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PARECER DA ERS SOBRE AS

ALTERACOES NOS PRECOS DAS CONVENCOES DO SNS

[. Introducéo

Em 7 de junho de 2017 deu entrada nos servigos da Entidade Reguladora da Saude
(ERS) uma comunicagdo da Associacdo Portuguesa de Hospitalizagdo Privada
(APHP) reencaminhando uma exposicdo que terd sido efetuada pela empresa
Nuclearmed - Instituto de Medicina Nuclear a Autoridade da Concorréncia (AdC),
sobre alteracdes a convencdo do Servigo Nacional de Saude (SNS) para a area da

medicina nuclear decretadas pelo Ministério da Saude.

A exponente entende que “o estabelecimento de forma unilateral e ndo-negociada, de
uma reducdo abrupta de 30% dos precos unitarios praticados [€] contrario as regras
de concorréncia e como consequéncia capaz de perigar o bem-estar social”, e que tais
alteragcbes sao “susceptiveis de limitar a liberdade de escolha dos doentes pela

adopcao de pregos predatérios a partir de uma eventual posicdo dominante da ACSS”.

Ainda no mesmo ambito, o Bastonario da Ordem dos Médicos reencaminhou para a
ERS, em 8 de agosto de 2017, uma exposicdo da mesma Nuclearmed — Instituto de
Medicina Nuclear com teor similar a que havia sido dirigida a AdC.

Tais exposi¢fes foram analisadas pela ERS a luz das suas atribuicdes estatutarias,
mormente 0s objetivos de regulagcao de “assegurar o cumprimento dos critérios de
acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei”, “zelar pela
prestacao de cuidados de saude de qualidade” e “zelar pela legalidade e transparéncia
das relacbes econbmicas entre todos o0s agentes do sistema”, previstos
respetivamente nas alineas b), d) e e) do artigo 10.° dos estatutos da ERS, aprovados
pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.



Sendo sua incumbéncia “elaborar estudos e emitir recomendacgdes sobre as relagcbes
econémicas nos varios segmentos da economia da saude, incluindo no que respeita
ao acesso a atividade e as relagBes entre o SNS ou entre sistemas ou subsistemas
publicos de saude ou equiparados, e os prestadores de cuidados de saude,
independentemente da sua natureza, 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”, bem como “pronunciar-se sobre o montante das taxas e
precos de cuidados de saude administrativamente fixados, ou estabelecidos por
convengao entre 0 SNS e entidades externas” (respetivamente nos termos das alineas
a) e e) do artigo 15.° daqueles estatutos), o Conselho de Administracdo da ERS
deliberou aprovar o presente parecer, de que se da conhecimento ao Ministério da

Salde e se torna publico.

II. Enquadramento
Despachos publicados relativos as convencdes do SNS

No Diario da Republica, 2.2 série, n.° 83, de 28 de abril de 2017, foram publicados
nove despachos do Secretario de Estado da Saude relativos as convencdes do SNS
nas areas da didlise, medicina nuclear, analises clinicas, radiologia e anatomia
patoldgica. Descreve-se seguidamente o essencial destes despachos relativamente a

cada area.
Didlise

O Despacho n.° 3668-B/2017 dispde que “os pregos compreensivos da hemodidlise
convencional, quer realizada em centro extra-hospitalar quer no domicilio do doente,
sdo, com efeitos reportados a 1 de janeiro de 2017, reduzidos em 3%”, e ainda que
“na eventualidade de a despesa anual do SNS com tratamentos de dialise ultrapassar
os 230 milhdes de euros, a reducao de precos é de 3,5% com efeitos reportados a 1
de janeiro de 2017”.

Medicina nuclear

Pelo Despacho n.° 3668-C/2017 o Ministério da Saude determina que a celebracéo de
novas convencfes de ambito nacional de medicina nuclear ao abrigo do regime
juridico do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, se fard por adesdo a um

clausulado tipo previamente publicado. Tal clausulado tipo foi publicado na mesma
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data em anexo ao Despacho n.° 3668-F/2017, e o Despacho n.° 3668-D/2017 fixa a
tabela de precos aplicavel a estas novas convencfes de medicina nuclear.

Analises clinicas

O Despacho n.° 3668-E/2017 dispbe que “para efeitos do clausulado-tipo da
convencdo para a prestacdo de cuidados de salde na area das analises clinicas, o0s
precos praticados pelas entidades convencionadas estdo, transitoriamente e com
efeitos reportados a 1 de janeiro de 2017, sujeitos a um desconto de 3% sobre o valor

total de cada fatura emitida, excluindo o IVA a taxa legal em vigor”.

