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1. Introducao

\

O direito a proteccdo da salde surge consagrado na Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), mais concretamente no seu artigo 64.2.> O mesmo visa garantir o
acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude, o qual serd assegurado, entre
outras obriga¢gBes impostas constitucionalmente, através da criagcdo de um Servico
Nacional de Saude (SNS) universal, geral e, tendo em conta as condi¢cdes econdmicas

e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

A CRP ndo perfilhou, no entanto, um modelo de monopdlio do sector publico de
prestacéo de cuidados de saude, ja que no n.° 3, alinea d), do referido art. 64° da CRP
se prevé, entre as incumbéncias do Estado no sentido de assegurar a realizacdo do
direito a proteccdo da salde, a possibilidade de existéncia de um sector privado de
prestacdo de cuidados de salude em relacdo de complementaridade, e até de

concorréncia, com o sector publico?.

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto — LBS), aprovada pela
Assembleia da Republica em cumprimento da imposi¢cdo constitucional e das
incumbéncias destinadas a assegurar o direito a proteccdo da saude, contidas no art.
64° da CRP e em respeito do previsto no art. 165° n.° 1 al. f) da CRP, estabeleceu que
“os cuidados de saulde sao prestados por servicos e estabelecimentos do Estado, ou
sob fiscalizagdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou
com fins lucrativos” (Base | n.° 4), sendo que para esse efeito o Estado, ou mais
especificamente o Ministério da Saude, celebra acordos com entidades privadas para
a prestacdo de cuidados e apoia e fiscaliza a restante actividade privada na area da

saude?.

Esses acordos, conforme resulta da mesma LBS, mais concretamente da base XLI,
devem assumir a forma de convengdes a ser celebradas com pessoas singulares ou

colectivas privadas.

Por sua vez, o Estatuto do SNS, aprovado pelo Governo através do Decreto-Lei n.°

11/93, de 15 de Janeiro, em desenvolvimento das bases gerais contidas no regime

! Nos termos do previsto no n.° 1 do artigo 64.° da CRP, “todos tém direito a proteccao da
saude (...)".

% Neste sentido, vide Constituicdo Portuguesa Anotada, Jorge Miranda e Rui Medeiros, Tomo |,
Coimbra Editora, 2005, anotagéo IX ao artigo 64.°, pagina 660, ou Constituicdo da Republica
Portuguesa Anotada, Gomes Canotilho e Vital Moreira, Coimbra Editora, 1993, anotacdo ao
artigo 64.°, paginas 342 e 343.

® Como decorre da base V n.° 2 da LBS.
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juridico da saude, define 0 SNS como sendo “um conjunto organizado e hierarquizado
de instituicGes e de servicos oficiais prestadores de cuidados de saude, funcionando

sob a superintendéncia ou tutela do Ministro da Saude”.

O Estatuto do SNS prevé, no entanto, a possibilidade de, para além dos
estabelecimentos integrados no SNS, se recorrer a celebracdo de acordos com

entidades privadas para a prestacéo de cuidados de saude, sendo que

“Os estabelecimentos privados e os profissionais de saude que trabalhem em
regime liberal e que contratem nos termos do nimero anterior integram-se na

rede nacional de prestacao de cuidados de saude e ficam obrigados:

a) A receber e cuidar dos utentes, em funcdo do grau de urgéncia, nos

termos dos contratos que hajam celebrado;

b) A cuidar dos doentes com oportunidade e de forma adequada a

situacgao;

c) A cumprir as orientacfes emitidas pelas ARS.” — cfr. n.° 2 do artigo 37.°
do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de

Janeiro.

E por tanto que o n.° 4 da Base | da Lei de Bases da Sautde (Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto) estabelece que “Os cuidados de saude sdo prestados por servicos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou
por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos”, sendo que nas directrizes da
politica de salde estabelecidas na mencionada Lei se consagra que “E objectivo
fundamental obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja
qual for a sua condicdo econdémica e onde quer que vivam, bem como garantir a

equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos” — cfr. Base II.

Ora, “Para efectivacdo do direito a proteccdo da saude, o Estado actua através de
servicos proprios, celebra acordos com entidades privadas para a prestacdo de
cuidados e apoia e fiscaliza a restante actividade privada na area da saude.” — cfr. n.°
2 da Base IV da Lei de Bases da Saude. Assim, se “O Ministério da Saude e as
administracbes regionais de salde podem contratar com entidades privadas a
prestacdo de cuidados de salde aos beneficiarios do Servico Nacional de Saude
sempre que tal se afigure vantajoso, nomeadamente face a considera¢do do binémio

gqualidade-custos, e desde que esteja garantido o direito de acesso”, o resultado, claro
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esta, € o de que “A rede nacional de prestacdo de cuidados de saude abrange os
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude e os estabelecimentos privados e os
profissionais em regime liberal com quem sejam celebrados contratos nos termos do
numero anterior” (cfr. n.°%s 3 e 4 da Base Xll da Lei de Bases da Saude), no ambito da

qual é aplicavel o direito de acesso dos utentes aos cuidados de saude.

Em tais casos de contratacdo com entidades privadas ou do sector social, os cuidados
de saude sao prestados ao abrigo de acordos especificos, por intermédio dos quais o
Estado incumbe essas entidades privadas ou do sector social da misséo de interesse
publico inerente a prestacdo de cuidados de salde no ambito do SNS, passando
essas instituicdes a fazer parte da rede nacional de prestacédo de cuidados de saude,
tal como definida no n.° 4 da Base Xll da Lei de Bases da Saude, isto €, do conjunto
de operadores, publicos e privados, que garantem a imposicdo constitucional de

prestacéo de cuidados publicos de saude.

