4 a 968.7).

Relativamente a tabela do SNS, cabe notar que de 73 actos em 1993, a tabela passou
a centenas de actos em 2009, sendo a tabela que mais aumentou em termos de

numero de actos, notando-se que os precos também se actualizaram regularmente.

O histérico de uma quase permanente alteragao e revisdo das tabelas do SNS decorre
da necessidade do constante ajustamento a evolugdo técnica e tecnoldgica, que
introduz modificagdes e inovagdes na classificacdo dos actos a praticar em cuidados

de saude (seja introduzindo novos actos de acordo com a evolucao da pratica, seja
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eliminando actos entretanto tornados obsoletos). 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 evolugdo, designadamente daquela relativa aos ganhos de

eficiéncia decorrentes da evolugdo tecnoldgica, no que respeita aos precos dos actos.’

Concretamente sobre os problemas identificados nas tabelas de convencionados do
SNS, refira-se que ja no ambito do estudo “Avaliagdo do Modelo de Celebragao de
Convengdes pelo SNS”, divulgado pela ERS em Novembro de 2006, era apontado o
facto de as nomenclaturas nao reflectirem a evolugéo e o estado das tecnologias e
conhecimentos cientificos, até porque eram baseadas em clausulados concebidos ha
cerca de 20 anos. Ja em 2008, a ERS realizou um novo estudo sobre as convengdes
do SNS, a fim de monitorizar a evolugdo subsequente ao estudo de 2006, e que
permitiu concluir que as conclusdes desse estudo se mantinham actuais. No tocante a
questdo das tabelas de pregos, apenas na area de dialise, que nao é alterada pelo
presente despacho, houve alguma alteragao significativa na forma de pagamento dos

servigos, com a introdugdo do modelo de pagamento por prego compreensivo.

Todas as outras alteragcdes posteriores aos pregcos dos actos convencionados
resultaram de opg¢des de politica de contengdo do crescimento da despesa®, como é o
caso da aplicagao do art. 149.° da Lei n.° 53-A/2006, de 29 de Dezembro, que aprovou
o Orcamento de Estado para o ano de 2007, e que estabeleceu que “o crescimento da
despesa das convencgdes celebradas pelo Servigo Nacional de Saude é fixado em 0%,
em relagéo a despesa verificada em 2006”, sendo que para tal “(...) sdo adoptados
mecanismos de variagdo de precos em relagdo inversamente proporcional ao

crescimento da quantidade”.

Alteragdes desse tipo ndo tém permitido, por um lado, resolver os problemas
decorrentes da desactualizacdo das nomenclaturas das tabelas face a evolugdo do
estado da arte em cada valéncia, bem como n&o tém permitido ajustar a estrutura e o

nivel dos pregos a condigbes de oferta e de procura em cada momento.

0 projecto de despacho em analise refere, alias, o resultado gerado pela nao alteragdo e
revisdo da tabela do sector convencionado ao longo do tempo: uma “enorme desactualizagéo
dos cddigos da nomenclatura” e “fortes assimetrias” ao nivel dos precos.

* Cfr. as redugbes de precos aplicadas pelos Despachos citados na nota 2.
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Anexo 2 — Problemas de acesso resultantes da actual nomenclatura de actos

convencionados

Ao longo do tempo a ERS recebeu, por diversas ocasides, exposigdes de entidades
convencionadas com o SNS para a area de radiologia ou cardiologia e relativas ao
facto de a actual tabela prever duas nomenclaturas diferentes para um mesmo acto
(ecocardiogramas)®. Efectivamente, o exame em causa — Ecocardiograma — nas suas
duas variantes ECO (M MODE) e ECO (M MODE + REAL TIME), consta da lista de
actos convencionados de cardiologia com o cédigo de nomenclatura 009.4 e 010.8,
respectivamente, sendo que no primeiro caso o valor do exame é de € 20, 34 e a taxa
moderadora de € 5,40, e no segundo caso o valor do exame é de € 40,70 e a taxa
moderadora de € 5,40. E consta igualmente da lista de actos convencionados de
radiologia com o cddigo de nomenclatura 275.5 e 276.3, respectivamente, sendo que
no primeiro caso o valor do exame ¢ de € 20, 34 e a taxa moderadora de € 5,40, e no

segundo caso o valor do exame € de € 40,70 e a taxa moderadora de € 5,40.

Ora, e mesmo que este exame possa ser realizado em duas areas distintas e que o
respectivo custo para o SNS seja idéntico nas duas areas, o coédigo a constar na
credencial é distinto, dependendo da area assinalada, o que tem implicado que os
exames a cobrar ao SNS sé poderao ser realizados em entidades convencionadas
para a area assinalada na credencial. E tanto foi considerado como gerador de
ineficiéncia, por implicar custos (de deslocagdo e tempo) para o utente, e reduzir o

leque de escolha de prestadores, sem qualquer beneficio para o SNS.

Da analise efectuada a tabela proposta, constata-se que o exame Ecocardiograma
transtoracico bidimensional (correspondente a actual designacdo ECO (M MODE +
REAL TIME), consta agora da tabela da area Z, denominada de “exames comuns”,
com a anotagao de que o exame localiza-se na area C - Cardiologia mas que também

pode ser facturado pela area M — Radiologia.