Radiologia

O Despacho n.° 3668-G/2017 estabelece que “para efeitos da convengédo para a
prestacdo de cuidados de saude na area da radiologia, séo transitoriamente reduzidos
em 3%, com efeitos reportados a 1 de janeiro de 2017, os pregos praticados pelas
entidades convencionadas nas categorias de Tomografia Computorizada, Ecografia e
Osteodensitometria®, e ainda que “na eventualidade de a despesa anual do SNS com
a prestacdo de cuidados de saude na éarea da radiologia, nas categorias de
Tomografia Computorizada, Ecografia e Osteodensitometria, ultrapassar os 80 milhdes
de euros, a reducdo de precos é de 3,5 % com efeitos reportados a 1 de janeiro de
2017,

Anatomia patolégica

Pelo Despacho n.° 3668-H/2017 o Ministério da Saude determina que a celebracéo de
novas convencdes de ambito nacional de anatomia patoldgica ao abrigo do regime
juridico do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, se fara por adesdo a um
clausulado tipo previamente publicado. Tal clausulado tipo foi publicado na mesma
data em anexo ao Despacho n.° 3668-J/2017, e o Despacho n.° 3668-1/2017 fixa a

tabela de precos aplicavel a estas novas convencfes de anatomia patolégica.
Alegacdes do exponente

Na exposicao da Nuclearmed dirigida a AdC e a Ordem dos Médicos, e posteriormente
reencaminhada para a ERS, é abordado o caso concreto das alteragbes nas
convencdes da area da medicina nuclear, as quais, defende a exponente, “atentam
contra a viabilidade de projectos médicos consistentes, determinados por um propdésito

de servigo publico ao longo de décadas”.
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A exponente denuncia “uma reducéo radical dos precos unitarios praticados no ambito
da convencdo da Medicina Nuclear, fazendo uso de uma taxa de 30% aplicada de
forma cega a todos os actos (...), € que ndo permite antever o suporte de um estudo
técnico econdémico-financeiro sério e ponderado que dé razoabilidade aos novos
valores encontrados”. E finaliza a exposicdo classificando estas alteracbes como
“adopgédo de pregos predatérios a partir de uma eventual posicdo dominante da
ACSS”.

Nada € dito de forma concreta, na exposi¢cdo analisada, quanto as alteracdes
decididas para as convengbes das areas de andlises clinicas e de anatomia
patoldgica.

Posicédo da Autoridade da Concorréncia

Na medida em que a exposi¢cdo da Nuclearmed havia sido em primeira instancia
dirigida a AdC, a ERS, no contexto da articulagdo entre aquela autoridade e as
autoridades reguladoras sectoriais no ambito de praticas restritivas de concorréncia,
devidamente enquadrada na Lei n.° 19/2012, de 8 de maio (lei da concorréncia),
solicitou em 12 de julho de 2017 a AdC informag&o sobre se ja havia sido tomada
alguma posicdo relativamente ao assunto em apreco, bem como o sentido dessa
posicéo, reiterando-se ainda a disponibilidade da ERS para colaborar com a AdC caso
fosse empreendida analise sobre a matéria exposta, na 6tica da eventual afetacédo de

mercados da prestacdo de cuidados de saude.

Em resposta a tal solicitacédo, a AdC enviou, em 28 de julho de 2017, informacéo sobre
0 processo de averiguacao instaurado para andlise da exposicao da Nuclearmed,
dando conta da intencdo de ndo proceder a abertura de um processo
contraordenacional em relacdo a matéria, o que havia ja sido comunicado a

exponente.

Em concreto, a AdC explica que “da analise da informacéo apresentada, constatou-se
ndo estarem em causa situacbes que demonstrassem a ocorréncia de praticas
restritivas da concorréncia, em termos que habilitassem a actuacdo da AdC no ambito
dos seus poderes sancionatdrios. Em particular, ndo resultava da factualidade descrita
0 preenchimento, ainda que indiciario, dos elementos dos tipos de ilicito previstos no

regime juridico da concorréncia, em particular do abuso de posi¢édo dominante (...)".
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IntervencBes da ERS em matéria de definicdo de precos nas convencgdes

As convengfes do SNS constituem das matérias que mais atencao e intervencao tém
merecido da parte da ERS ao longo dos anos. Com efeito, a ERS publicou ja trés
estudos sobre as convengbes, em 2006, 2008 e 2013 - todos publicamente
disponiveis em www.ers.pt — onde de forma abrangente e aprofundada sempre alertou
o Governo, e toda a sociedade, para os problemas do regime das convencdes do SNS
e os correspondentes efeitos nefastos para os cidadaos, para os operadores privados
de cuidados de saulde e para o Estado. Acresce que, de modo construtivo, a ERS tem
acompanhado a publicagdo daqueles estudos, e também de deliberacdes em
processos de supervisdo, com a emissdo de recomendacdes dirigidas ao Governo.

Uma das matérias que transversalmente se abordou naqueles estudos, e de forma
mais dedicada no “Parecer da ERS relativo a alteragdo da tabela de pregos nas
valéncias de analises clinicas e radiologia para aplicacdo nas convencdes do SNS” de
outubro de 2010, foi justamente o da fixacdo administrativa de precos no ambito das

convencdes.

Como sempre a ERS afirmou, a par do “fecho” das convengdes e das dificuldades de
fiscalizagdo, o desajustamento dos precos foi causando ao longo dos anos problemas
no funcionamento das convencgdes, com consequéncias negativas em termos do
acesso dos utentes a cuidados de saude, da qualidade dos servicos prestados, da

eficiéncia dos prestadores e do controlo da despesa do SNS.