Por outro lado, “O Estatuto [do SNS] aplica-se as instituicbes e servigos que
constituem o Servi¢co Nacional de Saude e as entidades particulares e profissionais em
regime liberal integradas na rede nacional de prestacao de cuidados de saude, quando
articuladas com o Servico Nacional de Saude.” — cfr. artigo 2.° do Estatuto do SNS

aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro de 1993.

Note-se que o Regime Juridico das Convengdes, independentemente da sua concreta
conformacéo, estara sempre enquadrado pelo objectivo de se destinar a regulamentar
0 regime de celebracdo das convengdes previstas na Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto —

»nd

Lei de Bases da Saude”™ e com vista a contribuir para a prontiddo, continuidade,

qualidade e equidade no acesso e prestacdo dos cuidados de saude.

Significando equidade de utilizacdo de servigos de saude igual tratamento para igual
necessidade, ou dito de outra forma, tratamento distribuido de acordo com as
necessidades, um tal conceito aplica-se independentemente do tipo de prestador (alias
em conformidade com a politica de salde e principios constitucionais). Entdo, quando
o0 Estado recorrer a acordos ou convencdes, deve sempre a priori garantir que 0s
direitos dos utentes do SNS ndo sdo, por tal facto, prejudicados ou total ou
parcialmente exauridos de contetdo. Entende-se, assim, que tanto constitui o limite
legalmente imposto para a propria possibilidade de celebracdo de conveng¢des no
ambito do SNS.

* Cfr. preambulo do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril.
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Tudo concorre, assim, para a imposi¢ao clara e inequivoca das regras relativas ao
acesso a prestacdo de cuidados de saude e a ndo discriminagcao dos utentes do SNS
as entidades do sector social e/ou do sector privado quando o Estado, como referido,
opte ou necessite de estender a rede nacional de prestacéo de cuidados de saude, por
via do recurso a contratacdo, a tais entidades. Constitui, entdo, dever das entidades
convencionadas receber e cuidar dos utentes, em funcdo do grau de urgéncia, nos
termos dos contratos que hajam celebrado, bem como cuidar dos doentes com
oportunidade e de forma adequada a situacdo, isto €, de forma pronta e nao
discriminatéria — cfr. n.° 2 do artigo 37.° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

A Entidade Reguladora da Saude (ERS), como autoridade administrativa
independente tem por objecto, nos termos do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 309/2003,
de 10 de Dezembro, a regulacéo, a supervisdo e 0 acompanhamento da actividade
dos estabelecimentos, instituicdes e servigos prestadores de cuidados de saude. Entre
as suas atribuicdes inclui-se o dar parecer sobre “os acordos, contratos e convengdes
subjacentes ao regime das convencdes”™. No ambito desta atribuicdo, prevé-se, no
Plano de Actividades da ERS para 2008, a realizagdo de um “novo estudo sobre o
regime das convengdes, onde se analisem novas questdes, ndo previstas no estudo
de 2006, que foram sendo identificadas a partir de processos em curso na ERS, e se

efectue uma analise da evolucao recente do sector convencionado”.

O estudo de 2006, intitulado Avaliagdo do Modelo de Celebragédo de Convencgdes pelo
SNS, concluiu que a contratacdo da prestacéo de cuidados de saude entre o SNS e o0s
operadores privados traz claras vantagens para os utentes, ao permitir o alargamento
das hipoteses de escolha, bem como 0 acesso a um leque mais variado de servicos
prestadores de cuidados de saulde. Neste sentido, os utentes serdo 0s primeiros
beneficiarios de um sistema que funcione em respeito de adequados niveis de
eficiéncia e qualidade e em que seja garantida uma ampla e eficaz cobertura de todo o
territério nacional em recursos humanos e unidades de salde, sejam elas publicas ou

nao publicas.

Mas o estudo de 2006 concluiu também que o actual modelo de celebracdo de
convencbes enferma de problemas sérios, lesivos dos interesses dos utentes (em
termos de acesso, liberdade de escolha e qualidade dos servicos de saude), do
Estado (de forma directa, no que respeita a aplicacdo de recursos no sector da Saude

e indirectamente, por forca da incumbéncia de protec¢cdo do direito & saude dos

®Vd. art. 6° n.° 3 al. ¢) do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro.
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cidadaos), e dos prestadores (ao criar uma decisiva barreira a entrada no acesso ao
subsector das convengbes com o SNS, em prejuizo da promocdo e defesa da
concorréncia). Foi na sua sequéncia que o Conselho Directivo da ERS, no uso da
competéncia que Ihe foi conferida pelos artigos 6.2, 25.° e 26.° do Decreto-Lei n.°
309/2003, de 10 de Dezembro, deliberou, em 14 de Novembro de 2006, aprovar as

seguintes recomendac0es, a dirigir ao Governo:

a) Reformular, de facto e de direito, o modelo de celebracdo de
convencles, garantindo o acesso as convencdes de todos os
prestadores, desde que preencham o0s requisitos legalmente
estabelecidos, em igualdade de circunstancias, e através de um

processo transparente e objectivo.

b) Criar as condigbes necessérias para a implementacdo de uma
fiscalizacdo eficaz, efectiva e eficiente, da quantidade e qualidade dos
servigos prestados ao abrigo das convengfes, nomeadamente através

da criacdo de um sistema de prescri¢cdo electronica de MCDT.

c) Promover a implementacdo de um sistema de determinacéo de precos,
a pagar aos convencionados do SNS, capaz de reflectir as alteragdes

nas condi¢cbes da procura e da oferta.

d) Promover a implementacdo de um modelo de celebragdo de
convengbes assente no modelo do contrato de ades&o, mas que
permita, excepcionalmente, em mercados geograficos e valéncias

especificas, o recurso a realizacdo de concursos publicos.