Assim sendo, o problema identificado aparenta encontrar-se solucionado em resultado

da revisao proposta a tabela de convencionados do SNS.

Por outro lado, na sequéncia de uma exposicao apresentada pela ANAUDI —
Associag¢ao Nacional de Unidades de Diagnéstico por Imagem, analisou-se em sede
do processo ERS/069/08 a situacao relativa a recusa de pagamento de exames de
Eco-Doppler, designadamente pela ARS Lisboa e Vale do Tejo, em virtude de tais

actos néo constarem da tabela para a area da radiologia.

® Em concreto, no ambito dos processos ERS/078/06, AV/263/09, AV/558/09 e AV/840/08.
11



Em concreto, tratou-se da situagdo em que o exame de eco-doppler aos membros
inferiores, acto nao previsto na tabela de precos dos actos convencionados, estaria
alegadamente ha mais de 15 anos a ser aceite e pago por algumas ARS (pela ARS
Lisboa e Vale do Tejo e pela ARS Alentejo até ao ano de 2008, e pela Sub-Regido de
Saude de Leiria até ao ano de 2004) mediante apresentagao de credencial do SNS
devidamente emitida pelos Centros de Saude, e através da utilizagdo do cédigo de um
outro exame — ultrassonangiografia subclavia e axilar — cédigo 357.3 — este sim
previsto na tabela de pregos dos actos convencionados.

E sem prejuizo de se ter considerado que a ARS Lisboa e Vale do Tejo e a ARS
Alentejo agiram correctamente ao porem termo ao procedimento de aceitacdo e
pagamento do exame de eco-doppler aos membros inferiores mediante a utilizagdo de

um cédigo de outro exame, considerou a ERS que:

(i) o acesso dos utentes do SNS, que necessitassem de efectuar um dos
exames de eco-doppler, seria apenas garantido através do seu
encaminhamento para as instituicdes e servigos integrados no SNS, o
que implicava, ademais, considerar que durante o ano de 2007 “terdo
sido feitos cerca de 80.000 a 85.000 exames de Eco-Doppler a utentes
do SNS, pagos pela ARS Lisboa e Vale do Tejo e cerca de 2.500 a
3.000, pagos pela ARS do Alentgjo”, de onde resultava também a
necessidade de ponderar da possibilidade do SNS de endogeneizar

uma tal procura assim somente estimada;

(i) o exame de eco-doppler deveria fazer parte da tabela de pregos de
actos convencionados do SNS, sendo que o Despacho n.° 4765/2009
(publicado no DR, Il série, n.° 27, de 9 de Fevereiro) havia estabelecido
que a ACSS deveria terminar o frabalho de harmonizacdo de
nomenclaturas e respectivos precos, e que a ACSS havia colocado
para discussao publica, durante o més de Fevereiro de 2009, a “nova
Nomenclatura proposta para a Tabela de Convencionados”, na qual
continuavam a ndo estar previstos determinados actos ou exames,

designadamente o eco-doppler aos membros inferiores;

pelo que foi emitida, em Marco de 2009, uma recomendagao dirigida a ACSS no
sentido de, no decurso do processo de harmonizacdo da nomenclatura utilizada na
tabela de convencionados relativamente a que € seguida na tabela de pregos
praticados pelo SNS, ser devidamente ponderada a efectiva capacidade de resposta
actual das instituigcdes e servigos integrados no SNS, para a prestacao de tais actos ou

exames, designadamente o acto em questao (eco-doppler dos membros inferiores), e
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caso essa capacidade de resposta ndo esteja garantida, deverem tais actos ou
exames, onde se incluem os exames de eco-doppler, ser incluidos na tabela de precos

dos actos convencionados.

Ora, da analise efectuada a tabela proposta, verifica-se que continuam a estar apenas
previstos, enquanto estudos por Doppler, o Doppler dos vasos do pescogo, o Doppler

das veias sub-clavias e o Ecocardiograma transtoracico bidimensional.

E tanto &, ademais, confirmado no projecto de despacho que refere que a actual
revisdo nao altera os actos convencionados, pelo que um tal problema identificado

remanesce na tabela de convencionados do SNS apds a revisao projectada.
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Anexo 3 — Impacto na rendibilidade do sector convencionado

As alteragdes de precos propostas implicam aumentos de alguns precgos e reducdes
de outros. No presente anexo estima-se o impacto do conjunto das alteragbes
propostas no total da despesa com convencionados, pressupondo que as quantidades
de actos realizados serdo as mesmas que se verificaram em 2006, conforme dados
fornecidos pela ACSS sobre producdo dos prestadores convencionados com o SNS

nesse ano.

O exercicio baseou-se num subconjunto de actos, uma vez que o numero total de
actos em todas as tabelas é superior a um milhar, o que tornava inviavel a
comparacgao de pregos para cada um dos actos. Assim, a analise limitou-se aqueles
actos com maior peso no total da despesa com convencionados em 2006, tendo os

actos sido seleccionados com base nos seguintes critérios:

e Todos os actos com facturagdo superior a trés milhdes de euros, com
excepcado daqueles que, em resultado da harmonizagcdo da nomenclatura,

deixaram de ser directamente comparaveis;

¢ Nas areas onde ndo se encontram pelo menos trés actos que verifiquem o
critério anterior, seleccionaram-se os trés actos com maior facturagao, que
sejam directamente comparaveis na tabela dos convencionados actual e na

tabela proposta.