Verificava-se, aquando da publicacdo da primeira andlise pela ERS as convencdes do
SNS, em 2006, que os precos tabelados para os atos convencionados ndo eram
adequados as condicdes de procura e oferta existentes, na medida em que o0s
mesmos estavam, em alguns casos, acima e, em outros casos, abaixo dos limites que
seriam razoaveis tendo em conta as estruturas de custos das empresas e as

condicdes de procura.

A fixacdo administrativa de pregcos é um elemento crucial num sistema de contratacdo
como o que vem vigorando nas convencoes, tendo os precos um papel fundamental
na garantia de um equilibrio entre custos dos tratamentos e qualidade que garanta
uma aplicacdo de recursos eficiente e simultaneamente toda a seguranca para 0S
utentes que recorrem aos servigcos de saude. Com efeito, a existéncia de precos
demasiado baixos para certos atos podera resultar em incentivos para os prestadores
limitarem o acesso aos utentes e reduzirem a qualidade dos servicos prestados aos

utentes do SNS. Por outro lado, a existéncia de precos demasiado altos para certos
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atos implica a existéncia de uma transferéncia excessiva de recursos do SNS para os

prestadores convencionados, que assim usufruem de rendas excessivas.

Neste contexto, a ERS sempre recomendou que 0s precos tabelados para os atos
convencionados estejam adequados as condi¢cdes de procura e oferta existentes em
cada momento e que sejam razoaveis tendo em conta as estruturas de custos das
empresas e as condigbes de procura, e ainda que as tabelas de precos sejam atuais
quer em termos do estado da arte (ndo ter servicos obsoletos e acompanhar a
inovacdo tecnoldgica) quer em termos de relacdo com os custos de producdo
(acompanhar os custos intermédios e 0s processos produtivos).

Assim, jA em 2006 a ERS recomendou que o Estado promovesse a implementacao de
um sistema de determinacdo de pregos, a pagar aos convencionados do SNS, capaz
de refletir as alteracdes nas condi¢gbes da procura e da oferta, sugerindo-se que o
modelo de concurso publico seria, em mercados pouco concentrados, uma forma de o
Estado obter pregcos proximos do custo marginal de produgéo, reduzindo a despesa
publica, ao mesmo tempo que Ihe permitiria controlar a despesa com a fixacdo da
guantidade colocada em concurso. E mesmo no caso da contratacdo por mera
adesdo, a ERS defendeu que é possivel adotar mecanismos diferentes de fixagdo de
precos, que incorporem de forma mais transparente as condi¢fes de procura e oferta,

e que minimizem a ineficiéncia causada pela fixagdo administrativa dos precos.

Ora, o regime juridico das convencdes do SNS foi revisto em 2013, com a aprovacao
do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro (e a consequente revogacéo do Decreto-
Lei n.° 97/98, de 18 de abril, que estatuia o anterior regime), herdando parte daquelas
recomendacdes da ERS. De facto, em linha com a recomendacdo de 2006, o novo
regime juridico veio abrir a possibilidade de a contratacdo das convencgdes se fazer por
procedimento de adesdo a um clausulado tipo ou por procedimento de contratacdo
para uma convencdo especifica com possibilidade de incluir uma fase de negociagéo
para o estabelecimento de um prec¢o Unico para todas as entidades selecionadas (cfr.

artigo 4.° do regime juridico das convencdes).

O critério para a escolha do tipo de procedimento de contratacdo é explicado no
predmbulo deste decreto-lei, onde se refere que a escolha “[...] deve ter em conta néo
apenas a area de prestacdo, mas também a natureza e as caracteristicas do mercado
a que se dirige a convengdo. Assim, em mercados que registem um nivel de
concorréncia significativo podera revelar-se mais adequado o procedimento de

contratagdo especifico, ao invés do contrato de adesédo, que serd mais adequado para
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mercados com graus de concorréncia reduzidos”. Este espaco de escolha do
procedimento de contratacdo visa permitir 0 aproveitamento dos mecanismos de
concorréncia pelos mercados, através de contratagdo por concurso publico — onde
estejam reunidas condicdes para tal — para se conseguir condi¢des de prestacdo mais
vantajosas para o Estado (mormente, precos mais baixos). Ja nos mercados
geograficos com menor potencial de concorréncia pelo mercado, a contratacdo por
concurso publico tera, previsivelmente, menos vantagens, pelo que a opc¢do de
contratacdo por adesdo sera a melhor forma de garantir a oferta aos utentes de
servi¢cos convencionados. Tanto mais porque a adesao livre as convencdes reduz as
barreiras a entrada nos mercados de servigos convencionados, podendo esta forma
de contratacdo fomentar a concorréncia entre os prestadores nestes mercados
geograficos e, consequentemente, o0s beneficios que podem advir da maior
concorréncia, tais como, por exemplo, 0 aumento da produtividade, da eficiéncia e da

qualidade.!