O presente trabalho pretende actualizar o estudo de 2006, efectuando uma analise do
sector convencionado no inicio de 2008, e revendo aquele estudo tendo em conta a
nova informagéo recolhida no ambito de processos em curso na ERS. N&ao tendo
ocorrido ainda qualquer alteracdo no enquadramento legal das convencées,® nem
tendo ocorrido qualquer alteracao significativa na estrutura dos mercados relevantes, a
actualizacdo do estudo de 2006 apenas exigird a actualizacdo do ponto 3.3. do

referido estudo. Assim, este trabalho deve ser lido como parte integrante do estudo

® Note-se que foi submetido a discussdo publica o projecto de Decreto-Lei que revogara o
Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, e que estabelecera o novo regime juridico das
convencdes. Naturalmente que o momento de divulgacéo deste trabalho foi motivado por essa
discussao.

)
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Avaliagdo do Modelo de Celebracdo de Convengdes pelo SNS, divulgado pela ERS
em Novembro de 2006.



2. Situacao das convencdes no inicio de 2008

No estudo de 2006 procedeu-se a avaliacdo do modelo de celebracdo de convencgdes
pelo SNS, com as conclusdes e recomendacdes j4 supra referidas. Apesar de o
enquadramento legal das convencgdes, regido pelo Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de
Abril, estabelecer a contratacdo por meio de contrato de adeséo, e portanto, uma
contratacdo de natureza aberta a todos aqueles prestadores privados que reinam as
condicbes de legalidade, seguranca e qualidade estabelecidas, 0 que se constatou foi
a inexisténcia generalizada dos instrumentos que permitiiam a adesdo dos
prestadores as convencbes em cada uma das valéncias elegiveis, a saber, os

clausulados tipo.

2.1. O encerramento das convencgdes

O regime de contratacdo com o SNS assenta na adesao dos prestadores interessados
aos requisitos constantes do clausulado tipo de cada convencédo, pelo que a nado
publicacédo destes clausulados significa, na pratica, o encerramento das convencoes.
Como se pdde constatar no estudo de 2006, ap6s a publicacdo e entrada em vigor do
Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, apenas tinham sido publicados trés clausulados
tipo, nas areas de Cirurgia, Dialise e SIGIC — Sistema Integrado de Gestao de Inscritos
para Cirurgia. Assim, com excepcao destas areas, as demais convenc¢des em vigor
ndo foram celebradas ao abrigo do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, mas tiveram

por base clausulados tipo e legislacdo publicados em meados da década de oitenta.

Neste dominio, apenas se verificaram duas alteracdes desde o estudo de 2006. A
primeira alteragdo verificou-se no ambito do SIGIC. Pelo Aviso n.° 21 916/2007,
publicado do Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 216, de 9 de Novembro, foi dada a
conhecer a lista de entidades convencionadas para a presta¢cédo de cuidados de saude
no ambito de tal Sistema. Ja pela Portaria n.° 45/2008, de 15 de Janeiro, adoptou-se
um novo Regulamento do SIGIC e, igualmente, alargou-se o seu ambito de aplicacdo
as entidades que contratam e convencionam com o0 SNS a prestacdo de cuidados de
saude, ao abrigo nomeadamente da portaria (sem numero) publicada no Diario da
Republica, 1.2 série, de 27 de Julho de 1998, de forma a garantir a igualdade no
acesso e o0 tratamento cirdrgico nos tempos maximos garantidos a todos o0s seus

beneficiarios.
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A segunda alteracédo foi a revisdo do clausulado tipo da convencdo para a prestacdo
de cuidados de saude na éarea da didlise, aprovado pelo Despacho n.° 4325/2008 do
Secretério de Estado da Saude, publicado no Diario da Republica (2.2 série), n.° 35, de
19 de Fevereiro de 2008, e motivado pela adopc¢éo do modelo de gestdo integrada da

doenca renal crénica e pagamento por pre¢co compreensivo.

Note-se que em ambos 0s casos se tratou de alteragBes numa das poucas areas onde
existe clausulado tipo no ambito do regime das convencdes fixado pelo Decreto-Lei n.°
97/98, de 18 de Abril, o que ndo altera em nada o problema de fundo do actual

modelo: o encerramento das convencdes na maioria das valéncias.

Assim, mantém-se inalterada a situacédo identificada pela ERS no seu estudo de 2006,
guando se constatou que as convencgdes existentes haviam sido celebradas antes de
1993 (a maioria) ou no periodo 1997-99, salvo os casos, esporadicos e excepcionais,
em que a autorizacdo para a contratacdo de entidades prestadoras de cuidados de
saude tem sido concedida sob o signo do interesse publico. Comparando as listas de
convencionados das ARS no inicio de 2008 com as listas de 2006, constata-se que as
diferencas sédo a excepcao, pelo que se pode concluir que o acesso as convengoes
ainda se encontra encerrado a novos prestadores, salvo casos esporadicos. Em
consequéncia, o universo de convencionados é dominado por entidades que ja se
encontram no mercado ha muito tempo, sendo reduzido o numero de entidades com

COHVGHQGGS recentes.