Foram assim seleccionados 58 actos, que representavam 58,6% da despesa do SNS
com convencionados em 2006. Para cada um dos actos seleccionados, simulou-se o
valor da facturacdo utilizando as quantidades de actos de 2006 e os pregos
actualmente em vigor, bem como os pregos propostos. Comparando, para cada area,
as facturagdes simuladas com os precos actuais e os pregos propostos, estimou-se a
variacdo de pregos média proposta para cada area, com os resultados constantes da
tabela 3.1., e que oscilam entre uma reducdo de -3,1% na Patologia Clinica e um

aumento de 163,2% na Medicina Nuclear.
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Tabela 3.1. Estimacao da variagéo de pregos média em cada area
Exame N.° dezﬁg:;os em c:r:\?ggc. c:r:\?gr(:c. Actos 2006 a Actos 2006 a
02.2009 projectado precos 2009 pregos propostos
A - Patologia Clinica % fact. analisada: 48% Variagdo de precos média: -3,1%
ANTIGENIO ESPECIFICO DA PROSTATA (SPA-RIA) 857 621 21,95€ 20,85€ 18824780,95€ 17 879468,20 €
B O ANTICORPOS ANTIHIVI EIOU 620 345 18,44 € 1844€ 11437921,11€  11439161,80 €
HEMOGRAMA (INCLUI HEMATOCRITO) 3766 668 3,07 € 307€ 11574970,76€  11572334,10€
?CER%OMG;T9)B'NA Ale = HEMOGLOBINA GLICOSILADA 688 786 13,17 € 1251€  9071311,62€  8615783,00€
e S UTAMIL-TRANSPEPTIDASE/TRANSFERASE = 2080 755 3,51€ 334€  730761156€  6940649,61€
TRIGLICERIDOS 2610438 2,63 € 250€ 687589369 € 6 526 095,00 €
ANTIGENIO HBs = HBs Ag RIA OU ELISA 397 710 13,17 € 1317€  5237840,70 € 5 236 002,24 €
IONOGRAMA (Na K Cl) 1095 735 3,95€ 3,75€ 432924899 € 4111 849,68 €
ANTIGENIO CARCINO-EMBRIONARIO, CEA (RIA-EIA) 180 676 21,95 € 20,85 € 3 965 838,20 € 3 766 688,08 €
SGSETLITSEAS)&%EAESPEC'F'CA P/DETE.ALERGENIO (RIA 166 499 23,71€ 2252€ 394702529 € 3750 306,73 €
COLESTEROL TOTAL 2849 129 1,32 € 132€  3752302,89€ 3755 015,67 €
T4 LIVRE 421 359 7,90 € 751€  3329578,82€ 3162 379,35 €
o e A ROL DAS LIPOPROTEINAS DE ALTA 2103 061 1,76 € 176€  369297512€  369297512€
ACIDO URICO 2693 140 1,32 € 132€ 3546 86538€ 3546 865,38 €
PROTEINA C REACTIVA DOSEAMENTO 356 706 8,78 € 834€  313187868¢€ 2974 607,00 €
Total 100 026 043,76 € 96 970 180,96 €
B - Anatomia Patolégica % fact. analisada: 98% Variagdo de precos média: 9,2%
EXAMES CITOLOGICOS 391 000 4,93 € 5,42 € 1 927 630,00 € 2119220,00 €
EXAMES HISTOLOGICOS 85 841 9,85 € 10,84 € 845 533,85 € 930 516,44 €
DIAGNOSTICO IMUNO-CITO-QUIMICO 4672 4925 € 4925 € 230 096,00 € 230 096,00 €
Total 3003 259,85€ 327983244 €
C - Cardiologia % fact. analisada: 88% Variagao de pregos média: 0,0%
ECO (M MODE + REAL TIME) 314 373 40,70 € 40,70€ 12794 981,10€ 12794 981,10€
REGISTO ELECTROCARDIOGRAFICO SIMPLES 806 068 3,87 € 387€ 311948316 € 3119 483,16 €
COM TAPETE ROLANTE OU BICICLETA 101 379 27,55 € 27,55€  2792991,45€ 279299145 €
Total 18707 45571 € 18707 455,71 €
D - Medicina Nuclear % fact. analisada: 33% Variagdo de precos média: 163,2%
CINTIGRAFIA OSSEA (CORPO INTEIRO) 10 704 4134 € 131,25 € 442 503,36 € 1 404 900,00 €
CINTIGRAFIA DA TIROIDEIA 5013 13,80 € 72,73 € 69 179,40 € 1.003,67 €
R COM PESQUISA DE REFLUXO 1541 15,42 € 218,26 € 23762,22€ 3 365,57 €
Total 535 444,98 € 1409 269,24 €
E - Electroencefalografia % fact. analisada: 97% Variagao de pregcos média: 9,9%
TRACADO DIURNO C/PROVAS DE ACTIVAQ/:\O PELA
HIPERPNEIA PROLONGADA E ESTIMULAGCAO 27 747 24,74 € 26,98 € 686 460,78 € 748 614,06 €
LUMINOSA INTERMITENTE
TRACADO DE SONO 3513 26,63 € 29,30 € 93 551,19 € 102 930,90 €
TRACADO DE ROTINA 1443 20,96 € 26,98 € 3024239 € 38 934,67 €
Total 810 254,36 € 890 479,63 €
F - Gastrenterologia % fact. analisada: 96% Variagdo de precos média: 5,8%
(EENSDO%%%E%*TLFIQDUODENOSCOPl A 173 815 31,20 € 3431€ 542302800 € 5 963 592,65 €
COLONOSCOPIA TOTAL 70 954 51,21 € 5121€  3633554,34€ 3633 554,34 €
COLONOSCOPIA ESQUERDA 8232 39,13 € 39,13 € 322 118,16 € 322 118,16 €
Total ~ 9378700,50 € 9919 265,15 €
G - Medicina Fisica e de Reabilitagao % fact. analisada: 59% Variagdo de precos média: 10,1%
EEAESSPOEBCATC,}INEETS('STERAP'A(FAC-NEURO‘MUSC- 6500 719 2,46 € 271€ 15991768,74€ 17616 948,49 €
CONSULTAS 734 752 12,61 € 1387€  9265222,72€  10191010,24 €
MASSAGEM MANUAL GERAL 4819735 1,48 € 163€  7133207,80€ 7 856 168,05 €
TREINO EM ACTIVIDADE DA VIDA DIARIA 1543 459 345€ 3,80 € 5324 933,55 € 5865 144,20 €
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Total 37715132,81€
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41529 270,98 €