Ainda sobre precos, o regime juridico das convencdes estabelece, no seu preambulo,
que “o novo modelo de convencbes assenta numa metodologia de fixacdo e
atualizagcdo de pregcos de referéncia, que deve adaptar-se as exigéncias e
especificidades impostas pelos diferentes servicos de saude abrangidos e garantir o

indispensavel equilibrio_entre incentivos a eficiéncia e a garantia de qualidade dos

cuidados de saude prestados aos cidadaos” (sublinhado nosso). E de forma concreta,

0S precos sao parametrizados no artigo 7.° do regime juridico, onde se estabelece que
i) os precos maximos das convencgdes sdo 0s constantes na tabela de precos do SNS,
i) o Governo pode estabelecer precos inferiores aqueles e iii) o Governo ira
estabelecer limites minimos de precos, de forma a assegurar a qualidade das

prestacdes de saude, em condi¢cées normais de concorréncia.

N&o obstante os méritos do novo regime das convencdes, que se acabou de referir, a
verdade é que a sua implementacao préatica, além de tardia, estd a frustrar as
espectativas na medida em que se esta a adotar a contratacdo por mera adesdo em

todo o territorio, ndo aproveitando a possibilidade contemplada de se langar concursos

! Deve destacar-se que o novo regime juridico reserva & ERS um papel importante e

claramente identificado na celebracdo de convencdes. Com efeito, segundo o artigo 4.° do
Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, a escolha de modalidade de procedimento para a
contratacdo das convencdes, seja de contratacdo para uma convencdo especifica, seja de
adesdo a um clausulado tipo, é proposta pela administragdo regional de salde (ARS)
contratante, no caso de convencdo de ambito regional, ou pela Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS), para convengdes de ambito nacional, mediante parecer prévio nao
vinculativo da ERS, “atendendo as caracteristicas do mercado a que se dirige a convencéo,

nomeadamente quanto aos niveis de concorréncia, a area de prestacdo e a natureza dos
servigos”.
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publicos que permitissem o reflexo das condicBes de mercado na determinacdo dos
precos.” Acresce que para estas novas convencdes, e para a gestdo transitoria das
atuais convencoes, se estdo a fixar precos de forma meramente ancorada nas tabelas
do passado (que padeciam dos problemas de desajustamento ja referidos) com
reducdes transversais a taxas constantes, o que ndo parece refletir qualquer racional

econdmico e de andlise das condi¢des de mercado.

I1l. Andlise

Os estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
definem como um dos objetivos da sua atividade reguladora “zelar pela legalidade e
transparéncia das relagdes econdmicas entre todos os agentes do sistema” (cfr. alinea
e) do artigo 10.°). Para efeitos do cumprimento deste objetivo, a ERS deve, entre
outras incumbéncias, “pronunciar-se sobre o montante das taxas e precos de cuidados
de saude administrativamente fixados, ou estabelecidos por convencgéo entre o SNS e

entidades externas, e zelar pelo seu cumprimento” (cfr. alinea e) do artigo 15.°).

Como foi referido na seccdo anterior, a ERS ja teve oportunidade de, por diversas
vezes, se pronunciar sobre a fixagdo administrativa de precos no ambito das
convencdes do SNS. Acresce que também sob a égide daquela incumbéncia, ja emitiu
pareceres sobre os precos praticados pelo SNS® e sobre as praticas de fixacdo de

precos pela ADSE* .

Em todas estas intervencBes tem estado patente o entendimento da ERS
relativamente a fixacdo administrativa de precos, designadamente alertando para o
facto de os precos terem um papel fundamental na garantia de um equilibrio adequado
entre custos de producdo e a qualidade (que garanta uma aplicacdo de recursos

A excecao a esta forma de implementacé@o do novo regime das convencdes, que merece aqui
destaque, é a area da endoscopia gastrenterolégica, tendo sido a primeira a beneficiar da
aplicacéo integral do novo regime juridico das convengdes. O Despacho n.° 438-C/2015, de 13
de janeiro de 2015, do Secretario de Estado da Saude, estabelece a modalidade de
procedimento a considerar na celebracdo de conven¢des em cada Agrupamento de Centros de
Saude (ACES), verificando-se a opc¢éo por procedimento de contratagcdo em 42 ACES e por
adeséo em 12.

® Vide, por exemplo, o “Parecer sobre o limite de precos que os hospitais publicos podem
praticar na sua relagéao com terceiros”, publicado em
https://www.ers.pt/pages/64?news_id=883, ou o “Parecer da ERS sobre as alteragbes as
tabelas de pregcos do SNS com Portaria n.° 20/2014, de 29 de janeiro”, publicado em
https://lwww.ers.pt/pages/64?news_id=860.

* Vide, por exemplo, o “Parecer da ERS sobre Fixacdo de Precos e Procedimentos de
Facturagdo da ADSE”, enviado ao Ministério da Salde e ao Ministério das Financas em 22 de
junho de 2017.
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eficiente e simultaneamente toda a seguranca para 0s utentes que recorrem aos
servicos de saude), e sempre recomendando que o0s precos fixados
administrativamente acompanhem e reflitam as condigcbes de procura e de oferta

existentes em cada momento.