2.2. Outros problemas do actual modelo de contratagcao

No estudo de 2006 concluiu-se que o0s pregos tabelados para os actos
convencionados ndo estavam adequados as condi¢gdes de procura e oferta existentes.
Neste dominio, apenas na &rea de didlise houve alguma alterac@o significativa na
forma de pagamento dos servigos. Como resulta do Despacho n.° 4325/2008, de 19
de Fevereiro de 2008, a gestdo integrada da doenca esta associada ao modelo de
pagamento por preco compreensivo, que apresenta como principais caracteristicas,
entre outras, o estabelecimento de um valor compreensivo global por doente para um
determinado periodo de tempo, a definicdo de parametros de resultados e de controlo
da qualidade dos servicos de salde a prestar, a relacdo directa entre pagamento e

cumprimento dos objectivos terapéuticos definidos e o0 estabelecimento de
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mecanismos de auditoria, de informacdo, de monitorizacdo, de acompanhamento e de

avaliacao.

Mais do que uma alteracdo dos pre¢cos a pagar, a adopcdo do modelo de gestédo
integrada da doenca renal crénica, implica o alargamento do pacote de servicos
prestados pelas clinicas de didlise aos utentes. Concretamente, 0 preco compreensivo
configura-se como um preco global por semana e por doente hemodialisado,
abrangendo todos os encargos relativos directamente as sessdes de didlise e ao
respectivo acompanhamento médico dos doentes, seu controlo e avaliagdo, aos

exames, analises e medicamentos necessarios ao tratamento da insuficiéncia renal.

As outras alteracfes aos precos dos actos convencionados resultaram da aplicacdo 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 Servico Nacional de Saude € fixado em 0%, em relacédo a
despesa verificada em 2006”, sendo que para tal “(...) sdo adoptados mecanismos de
variacdo de precos em relacdo inversamente proporcional ao crescimento da

quantidade”.

Em concretizacdo da referida disposi¢éo legal, foi publicado em Diario da Republica,
em 20 de Fevereiro de 2007, um Despacho do Secretério de Estado da Saude que
visava proceder ao estabelecimento de mecanismos de variagdo de precos com o

objectivo de fazer cumprir aguela norma orgamental — Despacho n.° 2495/2007.

O referido Despacho, para além de determinar que os precos para as convengdes
celebradas com o SNS, durante o ano de 2007, se mantinham iguais aos precos
praticados no ano de 2006, estabeleceu a possibilidade de alteracdo/reducdo dos
precos incluidos nas tabelas de precos das convengfes, em cada area de convencao,
em funcdo de se ter verificado, no periodo anterior ao que a reducao diz respeito, um
crescimento do montante da despesa global registada, calculada com base na

facturacdo emitida pelos prestadores convencionados.

Uma outra conclusdo do estudo de 2006 foi que os mecanismos de fiscalizacdo ao
dispor das ARS ndo eram suficientes para uma eficaz avaliagdo da qualidade dos
servicos prestados. Neste dominio, assinala-se o esfor¢o no sentido da modernizacao
dos procedimentos de conferéncia de facturas e de prescricbes de meios
complementares de diagnéstico convencionados, por meio de informatizacdo dos
sistemas. Veja-se, nesse sentido, a Portaria n.° 711/2007, publicada na 1.2 série do

Diario da Republica, de 11 de Junho de 2007, que considerando “(...) urgente e

)



fundamental generalizar a prescricdo electronica de medicamentos e meios
complementares de diagndstico e terapéutica no &mbito do Servico Nacional de Saude
(SNS), quer através da implementacdo do sistema de apoio ao médico (SAM) nas
instituicbes do SNS, quer através da credenciagdo de outros sistemas” autoriza “o
conselho de administracdo da Administracdo Central do Sistema de Saude I.P., a
iniciar procedimento de concurso publico para aquisicdo de bens e servigos”
necessarios a criagdo de um centro de conferéncia de facturacdo de servicos

convencionados prescritos.

10
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3. Consequéncias do actual modelo de contratacéo

O “fecho” das convencdes, as dificuldades de fiscalizac&do, e o desajustamento dos
precos causam grandes problemas no funcionamento do sistema de saude, 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, como se concluia no estudo de 2006.

No exercicio da sua missdo de regulacdo e de supervisdo dos prestadores de
cuidados de saude, a ERS tem tomado conhecimento, no ambito de processos de
inquérito que correram termos nesta Entidade, de um conjunto de questdes,
apresentadas por prestadores de cuidados de salde e utentes do SNS, sobre a
matéria das convencdes, e que ilustram algumas das consequéncias do actual modelo
de contratacdo que foram identificadas no estudo de 2006. Nesta seccdo apresentam-

se alguns dos exemplos mais significativos.

3.1. LimitacOes ao acesso

No estudo de 2006 referia-se que o “fecho” das convencfes impede que qualquer falta
de capacidade de resposta a necessidades de prestacdo de cuidados de salde aos
utentes do SNS, em determinadas regides, quer do sector publico, quer do sector

privado convencionado, seja colmatada através da celebracao de novas convencgoes.

3.1.1. Escassez de oferta

Uma das consequéncias desta realidade tem sido transmitida a ERS através de
reclamacfes apresentadas por utentes do SNS, que devidamente munidos de
credencial do SNS, ndo conseguiram obter a prestacdo dos cuidados de salude de que

necessitavam, por auséncia de oferta.