H - Otorrinolaringologia % fact. analisada: 63% Variagdo de precos média: 9,9%
AUDIOMETRIA DE TONS PUROS (COM AUDIOMETRO) 16 819 3,96 € 4,35 € 66 603,24 € 73 162,65 €
}Q”C?{’;gl"_"é(/n‘_:)L:T'MP’ MED-COMPLI/V-COND-EXT/REFL- 4382 10,89 € 11,97 € 47 719,98 € 52 452,54 €
B - MED.COMPLEANGE E VOL. 10 699 3,96 € 435€ 42368,04 € 46 540,65 €
Total 156 691,26 € 172 155,84 €
| - Pneumologia-Imunoalergologia % fact. analisada: 58% Variagdo de pre¢os média: 6,4%
VOLUME RESIDUAL 22 041 16,63 € 16,63 € 366 541,83 € 366 541,83 €
MECANICA VENTILATORIA 19 930 17,48 € 19,23 € 348 376,40 € 383 253,90 €
'\B"ggﬁggt’;a’ﬂ%';’gom" COM PROVA DE 14 018 21,28 € 23,40 € 298 303,04 € 328 021,20 €
Total 1013 221,27 € 1077 816,93 €
L - Neurofisioologia % fact. analisada: 92% Variagdo de precos média: 10,2%
EEE%TC?TOE'\F"{'S\‘;;AF'A (MUSCULAR OU 19720 14,86 € 1329 € 293 039,20 € 262 078,80 €
E;Z?ggg)D'AGNOST'CO MULTIPLO (VARIAS 9782 6,41€ 1329 € 62 702,62 € 130 002,78 €
TOPOGRAFIA E.E.G. COMPUTORIZADA 229 72,00 € 79,20 € 16 488,00 € 18 136,80 €
Total 372 229,82 € 410 218,38 €
M - Radiologia % fact. analisada: 66% Variagdo de pregos média: -3,0%
OSTEODENSITOMETRIA POR TAC OU DUPLA 307 449 52,82 € 50,18€  16239456,18€ 15427 790,82 €
COLUNA 112 838 115,49 € 109,71 € 13 031 660,62 € 12 379 456,98 €
CRANEO 121 835 96,63 € 91,80 € 11772 916,05 € 11 184 453,00 €
MAMOGRAFIA - 4 INCIDENCIAS 2 DE CADA LADO 485 001 18,26 € 18,26 € 8856 118,26 € 8856 118,26 €
ABDOMINAL 431844 20,12 € 20,12 € 8688701,28 € 8688701,28 €
ABDOMEN 67 232 115,49 € 109,71 € 7 764 623,68 € 7 376 022,72 €
RENAL OU SUPRA RENAL 342 523 22,45 € 22,45 € 7 689 641,35 € 7 689 641,35 €
MAMARIA - 2 LADOS 456 052 14,30 € 14,30 € 6 521 543,60 € 6 521 543,60 €
TORAX 37705 115,49 € 109,71 € 4 354 550,45 € 4136 615,55 €
VESICAL VIA SUPRA PUBICA 312 857 13,85 € 13,85 € 4 333 382,31 € 4 333 382,31 €
Total 89 252 593,78 € 86 593 725,87 €
N - Consultas % fact. analisada: 36% Variagao de pregos média: 10,0%
OUTRAS CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA (1.P.S.S.) 18 997 5,99 € 6,59 € 113792,03 € 125 190,23 €
OUTRAS CONSULTAS EM REUMATOLOGIA (I.P.S.S.) 11 666 5,99 € 6,59 € 69 879,34 € 76 878,94 €
PRIMEIRA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA (I.P.S.S.) 10 314 5,99 € 6,59 € 61 780,86 € 67 969,26 €
Total 245 452,23 € 270 038,43 €
O - Psicologia % fact. analisada: 100% Variagdo de precos média: 0,0%
EXAME COMPLETO 819 5,66 € 5,66 € 4 635,54 € 4 635,54 €
CONSULTAS 3053 0,94 € 0,94 € 2869,82€ 2869,82€
Total 7 505,36 € 7 505,36 €