Analisam-se, seguidamente, as alteragbes aos precos fixados para pagamento de
servicos no ambito das convencdes do SNS produzidas pelos despachos

anteriormente descritos.
Dialise

Os precos compreensivos da hemodidlise convencional, quer realizada em centro
extra-hospitalar quer no domicilio do doente, séo reduzidos em 3% ou 3,5%. Embora
ndo se reconheca no texto do despacho, parece tratar-se de uma medida que visa a
contencdo da despesa com estes servicos, na medida em que ndo s6 ndo é
apresentada qualquer justificacdo para a reducdo dos precos que passe pela
identificacdo de reducbes no custo de producdo (p.e., decorrentes de evolugdo
tecnolégica), como também a definicdo de que a percentagem de reducdo cresce se
um determinado limiar de despesa anual com o0s servicos for ultrapassado sugere que

a contencao dessa despesa € o unico objetivo em causa.

No que concerne a comparacao destes pre¢os com os definidos para pagamento aos
hospitais do SNS, importa referir que a Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho (que
define as tabelas de precos do SNS) prevé formas de pagamento distintas para o caso
dos doentes em fase aguda, em que se aplica 0 GDH de ambulatério, e dos doentes
cronicos, em que o0 pagamento é por preco compreensivo. E neste Ultimo caso — que é
a situacdo comparavel a prestacdo no ambito das convengdes — a portaria dispde que
“as regras de faturagdo e os pregos compreensivos das prestagdes de cuidados de
hemodialise e dialise peritoneal, sdo os estabelecidos para a hemodialise no ambito do
setor convencionado da saude”. Embora tal ndo seja claro da leitura conjunta desta
portaria e do Despacho n.° 3668-B/2017, no cenario de aquela reducao nos precos
das convengfes ndo se aplicar no pagamento aos prestadores do SNS verificar-se-ia

um desvio face ao preco do SNS de precisamente 3 ou 3,5%.
Medicina nuclear

O Despacho n.° 3668-D/2017 fixa a tabela de precos aplicdvel as novas convencgdes

de medicina nuclear a celebrar por ades&o ao clausulado tipo publicado. Esta nova
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tabela de precos resulta numa reducao de 30% em todos os servicos face aos precos

gue vigoravam até aqui.

Tabela 1 — Andlise a tabela de precos das convencdes de medicina nuclear

A

Nomenclatura comum OM/SNS/CONVENCIONADOS Ap)rzggc?sztj);g Desvio face a0 SNS

convencdes 2014 2015 2016
039.6 Cintigrafia miocardica de perfusdo em esforgo/stress farmacolégico -30% 0% 0% 0% 0% -30%
040.0 Cintigrafia miocardica de perfusdo em repouso -30% 0% 0% 0% 0% -30%
018.3 Tomografia cerebral com 99mTc-HMPAO -30% 0% 0% 0% 0% -30%
025.6 Pesquisa de hemorragia digestiva -30% -98% 0% 0% 0% -30%
005.1 Cintigrafia das glandulas salivares -30% -56% 0% 0% 0% -30%
006.0 Cintigrafia hepatobiliar -30% -35% 0% 0% 0% -30%
007.8 Cintigrafia hepatobiliar com estimulag&o vesicular -30% -65% 0% 0% 0% -30%
033.7 Cintigrafia hepatica com glébulos vermelhos marcados -30% 0% 0% 0% 0% -30%
024.8 Pesquisa de diverticulo Meckel -30% 0% 0% 0% 0% -30%
009.4 Cintigrafia 6ssea corpo inteiro -30% -88% 0% 0% 0% -30%
011.6 Cintigrafia pulmonar de perfuséo -30% -100% 0% 0% 0% -30%
012.4 Cintigrafia da tiroideia -30% -100% 0% 0% 0% -30%
027.2 Renograma -30% -95% 0% 0% 0% -30%
028.0 g(teir(\)/geggrig)farmacologlca - prova diurética (acresce ao 30% 0% 0% 0% 0% -30%
029.9 g(t;r(\)/gggrﬁg)farmacologlca - prova de captopril (acresce ao 30% 0% 0% 0% 0% -30%

Nota: relativamente a tabela publicada pela ACSS omitem-se aqui quatro exames de osteodensitometria (da coluna
lombar, do colo femoral, do punho e da coluna lombar e do colo femoral) na medida em que séo servigos partilhados
com a area da radiologia e nos quais a alteragéo do prego parece ter seguido a regra dessa area e ndo a da medicina
nuclear.

Como se pode constatar, em 2013 os prec¢os dos servigos abrangidos pela convencao
de medicina nuclear eram em alguns casos iguais aos da tabela do SNS e noutros
bastante inferiores. Em 2014 procedeu-se a completa uniformizagéo com os pregos do
SNS, o que perdurou até 2017 em que a reducao de 30% em todos os precos dita um
desvio face aos precos do SNS da mesma amplitude.