11
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Da analise das listas das entidades convencionadas com o SNS pode-se, desde logo,
constatar que determinadas regides apresentam uma efectiva auséncia ou escassez

de oferta “convencionada” de cuidados de satde’.

Numa das situacdes apresentadas a ERS, uma utente do SNS com necessidade de
realizar determinadas ecografias aos membros superiores e inferiores, e munida de
credencial emitida pelo Centro de Saude de Albufeira, contactou trés entidades
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
informacdo da nédo realizacdo de ecografias as partes moles, o que foi confirmado

posteriormente pela ERS.

A presente situacdo serve, entdo, como exemplo da dificuldade sentida pelos utentes
do SNS, in casu da regido do Algarve, no acesso a realizacdo de determinados
exames, que em algumas situacdes se véem na contingéncia de terem de recorrer a

entidades convencionadas da regido de Lisboa.

Mas esta auséncia ou escassez de oferta “convencionada” de cuidados de salde nao
€ realidade especifica da area da imagiologia, nem tampouco esté limitada a regido do
Algarve. Noutras regides, como no Alentejo ou em Tras-os-Montes, é frequente os
funcionarios dos Centros de Saude indicarem aos utentes do SNS entidades
convencionadas localizadas noutras regifes, designadamente em Setubal e em
Lisboa, para o caso do Alentejo, e localizadas no Porto, para o caso de Tras-os-

Montes.

Alids, a ERS realizou recentemente um estudo de “Caracterizacdo do Acesso dos
Utentes a Servicos de Medicina Fisica e de Reabilitagdo” (MFR), com vista a
identificacdo das descontinuidades na prestacdo e escassez dos servicos desta
valéncia, conducentes a iniquidades no acesso, que confirmam, precisamente, a

situagdo de escassez de oferta nesta valéncia em algumas regides.

Da andlise comparativa entre a localizacdo da rede de oferta de servicos de MFR
actualmente disponivel e a procura potencial destes servicos, estimada com base na
populacdo residente e na incidéncia de factores motivadores de necessidades de
cuidados de MFR (nhomeadamente, o envelhecimento da populacdo, a prevaléncia de

doencas cerebrovasculares e a incidéncia de feridos graves resultantes de acidentes

" Necessariamente, uma tal andlise podera merecer um tratamento mais cuidado porquanto a
escassez poder-se-a apresentar como estrutural, isto é, caracterizadora da situacdo em todas
as valéncias, ou, mais comum, especifica de uma ou varias valéncias médicas.
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rodoviarios), foi possivel concluir pela existéncia de uma desajustamento da
distribuicdo da oferta de cuidados de MFR face as necessidades da populagéo, tendo

sido detectadas algumas regides do pais onde a escassez é bastante significativa.

Uma das conclusfes do estudo é que o encerramento das convencdes (juntamente
com a escassez de médicos fisiatras) seria uma das principais barreiras a expansao

da rede de servigos de MFR nas areas de menor disponibilidade.

Por outro lado, a auséncia ou escassez de oferta “convencionada” de cuidados de
saude ndo é necessariamente o resultado de auséncia de prestadores disponiveis
para a prestacdo de cuidados de saude a utentes do SNS. Efectivamente, e a mero
titulo de exemplo, a ERS tomou conhecimento de uma exposicao dirigida a ARS Norte
por um prestador de cuidados de saude da area de MFR, sem convencgdo com 0 SNS,
e consubstanciada num pedido de transferéncia da convencédo com o SNS de que era
detentora uma outra entidade que entretanto terminara a sua actividade. Tal entidade
estava, entdo, interessada em “substituir’ o prestador entretanto encerrado, o que
permitindo, pelo menos, a manutencdo da oferta convencionada em tal zona

geografica, se revelou impossivel em virtude do encerramento das convengdes.

Assim, a escassez resulta, igualmente, de uma nédo renovacdo do conjunto das
entidades convencionadas, pelo que do encerramento a adesdo as convengfes
decorre ainda um subsequente duplice efeito negativo: (i) ndo permite uma adaptacéo
da oferta as eventuais alteracfes das necessidades das procuras; e (i) ndo permite
sequer a substituicdo das entidades convencionadas que, entretanto, cessaram a sua

actividade ou ja ndo apresentam condi¢cdes de adaptacao as exigéncias hodiernas.

Ora, aqui radica ainda um outro impacto extremamente negativo do encerramento das
convencdes: o mesmo pode constituir incentivo a ndo adaptacdo, desenvolvimento
e/ou evolucdo das entidades convencionadas, porquanto o predito encerramento
significa uma protec¢cdo das mesmas face a entidades mais e/ou melhor adaptadas
mas que se acham impedidas de aderir as convencdes. Dito de outro modo, a
escassez da oferta convencionada, por via do encerramento das adesbes as
convencoes, sera tendencialmente mais grave e produtora de uma restricao de acesso
a cuidados de saude cada vez mais relevante e preocupante, seja pela pura escassez
de numero de prestadores presente nas ofertas, seja pela potencial diminuicdo de

adaptacao das ofertas as exigéncias ou standards hodiernos.

Tendo presente a imposicao de igualdade de acesso aos cuidados de saude, a pura

escassez de numero de prestadores presente nas ofertas é apta, desde logo, a
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colocar em crise o direito fundamental e constitucionalmente consagrado de acesso a
cuidados de salde. Na verdade, se houve necessidade de estender o SNS a
entidades privadas, mediante convengéo, tanto constitui assumpcao, pelas entidades

competentes, da necessidade de recurso a um tal mecanismo.