A estimacao do impacto na despesa total da alteragcédo de precos proposta resulta do

calculo da média ponderada das variagdes de pregos para as diversas areas, sendo o

ponderador o peso de cada area na despesa com convencionados em 2006. Como se

pode entdo observar na tabela 3.2., o impacto global das alteragdes propostas na

despesa com MCDT convencionados devera ser uma diminuicdo de cerca de 0,05%.
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Tabela 3.2. Estimativa do impacto da despesa total nas alteracdes propostas

Tabela | Peso na facturacédo de 2006 | Impacto simulado por area
A 47,1% -3,1%
B 0,7% 9,2%
C 4,8% 0,0%
D 0,4% 163,2%
E 0,2% 9,9%
F 2,1% 5,8%
G 14,1% 10,1%
H 0,1% 9,9%
I 0,4% 6,4%
L 0,1% 10,2%
M 30,0% -3,0%
N 0,2% 10,0%
0 0,0% 0,0%
Z 0,0% 0,0%
Impacto global (ponderado) -0,05%

Esta neutralidade ao nivel da despesa com as convengdes das alteragdes propostas

resulta do facto de as areas da Patologia Clinica e da Radiologia (as que sofrem

reducdes de precos) serem aquelas que geram maior despesa nas convengdes (em

2006, representaram cerca de 77% da facturagcéo). Tal neutralidade significa que se

devera manter inalterada a rendibilidade global do sector convencionado, pressupondo

que nao se verificarao alteragdes significativas na quantidade de servigos prestados e

no nivel de eficiéncia da prestacéo.
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Anexo 4 — Adequacao dos precos as condi¢cdes de oferta e procura

No presente anexo compara-se o0s precos da tabela do sector convencionado
actualmente em vigor com os precgos das tabelas do SNS. Note-se que os pregos das
tabelas do SNS serviram de referencial nas alteragdes propostas, ja que as redugdes
se fazem nos precos que estdo acima das tabelas do SNS, e os aumentos nos precos
que estdo abaixo destas tabelas em termos relativos. Ndo se analisara aqui a
eficiéncia da estrutura de pregos da tabela do SNS, nem a metodologia que lhe serviu
de base, porque tal constituiria um exercicio de complexidade e dimensdo néo
compativel com o lapso temporal permitido para a elaboracdo do presente parecer,
apenas se notando que as sucessivas actualizagdes tornam muito mais provavel que
0s precos da tabela do SNS sejam mais adequados as condi¢cdes de oferta e de
procura do que os pregos da actual tabela do sector convencionado, cuja estrutura
praticamente nao se alterou nas ultimas duas décadas. Tal ndo impede, no entanto,
que se considere que sera aconselhavel proceder a uma revisdo da metodologia de
determinagdo de pregos da tabela do SNS, pelas razdes apontadas no final do

presente Anexo.

O exercicio efectuado consistiu em estudar, para cada area, as diferencas entre os
precos da tabela do sector convencionado e os precos da tabela do SNS, para
aqueles actos com maior peso no total da despesa com convencionados.
Concretamente, analisaram-se todos os actos constantes da tabela do Anexo 3, tendo-
se calculado, para cada acto, o racio entre o preco do sector convencionado e o preco
da tabela do SNS. Posteriormente, calculou-se o racio médio ponderado de todos os
actos analisados, onde o ponderador é o peso da facturagdo de cada acto no total da
facturagdo de todos os actos analisados para aquela area’ Veja-se, a titulo

exemplificativo, na tabela 4.1., o calculo do referido racio para a area de Cardiologia.

Tabela 4.1. Prego médio relativo dos servigos de Cardiologia convencionados face aos

precos do SNS
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Exame

Peso no
conjunto

Preco Tabela
Convencionados 02.2009

Preco SNS 2009

Racio
convengoes/SNS

ECO (M MODE + REAL TIME)

69,3%

40,7 €

41,5 €

0,98

REGISTO ELECTROCARDIOGRAFICO SIMPLES

16,4%

3,87 €

75€

0,51

COM TAPETE ROLANTE OU BICICLETA

14,3%

27,55 €

36,8 €

0,75

Racio convengdes/SNS ponderado pelo peso 0,87

Os resultados desta analise sdo os que constam da Tabela 4.2., onde o valor médio

de 0,78 foi obtido através do calculo da média ponderada dos valores para cada area,

® Neste anexo, o termo “Facturagao” refere-se ao valor simulado de facturagdo de 2009, com
base nas quantidades de actos de 2006, isto é, o valor constante da coluna “Actos 2006 a
pregos 2009” da tabela 3.1. do Anexo 3.
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onde o ponderador é o peso da despesa com cada area no total da despesa de

convencionados em 2006.