Analises clinicas

Na area das analises clinicas, a reducdo da despesa do SNS com convencdes é
conseguida através do desconto de 3% sobre o valor total de cada fatura emitida,
imposto pelo Despacho n.° 3668-E/2017, e ndo por uma reducdo aos precos

tabelados.

A titulo de andlise da evolucao destes precos ao longo dos anos, verifica-se que 0s
precos das convengbes mantém-se inalterados desde 2013, bem como a sua
comparacéo com os precos do SNS. Assim, em 2017 verifica-se que 38% dos exames

da tabela das convencdes tem precos inferiores ao SNS (com desvio entre 2 a 86%),
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18% dos exames tem preco igual ao SNS, e 44% tem preco superior (entre 1 a
127%).°

Radiologia

Na area da radiologia, o Despacho n.° 3668-G/2017 imp8e uma reducao transitoria de
3% nos precos dos convencionados dos servicos das categorias de tomografia
computorizada, ecografia e osteodensitometria, podendo esta reducdo crescer para
3,5% no caso da despesa anual com estes servicos ultrapassar os 80 milhdes de
euros. Por razfes similares ao que se referiu relativamente a area da didlise, parece
tratar-se de uma medida motivada apenas pelo objetivo da contencdo da despesa com
estes servigos.

Refira-se que as categorias abrangidas correspondem a 57 exames, o0 que significa

32% do total de exames contemplados na tabela de radiologia.®

Analisando a evolugéo da tabela deste universo de exames, verifica-se que em 2013
havia um conjunto 13 exames com precos nas convencgdes entre 0s 64 e 0s 97%
abaixo do preco no SNS. Logo no ano seguinte estes precos foram aumentados de
forma a nenhum ser inferior ao prego no SNS, e em alguns casos o prego ficou mesmo
acima do SNS, com um desvio positivo até aos 11%. Esta situagdo manteve-se até a
presente reducgéo de 3%, havendo hoje exames com pregos nas convencdes inferiores
em 3% face ao SNS e outros superiores em 7%’. Em situac&o oposta encontram-se
10 exames que de 2013 a 2016 tinham precos de 1 a 25% superiores ao SNS, desvio
que foi suavizado com a reducdo de 3% em 2017 (mas apenas dois passaram a ter
preco abaixo do SNS). Por seu turno, a maioria dos exames (um total de 23)
apresentou um preco nas convencdes igual ao do SNS até 2017, resultando assim
que a atual reducdo de 3% corresponde agora a um desvio negativo de 3% face ao

SNS. Com caracter excecional encontra-se o pre¢go do exame “Ecografia da tiréide”,

° Importa realcar que salvo outra explicacdo ndo explicitada nas tabelas publicadas, esta
situacdo nao respeita 0 nimero 1 do artigo 7.° do atual regime juridico das convengdes, que
dispde que “os pregos maximos a pagar no admbito das convengdes sdo os constantes na
tabela de precos do SNS”.

® Refira-se, contudo, que a reducdo de preco ndo se verifica em todos estes exames nha
medida em que alguns ndo tém preco na tabela, correspondendo a cédigos de exame cuja
“entrada em vigor (...) carece de elaboracdo de Norma de Orientagdo Clinica da Direcgdo Geral
de Saude”.

" Como ja foi referido, de acordo com o atual regime juridico das convencdes 0s precos a pagar
no ambito das convencdes ndo podem ser superiores aos constantes na tabela de precos do
SNS. No caso da radiologia, isso verifica-se em 13 exames da tabela das categorias em
apreco.
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gque apenas passou a constar das tabelas das convengdes em 2014, com um preco

40% abaixo do SNS, e que em 2017 fica 42% abaixo desse mesmo preco do SNS.

Tabela 2 — Andlise a tabela de precos das convencdes de radiologia (categorias

de Tomografia Computorizada, Ecografia e Osteodensitometria)