Disto resulta que se o recurso as entidades convencionadas foi necesséario para
garantir a prontidao, continuidade, qualidade e equidade de acesso, entdo dever-se-ia
igualmente garantir que a aferigdo da manutencao ou alteragéo dessa necessidade de
recurso a entidades convencionadas é regular, 0 que se acha em oposicdo com um

puro encerramento das convencoes.

E tanto resulta de o imperativo constitucional de acesso a prestacdo de cuidados de
saude ser insitamente complexo por dever ser avaliado, pelo menos, numa quadrupla

perspectiva, a saber, econdémica, temporal, qualitativa e geogréfica.

Na realidade, e tanto tem sido amplamente assente, o acesso aos cuidados de saude
deve ser garantido seja qual for a condi¢gdo econdémica de que dos mesmos necessite,
dai decorrendo todo o quadro conformador da mera moderacdo no acesso aos

cuidados de saude decorrente das taxas moderadoras.

Por outro lado, a perspectiva temporal surge, igualmente, como naturalmente
associada a necessidade de obtencdo de cuidados de saude de forma n&o
discriminatéria, assim como em tempo U(til. Sendo actualmente o conceito mais
consensual de equidade de utilizacdo de servicos de saude o conceito de equidade
horizontal, ou seja, igual tratamento para igual necessidade ou ainda, tratamento
distribuido de acordo com as necessidades e independentemente da fonte de
financiamento, tal implica uma equidade “temporal” de imposi¢cdo de atendimento, para
satisfacdo de iguais necessidades, por ordem de solicitacdo da prestacdo dos
servigos. Todavia, implica, ademais, uma satisfagdo das necessidades de cuidados de

saude em tempo util e adequado.

Necessariamente, 0 acesso aos cuidados de salude deve igualmente ser
compreendido como o acesso aos cuidados que, efectivamente, sdo necessarios e
adequados a satisfacdo das concretas necessidades dos mesmos (vertente
qualitativa). Dito de outro modo, se a concreta necessidade de um utente for satisfeita
mediante prestacdo de servicos que ndo se enquadrem com aqueles que, de acordo
com o estado da arte e técnica, sdo reputados como necessarios e adequados, existe
consequentemente um desfasamento entre procura e oferta na satisfacdo das

necessidades. E se em determinadas situagdes tanto podera ser a consequéncia de,
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por exemplo, inducdo artificial de procura, noutras devera aferir-se se, na realidade, se

verificou um verdadeiro e Util acesso aos cuidados de saude.

Por dltimo, e como visto, 0 acesso aos cuidados de saude deve ser garantido aos
utentes onde quer que vivam, mas uma tal limitacdo de acesso é tdo mais agravada
gquando a mesma impacta ainda com as limitacdes geograficas de funcionamento de

convencdes celebradas pelas ARS, como infra melhor se vera.

3.1.2. LimitagcOes geograficas ao acesso

Quanto as dificuldades de acesso resultantes das limitagbes geogréficas das
convencgles celebradas pelas ARS, cite-se, a mero titulo de exemplo, a situagéo
tornada publica® de um utente de um Centro de Salude da area de influéncia da ARS
Algarve que, necessitando da realizagdo de um exame oftalmoldgico (perimetria
estatica computadorizada), e na alegada auséncia de oferta em tal regido, se viu
forcado a deslocar-se a Lisboa para realizagdo do mesmo. Porém, mesmo munido de
credencial do SNS emitida pelo seu Centro de Saude, o utente ndo pdde realizar o
acto com recurso a mesma — isto €, foi forcado a suportar os encargos financeiros do
exame na totalidade — por a(s) convencao(fes) celebrada(s) com o prestador ndo
abranger(em) utentes da regido do Algarve, mas apenas aqueles da(s) area(s) de

influéncia da(s) concreta(s) ARS com quem celebrou a(s) mesma(s).

Ora, esta limitacdo geografica do ambito subjectivo das convencdes podera estar em
contradicdo com alguns dos principios basicos do direito a salude. Efectivamente, o
Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, e
especificamente o seu artigo 37.°, prevé a “articulacdo do SNS com as actividades
particulares de saude”, a qual serd efectuada mediante a celebragdo de convencgdes

entre as ARS e as entidades privadas.

E ndo parece de todo defensavel que o direito constitucionalmente consagrado de
acesso a prestacao de cuidados de saude, que tutela todos e cada um dos utentes do
SNS, possa ser por qualquer forma — como in casu mediante limitag8es geogréficas de
convencdes celebradas pelas ARS — coarctado. Isto é, qualquer utente do SNS, seja
qual for a sua proveniéncia, € detentor do exacto e mesmo direito constitucional, com
igual conteudo e tutela, de acesso a rede nacional de prestacdo de cuidados de

saude, que integra quer os estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, quer os

® Vide Correio da Manha de 12 de Marco de 2008.
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estabelecimentos privados e os profissionais em regime liberal com quem hajam sido
celebrados convencgdes para prestacdo de cuidados de saude a utentes do SNS — cfr.

n.° 4 da Base Xll da Lei de Bases da Saude.

O mesmo se diga quanto a prestacdo de cuidados de saude na area do SIGIC.
Procedeu-se, em desenvolvimento do disposto no Regime Juridico das Convencgdes, a
aprovacgao e publicacdo, mediante despacho do Secretario de Estado da Saude, de
clausulado tipo de convengéo entre as ARS e entidades sociais e privadas para a
prestagdo de cuidados de saude no ambito do SIGIC (Despacho n° 24110/2004,
publicado no DR, 22 série, n° 275, de 23/11/2004).