Tabela 4.2. Relagao entre precos da tabela de convencionados e da tabela do SNS

Racio médio
Tabela Valéncia ponderado pregos Alteragao proposta
convengoes/SNS
A Patologia Clinica 1,48 reducéo 5%
M Radiologia 1,21 reducéo 5%
C Cardiologia 0,87 manter
I Pneumologia-Imunoalergologia 0,68 aumento 10% limit. 70% SNS
F Gastrenterologia 0,66 aumento 10% limit. 70% SNS
B Anatomia Patoldgica 0,35 aumento 10%
E Electroencefalografia 0,32 aumento 10% limit. 70% SNS
G Medicina Fisica e de Reabilitagdo 0,28 aumento 10% limit. 70% SNS
H Otorrinolaringologia 0,27 aumento 10% limit. 70% SNS
J Urologia 0,26 aumento para 70% SNS
D Medicina Nuclear 0,20 aumento para 70% SNS
N Consultas 0,19 aumento 10% limit. 70% SNS
L Neurofisiologia 0,19 aumento 10% limit. 70% SNS
Todas as valéncias 0,78

Compara-se também os pregos da tabela do sector convencionado actualmente em
vigor com as tabelas de precos praticados por entidades privadas aos utentes
particulares. Dado que estas tabelas séo definidas livremente por cada prestador, mas
sujeito a disciplina de um mercado concorrencial, podera assumir-se que estas tabelas
acompanhardo a evolugao das condi¢des de oferta e procura de forma mais eficiente

do que quaisquer outras tabelas.

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 22 grandes prestadores privados. Concretamente, calculou-se, para
cada area, o racio entre o prego da tabela do sector convencionado e a média simples
dos precgos das tabelas dos prestadores privados, para aqueles actos com maior peso
no total da despesa com convencionados. Os actos analisados foram os mesmos da
tabela anterior. Posteriormente, calculou-se o racio médio ponderado de todos os
actos analisados, onde o ponderador é o peso da facturagdo de cada acto no total da
facturacdo de todos os actos analisados para aquela area, de forma semelhante ao

que foi efectuado no caso dos racios entre o pregco das convengdes e o0 prego do SNS

Os resultados desta analise sdo os que constam da Tabela 4.3., onde o valor médio
de 0,30 foi obtido através do calculo da média ponderada dos valores para cada area,
onde o ponderador é o peso da facturacado de cada area no total da facturagcéo de

convencionados.
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Tabela 4.3. Relagao entre pregos da tabela de convencionados e das tabelas privadas

Racio médio
Tabela Valéncia ponderado pregos Alteragdo proposta
convengodes/privado
M Radiologia 0,57 reducao 5%
A Patologia Clinica 0,35 reducdo 5%
E Electroencefalografia 0,31 aumento 10% limit. 70% SNS
I Pneumologia-Imunoalergologia 0,31 aumento 10% limit. 70% SNS
C Cardiologia 0,28 manter
D Medicina Nuclear 0,24 aumento para 70% SNS
F Gastrenterologia 0,23 aumento 10% limit. 70% SNS
L Neurofisiologia 0,19 aumento 10% limit. 70% SNS
J Urologia 0,17 aumento para 70% SNS
G Medicina Fisica e de Reabilitacao 0,16 aumento 10% limit. 70% SNS
B Anatomia Patoldgica 0,15 aumento 10%
H Otorrinolaringologia 0,11 aumento 10% limit. 70% SNS
N Consultas 0,07 aumento 10% limit. 70% SNS
Todas as valéncias 0,30

Da ana

lise dos resultados constantes das tabelas 4.2. e 4.3., pode-se concluir que:
Nas areas de Analises Clinicas / Patologia Clinica e Radiologia, onde se
propde uma reducdo de precos, 0s pregos relativos nas tabelas do sector
convencionado actuais sdo elevados, quer face aos precos das tabelas dos
estabelecimentos privados, quer face aos pregos das tabelas do SNS;

Nas areas de Consultas, Otorrinolaringologia, Anatomia Patolégica, Medicina
Fisica e de Reabilitagdo e Neurofisiologia, para as quais se propde um
aumento de precos de 10%, os precos relativos nas tabelas do sector
convencionado sdo muito baixos (menos de 75% da média), quer face aos
precos das tabelas dos estabelecimentos privados, quer face aos pregos das
tabelas do SNS.

Na area de Gastrenterologia, para a qual também se propdée um aumento de
precos de 10%, os precos relativos nas tabelas do sector convencionado séo
abaixo, mas mais préoximo da média, quer face aos precos das tabelas dos
estabelecimentos privados, quer face aos precgos das tabelas do SNS.

Na area de Electroencefalografia, para a qual também se propde um aumento
de precos de 10%, os precos relativos nas tabelas do sector convencionado
sdo muito baixos face aos precos das tabelas do SNS, mas um pouco acima da
média face aos precos das tabelas dos estabelecimentos privados.

Na area de Pneumologia-Imunoalergologia, para a qual também se propde um
aumento de precos de 10%, os precos relativos nas tabelas do sector

convencionado sdo abaixo, mas muito préximo da média, face aos pregos das
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tabelas do SNS, mas sao superiores a média face aos precos das tabelas
privadas.

¢ Na area de Cardiologia, para a qual se propbe a manutengédo dos pregos, 0s
precos relativos nas tabelas do sector convencionado estao ligeiramente acima
da média face aos pregos das tabelas do SNS, e ligeiramente abaixo da média
face aos precos das tabelas dos estabelecimentos privados.

¢ O maior aumento de pregos ocorre nas areas de Medicina Nuclear e Urologia,
apesar de os precos relativos nestas areas nao serem os mais baixos face a

qualquer uma das tabelas.