A 2016-2017 Desvio face ao SNS
Nomenclatura comum OM/SNS/CONVENCIONADOS precos das
convencdes 2013 2014 2015 2016
739.0 Tomografia, cada plano -3% 0% 0% 0% 0% -3%
748.0 Ecografia da tiréide -3% - -40% -40% -40% -42%
274.7 Ecografia cervical (partes moles) -3% 0% 0% 0% 0% -3%
289.5 Ecografia das glandulas salivares -3% 0% 0% 0% 0% -3%
277.1 Ecografia mamaria -3% 0% 0% 0% 0% -3%
270.4 Ecografia do abdémen superior -3% 0% 0% 0% 0% -3%
1531.2 Ecografia renal e supra-renal -3% 0% 0% 0% 0% -3%
740.4 \Ifigosglzgfr:p%l&igc))loglca por via endocavitaria (inclui avaliagio pélvica 3% 0% 0% 0% 0% 3%
1532.0 | Ecografia prostética e das vesiculas seminais, por via endocavitaria -3% 0% 0% 0% 0% -3%
282.8 Ecografia vesical via supra pubica -3% 0% 0% 0% 0% -3%
487.1 Ecografia pélvica por via supra pubica -3% 0% 0% 0% 0% -3%
1533.9 | Ecografia escrotal -3% 0% 0% 0% 0% -3%
4901 E;:ol%reslf;arln g?lztstengz iiO dtir;r:)estre (idealmente realizada entre as 11 e 3% 0% 0% 0% 0% 3%
201.7 Eﬁggr:;la; gtést;;nzczasi’ nt}l;r:;a;)tre, morfol6gica (idealmente realizada 3% 93% 1% 1% 1% 2%
492 8 Esc%gzre;g?n (;t;satse)tnca 3° trimestre (idealmente realizada entre as 30 e 3% 0% 0% 0% 0% 3%
285.2 Ecografia de partes moles -3% 0% 0% 0% 0% -3%
356.5 Doppler dos vasos do pescogo -3% -92% 0% 0% 0% -3%
357.3 Doppler das veias sub-clavias -3% -79% 0% 0% 0% -3%
716.1 Doppler abdominal, cada viscera ou territério vascular -3% -64% 0% 0% 0% -3%
717.0 Doppler do sector arterial dos membros inferiores, cada membro -3% -79% 0% 0% 0% -3%
718.8 Doppler do sector venoso dos membros inferiores, cada membro -3% -75% 0% 0% 0% -3%
719.6 Doppler (adicional a qualquer dos exames de ecografia) -3% 0% 0% 0% 0% -3%
295.0 TC do créanio -3% -80% 11% 11% 11% 7%
720.0 TC maxilo-facial -3% -93% 8% 8% 8% 4%
721.8 TC do pescogo (partes moles) -3% -92% 7% 7% 7% 4%
722.6 TC da sela turca -3% 0% 0% 0% 0% -3%
296.8 TC das orbitas -3% -97% 0% 0% 0% -3%
723.4 TC dos seios perinasais -3% 8% 8% 8% 8% 5%
724.2 TC dos ouvidos -3% -89% 8% 8% 8% 5%
725.0 TC da faringe -3% -84% 8% 8% 8% 5%
741.2 TC da coluna cervical -3% 7% 7% 7% 7% 4%
742.0 TC da coluna dorsal -3% 7% 7% 7% 7% 4%
743.9 TC da coluna lombar -3% 7% 7% 7% 7% 4%
744.7 TC da coluna sacro-coccigea -3% 7% 7% 7% 7% 4%
745.5 TC da bacia -3% 25% 25% 25% 25% 21%
301.8 TC do térax -3% 8% 8% 8% 8% 5%
598.3 TC do abdémen superior -3% 7% 7% 7% 7% 3%
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601.7 TC pélvica -3% 0% 0% 0% 0% -3%
746.3 TC do membro superior (cada segmento anatémico) -3% -93% 0% 0% 0% -3%
747.1 TC dos membros inferiores (cada segmento anatémico) -3% 0% 0% 0% 0% -3%
519.3 TC, suplemento de contraste endovenoso -3% 0% 0% 0% 0% -3%
520.7 TC, contraste oral -3% 0% 0% 0% 0% -3%
521.5 TC, contraste rectal -3% 0% 0% 0% 0% -3%
1500.2 Slsléelzggsnsnometna da coluna lombar (também na &area de Medicina 3% 1% 1% 1% 1% 206
1501.0 (,\?lslgggsnsnometna do colo femoral (também na area de Medicina 3% 0% 0% 0% 0% 3%
1502.9 (’\)Iiggggnsnometna do punho (também na area de Medicina 3% 0% 0% 0% 0% 3%
1503.7 Qsteoden5|tqmetr|a da coluna lombar e do colo femoral (também na 3% 1% 1% 1% 1% 206

area de Medicina Nuclear)

Anatomia patologica

De forma similar ao que acontece com a medicina nuclear, o Despacho n.° 3668-
1/2017 fixa a tabela de precos aplicavel as novas convencdes de anatomia patolégica a
celebrar por adesdo ao clausulado tipo publicado, e essa nova tabela resulta, face a

anterior tabela, numa redugéo em praticamente todos os pre¢os na ordem dos 15%.

Tabela 3 — Analise a tabela de precos das convenc¢des de anatomia patoldgica

A 2016-2017 Desvio face ao SNS
Nomenclatura comum OM/SNS/CONVENCIONADOS precos das
convencdes
008.6 Exame citolégico cervico-vaginal 0% -64% -64% -64% -64% -64%
009.4 | Exame de citologia esfoliativa ndo cervico-vaginal -15% -56% -56% -56% -56% -63%
014.0 Exame histolégico, fragmentos de bidpsia com processamento rapido -15% -81% -81% -81% -81% -84%

Exame macroscoépico e histolégico de produto de bidpsia incisional

015.9 | o, excisional, raspagem, curetagem ou de eliminag&o espontanea -15% -83% | -83% | -83% | -83% | -85%
005.1 Exame extemporaneo -15% -64% -64% -64% -64% -69%
007.8 Imunocito(histo)quimica, cada anticorpo -35% 7% 7% 77% 7% 15%
006.0 Exame por microscopia eletronica -15% -71% -71% -71% -71% -75%