No seguimento da recepcédo pela ERS de uma exposicao relativa a uma proposta de
alteracdo ao processo de adesdo as convencdes no ambito SIGIC, analisou-se a
forma como se processa a celebracdo de convencdes entre as ARS e as entidades
prestadoras de cuidados de saude do sector privado e do sector social que tenham por
objecto a prestacdo de cuidados de saude no &mbito do SIGIC, e concluiu-se que a
lista de entidades prestadoras que € enviada ao utente juntamente com o ‘“vale-
cirurgia” integra apenas os hospitais privados e sociais que tenham celebrado uma
convencdo com a ARS da regido onde se encontra localizado o hospital em que o

utente esta inscrito para cirurgia.

Isto significa que os utentes que estejam inscritos para cirurgia numa determinada
unidade hospitalar do SNS apenas poderdo escolher entidades privadas ou sociais
que tenham celebrado conveng¢des com a ARS da area de influéncia onde se localiza

tal unidade hospitalar (de origem)°®.

E sendo aqui aplicaveis as consideracgdes ja supra expendidas quanto a ndo parecer

aceitavel que o direito constitucionalmente consagrado de acesso a prestacdo de

® Acresce o facto que nenhum dos requisitos de adesdo e desenvolvidos e concretizados no
clausulado tipo apresenta qualquer caracter ou especificidade regional que justifique a
necessidade de terem de ser verificados por todas as ARS com as quais a entidade em causa
se pretenda convencionar. De facto ndo existe nenhum requisito ou clausula contratual que
imponha a entidade contratante qualquer limitagcdo regional no que se refere ao ambito
territorial onde seréa exercida a sua actividade de prestacdo de cuidados de salde.

Isto significa que esses requisitos sdo sempre os mesmos independentemente das ARS que
celebrem a convencéo, pelo que mesmo que uma conven¢gdo ndo pudesse, por qualquer
razdo, possuir ambito geografico nacional, sempre bastaria que o cumprimento de tais
requisitos fosse verificado por apenas uma ARS, limitando-se as restantes a aceitar a adesao a
convencao.

Assim sendo, apresenta-se como discutivel que, apés uma ARS ter ja verificado o cumprimento
desses requisitos e como tal aceite a adesdo de uma entidade, tenham entdo as outras ARS
que voltar a verificar o cumprimento desses mesmos requisitos, com o consequente encargo
para as entidades aderentes e prejuizo para o erario publico decorrente da repeticdo constante
e injustificavel de procedimentos por todas as ARS.
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cuidados de saude, que tutela todos e cada um dos utentes do SNS, possa ser por
gualguer forma — como in casu mediante limitagbes geograficas de convencdes
celebradas pelas ARS — coarctado. Sublinha-se, por dltimo, que tais limitagbes
geograficas provocam, ainda, um efeito de rigidez de oferta (ou da sua escassez) sem

que o utente possa ultrapassar a mesma dentro do proprio SNS.

E tanto € tdo mais incompreensivel quanto se verifica que, ndo raras vezes, 0s utentes
se encontram em localidades de fronteira das areas de influéncia das ARS,
provocando situacdes em que lhes seria possivel aceder a oferta convencionada de
forma mais eficiente se pudessem deslocar-se aos prestadores convencionados em

areas de influéncias de outras ARS (designadamente contiguas).

Faz-se notar que tal acesso, em determinadas situacdes, seria efectuado em
condicbes de eficiéncia claramente superiores para os utentes (em termos temporais
e/ou de distancia), ou permitiria aceder a oferta convencionada inexistente na area de
influéncia das respectivas ARS, o que se acha impedido por via das referidas

limitagBes geogréficas das convengdes.

Mas também daqui decorre — ou pode expectavelmente decorrer — a producdo de
ineficiéncia para o préprio sistema: ndo sera de afastar, sem mais, que por exemplo o
proprio SIGIC pudesse apresentar um tempo médio de espera inferior se os utentes
pudessem procurar a satisfacdo das suas necessidades de cirurgias em areas
geogréficas que apresentem maior oferta convencionada ou tempos de espera

inferiores aqueles verificados na area da respectiva ARS de origem.

E se 0 acesso aos cuidados de saude deve ser garantido aos utentes onde quer que
vivam, considera-se particularmente que a distancia ao local de oferta €, neste &mbito,
de sobremaneira relevante, em termos de custos para o0 utente no processo de
procura/consumo. As deslocacdes até aos locais de oferta tém associados custos por
duas vias: uma directa, pela despesa suportada com meios de transporte; e uma
indirecta, pelo custo de oportunidade do tempo perdido nas deslocacfes. Tendo por
base a “desutilidade” associada pelos utentes as deslocacBes para a obtencdo de
servicos de saude, existird um limite em termos de distancia ao local de oferta a partir
do qual um utente deixard de ter incentivos a se deslocar para obter os servi¢cos. A
partir desse limite, o inconveniente da deslocacdo medido em termos de custo, tempo
e trabalho gera uma “desutilidade” que ultrapassa a utilidade atribuida ao servigo a
obter, situacdo em que, claro estd, conduz a que se inexistir oferta dentro desse limite,

0 acesso aos cuidados de salde acha-se fortemente prejudicado.
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Outrossim, o facto da limitacdo geografica do ambito das convencgdes significa que a
expansdo da convencdo para além do limite geografico de uma ARS implica novo
processo de adesdo, ou seja, a repeticdo dos procedimentos administrativos, e logo, a
multiplicacdo dos custos de transaccdo (no caso de uma entidade que pretenda
estender a sua convencdo a todo o territério continental, essa multiplicacédo far-se-a

por 5).