Em conclusdo, para a generalidade das areas, a alteracdo de precos proposta
contribui para aproximar a estrutura de precos da tabela dos convencionados a
estrutura de pregcos das tabelas do SNS e dos estabelecimentos privados, que

deverao reflectir melhor as condi¢ées de oferta e de procura.

Deve ter-se em conta que a utilizacdo das tabelas do SNS como referencial para os
precos do sector convencionado permite a utilizacdo de um referencial Unico para
todos os precos dos servigcos prestados no ambito do SNS, internamente ou

externamente.

Como tal, a eficiéncia de todo o sistema de pregos do SNS, que respeita a principal
fatia da prestagédo de cuidados de saude em Portugal, assentara no grau de eficiéncia

conseguido na estrutura e nivel dos pregos das tabelas do SNS.

A ERS nao se pronunciara, por agora, concretamente sobre a eficiéncia dos pregos
das tabelas do SNS, por um lado porque n&o possui a informagao necessaria para
efectuar essa analise, e por outro lado, porque tal constituiria um exercicio de
complexidade e dimensao n&o compativel com o lapso temporal permitido para a

elaboracao do presente parecer.

Tal ndo impede, no entanto, que se considere ser necessario, por um lado, garantir
que o processo de determinagado dos precos do SNS é tecnicamente adequado para
traduzir de forma correcta a actual estrutura de custos inerente a produgcao dos
servicos de saude e também para automaticamente incorporar e reflectir todas as
evolugdes no estado da arte e no processo produtivo desses servigos, minimizando o
surgimento de distor¢gdes nos precos face as efectivas condigbes de produgao e
evitando a necessidade de ajustamentos demasiado bruscos. Ora, ndo é certo que
essa adequabilidade do sistema de precos do SNS esteja garantida, sendo possivel
encontrar evolugdes de precos que revelam pelo menos algum grau de

desajustamento, alias destacado por diversos agentes no sector da saude.
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A titulo exemplificativo, considere-se a evolugdo do preco do exame
electrocardiograma com prova de esforgo, da tabela de cardiologia do SNS: €131,08
em 1998, €131,08 em 2001, €109,70 em 2003, €110,00 em 2006 e €36,80 em 2009. A
reducao drastica do preco em 2009, ainda que eventualmente pudesse reflectir um
aumento de eficiéncia no processo produtivo do servigo, € anormalmente acentuada,
remetendo-nos para um eventual desajustamento do pregco no momento anterior a

descida, ou alternativamente, um desajustamento do prego fixado em 2009.

Um outro indicio de algum desajustamento das tabelas de pregos do SNS face as
reais condicdes de oferta e procura reside na constatacdo, patente no exercicio
analitico agora exposto, de a estrutura dos precos dessas tabelas ndo coincidir com a
estrutura das tabelas de precos dos servigos prestados a titulo privado, tabelas estas
que, como se frisou, serao aquelas que acompanharao a evolugédo das condi¢des de

oferta e procura da forma mais eficiente.

Por outro lado, a partir do momento em que os pre¢os do SNS serdao tomados como
referencial para os pregos pagos pelos servigos convencionados, O processo
determinagao dos pregcos do SNS devera incluir a observagao e estudo dos processos
produtivos dos estabelecimentos publicos e também dos estabelecimentos privados.
S6 dessa forma sera possivel levar em conta as diferengas organizativas, de
dimensao e de especializagdo do processo produtivo que se verificam entre os
diversos tipos de prestadores, para que os precos resultantes melhor se adequem as

condi¢bes de producdo desses prestadores.
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Anexo 5 — Problemas de acesso a actos especificos

Na sequéncia da exposicdo de utentes, bem como da DECO, foram analisadas
multiplas situacdes de discriminacao de utentes do SNS na marcacao e realizacdo de

exame de colonoscopia em prestadores convencionados do SNS.

Procedeu-se a abertura de dois processos de inquérito, sob o registo ERS/027/08 e
ERS/085/08, no ambito dos quais se analisou a situagdo concreta de 24 dos 26
prestadores privados que seriam aparentemente convencionados na valéncia de

gastrenterologia na regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), tendo-se concluido que:

(i) existe uma grande diversidade de situagbes relativamente a natureza da
prestacao de cuidados de saude por parte de cada um dos estabelecimentos de saude

que surgem na listagem da ARSLVT; e mais grave ainda

(i) existe uma quase absoluta ndo correspondéncia entre o que aparenta ser a
possibilidade de acesso e a realidade concreta do (ndo) acesso ao exame de

colonoscopia.

Com efeito, e para além de terem sido adoptadas 12 (doze) deliberagdes finais e
emitidas 11 (onze) instrugcdes dirigidas a prestadores relativas ao dever legal de
atendimento nao discriminatério de todos os utentes do SNS, portadores de
credenciais, que se dirijam as suas instalagdes, igualmente se concluiu da analise
entdo efectuada que, por exemplo na regido de Lisboa, apenas realizavam tais
exames a utentes do SNS em igualdade de circunstancias temporais relativamente a
utentes de outras entidades financiadoras de utentes trés prestadores

convencionados.