Neste caso, em seis dos sete exames analisados 0 pre¢o nas convengdes mantém-se
desde 2013 até hoje inferior ao pre¢co do SNS, sendo os desvios aumentados em 2017
com a reducgdo implicita na nova tabela de precos, oscilando entre os 63 e 0s 85%. A
excecdo assinalavel é o preco convencionado do servigo “Imunocito(histo)quimica,
cada anticorpo”, que em 2013 era 77% superior ao do SNS e em 2017 passa a ser

15% superior, fruto de uma reducéo de 35%.°

® Novamente se realga a regra imposta pelo atual regime juridico das convencgdes de os pregos
das convencdes ndo poderem ser superiores aos da tabela de precos do SNS.
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IV. Conclusdes

Atento o teor das exposicdes e a analise contida na sec¢do anterior, conclui-se que:

ii)

A ERS defende, desde 2006, que a determinagdo dos pre¢cos a pagar aos
convencionados do SNS siga um processo capaz de refletir as alteracdes
nas condicdes da procura e da oferta, minimizando as ineficiéncias

inerentes a fixacdo administrativa de precos;

O novo regime juridico das convengBes veio possibilitar a escolha de
procedimentos de contratacdo que permitem o aproveitamento dos

mecanismos de concorréncia pelos mercados na determinagéao dos precos;

Todavia, a implementacao préatica deste regime juridico, além de tardia,
esta a passar pela adocdo quase generalizada de contratacdo por mera

adesao em todo o territorio;

Acresce que para as novas convencodes, e para a gestdo transitéria das
atuais convengdes, se estdo a fixar pregos ancorados nas tabelas
anteriores com reducdes transversais a taxas constantes, desconhecendo-
se qualquer racional economico e de andlise das condigbes de mercado

gue justifiqgue essas redugoes;

Neste sentido, o Ministério da Saude decidiu a redugédo dos precos pagos
nas convencdes em varias areas de convengdo, embora recorrendo a

formas diferentes:

a. Reducdo explicita de 3% na totalidade ou parte dos precos previstos
nas tabelas das convencfes atualmente em vigor, nas areas de dialise
e radiologia, que pode crescer para 3,5% se se ultrapassar

determinados niveis de despesa global;

b. Lancamento de novos procedimentos de contratacdo de convencoes,
ao abrigo do regime juridico de 2013, com a publicacao de clausulados-
tipo e tabelas de precos nas areas de anatomia patolégica e medicina
nuclear, as quais implicam uma reducado transversal nos precos face

aos que vigoravam até aqui na ordem dos 15% e 30%, respetivamente;

c. Desconto de 3% sobre o valor total de cada fatura emitida na area das

analises clinicas;
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vi)

vii)

viii)

Comparando as tabelas de precos das convencdes das areas em apreco,

resultantes destas alteracGes, com as tabelas do SNS, verifica-se que:

a. Os precos nas convengdes de dialise ficam 3% ou 3,5% abaixo dos
precos do SNS;

b. Os pregos nas convengdes de medicina nuclear ficam 30% abaixo dos
precos do SNS;

c. Os precos nas convenc¢fes de anatomia patoldgica ficam, quase todos,
entre 63 e 85% abaixo dos pre¢os do SNS;

d. Em mais de dois tercos dos exames das categorias de tomografia
computorizada, ecografia e osteodensitometria, da area da radiologia,
os precos ficam 3% abaixo dos precos do SNS (e um preco fica 42%
abaixo), e em perto de 30% dos exames 0s precos ficam entre 3 a 21%

acima dos do SNS;

e. A tabela de pregos nas convencdes de analises clinicas ndo sofre
alteracdes, sendo a reducdo da despesa alicer¢cada na reducdo de 3%
no valor da faturacdo; ha uma grande heterogeneidade na comparagéo
com os precos do SNS, oscilando entre exames com precos 86%
abaixo do SNS e outros 127% acima do SNS, sendo certo que em

média o desvio das convencdes face ao SNS é nulo;

Reitera-se que se desconhece qualquer racional econémico e de andlise
das condicbes de mercado que justifique essas redugdes nos precos das
convencdes, e realca-se a heterogeneidade entre areas de convencao ao

nivel da comparacao entre os precos das convencdes e 0s precos do SNS;

Acresce que o facto de algumas destas reducBes nos precos das
convencdes estarem condicionados, na sua amplitude, a ultrapassagem de
determinados limiares de despesa global do SNS, sugere que a contencéo

dessa despesa € o0 Unico objetivo em causa;

Desconhece-se a fixacdo de precos minimos conforme previsto no regime
juridico das convencgdes, os quais, nos termos da lei, visam garantir o
indispensavel equilibrio entre incentivos a eficiéncia e a garantia de

gualidade dos cuidados de saude;
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E possivel identificar nas areas de analises clinicas, radiologia e anatomia
patolégica, precos nas tabelas das convencdes superiores aos precos das
tabelas do SNS, o que ndo respeita a regra prevista no atual regime juridico
das convencgdes que impde os precos do SNS como 0s precos maximos a

pagar no ambito das convencgdes.
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