Ora, igualmente ja na sequéncia do Despacho n.° 22 620-B/2005, do Ministro da
Saude, publicado na 2.2 série do Diario da Republica datado de 31 de Outubro, foi
adoptado um conjunto de iniciativas necessarias a garantir a sustentabilidade do
Servigo Nacional de Saude, designadamente, no ambito da reorganizagéo de servigos
e investimentos, o qual ja se inseria no quadro de analise, revisdo e eventual
reformulagao das convengdes celebradas com o SNS, a entdo Sub-Regido de Saude
de Lisboa apontou, ja em 30 de Janeiro de 2006, quatro tipos de problemas genéricos

que, resumidamente, se prendem com
e 0 numero insuficiente de entidades convencionadas;
e aconcentracdo na area de Lisboa de entidades convencionadas;

¢ 0 nao atendimento em tempo util dos utentes do SNS, por parte das entidades

convencionadas e
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e a deficiente resposta de algumas entidades convencionadas.

Optou aquela Sub-Regido por concretizar, entre outras, a realidade dos exames de
endoscopia de gastrenterologia, tendo referido que existem apenas 10 entidades para
colonoscopia, nelas incluidas algumas entidades publicas, como seja, o Hospital Egas
Moniz, S. Francisco Xavier, Pulido Valente e Instituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil, com acordo ao abrigo do Despacho 3/89, mas apenas o Hospital
Pulido Valente e o IPOG fazem exames a utentes credenciados pelos médicos de
familia, a que acrescentava a conclusdo de que algumas das entidades identificadas
ndo marcam exames ou apenas o fazem a um numero reduzido de utentes alegando
que a tabela de pagamentos aos convencionados nao tem sido actualizada, e ainda
que no decurso do exame é muitas vezes necessario recorrer a medicagao analgésica
ou sedacao para conforto do doente e permitir fazer o exame em boas condigdes, o

que ndo esta contemplado na tabela de pagamentos.

Ou seja, e conforme visto, a problematica inerente ao acesso aos exames de
colonoscopia em entidades convencionadas, pelo menos na area de Lisboa,
encontrava-se ja claramente identificada e conhecida desde inicios de 2006, sendo
que das seis (6) entidades privadas que a época teriam sido identificadas como
realizando exames de colonoscopia a utentes do SNS na area de Lisboa, agora a ERS
identificou apenas trés (3) prestadores convencionados do SNS para o exame de
colonoscopia que realizam tais exames a utentes do SNS em igualdade de
circunstancias temporais relativamente a utentes de outras entidades financiadoras de

utentes.

E a referéncia quer a ndo actualizagao dos precos do exame de colonoscopia, quer a
nao contemplagdo na tabela da anestesia para a sua realizacdo, voltou a ser
reiteradamente referida pelos prestadores a ERS durante os processos de inquérito
realizados enquanto causas para a ndo realizacdo — ou realizagcédo limitada e em

condicbes nao equitativas — do referido exame aos utentes do SNS.

Relativamente a um outro acto, a saber, ecografia as partes moles, também tem a
ERS recebido diversas exposi¢des de utentes do SNS que, devidamente munidos de
credencial do SNS, ndo conseguiram obter a realizagdo de tal exame, seja por
auséncia de oferta convencionada, seja por existéncia de comportamentos

discriminatérios por parte de prestadores.

Numa das situagdes apresentadas a ERS, uma utente do SNS com necessidade de
realizar determinadas ecografias aos membros superiores e inferiores, € munida de

credencial emitida pelo Centro de Saude de Albufeira, contactou trés entidades
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prestadoras de cuidados de saude na area de radiologia, que lhe haviam sido
indicadas pelo referido centro de saude. De todas essas entidades prestadoras obteve
informagéo da nao realizagdo de ecografias as partes moles, o que foi confirmado
posteriormente pela ERS. Tanto serve, entdo, como exemplo da dificuldade sentida
pelos utentes do SNS, in casu da regidao do Algarve, no acesso a realizagdo de
determinados exames, como seja a ecografia as partes moles, e que em algumas
situagcdes se véem na contingéncia de terem de recorrer a entidades convencionadas

da regido de Lisboa.

Numa outra situagao, objecto de investigagao no processo ERS/032/08, verificou-se a
existéncia de uma pratica ilicita que sujeitava os utentes do SNS a “obrigagao” de
realizacdo do exame de ecografia as partes moles a titulo particular (e pagamento de
um preco de 30 €), por a marcagao de tal exame na qualidade de utente do SNS estar
sujeita a um periodo de espera superior a seis meses e s6 ser possivel com ordem do
meédico. O estabelecimento convencionado foi objecto de emissao de uma instrugao
da ERS relativa ao dever legal de nao discriminagdo dos utentes do SNS, tendo-se
dado conhecimento da mesma a ARSLVT por se incluir na area geogréfica desta

ultima.

A causa ultima que motiva estas discriminagdes € o muito baixo prego constante das
tabelas do sector convencionado para estes actos. Nas tabelas do sector
convencionado, a colonoscopia total, por exemplo, apresenta um preco que
corresponde a 22% do prego médio das tabelas privadas, enquanto a ecografia das
partes moles apresenta um preco que corresponde a 15% do prego médio das tabelas

privadas.

No projecto de despacho néo se propde qualquer alteragao dos pregos das ecografias
das partes moles e colonoscopias, pelo que os incentivos a discriminacdo dos utentes

do SNS no acesso a estes actos se deverdo manter.
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