3.1.3. Discriminacéo no atendimento de utentes do SNS

No estudo de 2006 referia-se que a existéncia de precos demasiado baixos para
certos actos poderé resultar em incentivos para os prestadores limitarem 0 acesso aos
utentes. Efectivamente, no ambito de diversos processos de inquérito, findos e em
curso, tomou-se conhecimento, no que se refere ao acesso dos utentes aos cuidados
de saude prestados por determinados prestadores convencionados, que o tempo de
espera era ou poderia ser mais demorado para utentes do SNS do que para utentes
particulares ou utentes de outras entidades financiadoras com quem esses
prestadores tivessem acordos. Tanto podera consubstanciar uma discriminacdo dos
utentes do SNS e uma violacdo dos seus direitos, no que ao acesso aos cuidados de

saude diz respeito.

Essa discriminacdo de utentes do SNS face a utentes particulares ou utentes

beneficiarios de outros subsistemas, podera ser o resultado:

0] da existéncia de precos demasiado baixos para certos actos, acompanhada
da determinagdo da sua reducgdo face a verificagdo de um aumento da

despesa com a prestacao de cuidados de salde no sector convencionado;

(i) da inexisténcia de mecanismos de fiscalizacdo ao dispor das ARS que
sejam suficientes para uma eficaz avaliacdo da qualidade dos servigos

prestados e, ainda,

(iii) da existéncia de outros contratos celebrados por aquelas entidades com
subsistemas de saude ou seguros privados, que nalguns casos contém
clausulas incompativeis entre si, sem que seja tomada em consideracao,
pelas entidades em causa, e por exemplo, a existéncia ou ndo de

capacidade disponivel.
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A ERS teve j& oportunidade de analisar e decidir em situa¢gdes que Ihe foram dadas a
conhecer e que respeitavam efectivamente a discriminagdo de utentes do SNS em
consequéncia do estabelecimento de “quotas” com base nas entidades financiadoras
dos utentes. Numa dessas situacbes, o prestador em causa explicitamente admitiu
que “Dado que a populacdo de doentes ligada ao SNS é muito superior as dos
doentes dependentes de outros subsistemas de saude, a sua lista de marcacdes €

rapidamente preenchida, sendo o compasso de espera superior”.

Acaba, entéo, por ser assumido por prestadores que constitui um acto de gestdo “(...)
racional distribuir, de modo equitativo, a capacidade de tratamento” pelos diversos
subsistemas de saude com quem celebraram convencdes ou acordos, pelo que alguns
prestadores defendem que “Naturalmente que para uma gestdo econdmica mais
razoavel e sensata, atendendo as inimeras dificuldades financeiras existentes, tera de
haver uma ou alguma prioridade por valores mais favoraveis existentes entre
entidades (...)". Alguns prestadores estabeleceram inclusivamente “quotas” em funcéo
do preco recebido pelos actos, tendo admitido a ERS que “Sao compiladas as
consultas a agendar obedecendo aos ratios por periodo de consulta e especialidade
distribuidas aproximadamente por: 30-35% para utentes do SNS e ADM’s e cujo valor
/ consulta é € 5,99; 25-30% para utentes de outras entidades cujo valor / consulta de

[€] 14,47 a € 35; 40% para utentes particulares cujo valor / consulta é de € 50”.

Ora, encontra-se em todas as situagfes descritas a caracteristica comum de o
estabelecimento de “quotas” ser ndo somente o resultado, mas igualmente — e de
forma preocupante — o instrumento de “gestdo” escolhido voluntariamente pelos
prestadores. Ora, um prestador que estabeleca “quotas” em funcdo de entidades
financiadoras achar-se-a, na pratica e na quase totalidade das situacdes, a incumprir
de facto as suas obrigacbes com todos os subsistemas publicos com quem haja
contratado, bem como a violar, por via de discriminagao, a missao publica que haja
assumido perante o SNS ou subsistemas e, ainda, a prejudicar seria e gravemente o

direito de acesso dos utentes e beneficiarios.

E significando equidade de utilizacdo de servicos de saude igual tratamento para igual
necessidade, ou dito de outra forma, tratamento distribuido de acordo com as
necessidades, um tal conceito aplica-se independentemente da fonte de financiamento
(alias em conformidade com a politica de salude e principios constitucionais). Entao,
quando o Estado recorrer a acordos ou convencdes, deve sempre a priori garantir que
os direitos dos utentes do SNS nado sdo, por tal facto, prejudicados ou total ou

parcialmente exauridos de conteldo. Entende-se, assim, que tanto constitui o limite
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legalmente imposto para a propria possibilidade de celebracdo de convencdes no
ambito do SNS.

Constitui, entdo, dever das entidades convencionadas receber e cuidar dos utentes,
em funcéo do grau de urgéncia, nos termos dos contratos que hajam celebrado, bem
como a cuidar dos doentes com oportunidade e de forma adequada a situacao, isto &,
de forma pronta e ndo discriminatéria — cfr. n.° 2 do artigo 37.° do Estatuto do SNS,

aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

Necessariamente, e em concluséo, qualquer prestador que se ache inserido na rede
nacional de prestacdo de cuidados de salde deve garantir 0 permanente e pleno
respeito pelo dever de cumprimento da missdo publica que lhe foi incumbida perante
os utentes do SNS, devendo consequentemente acautelar que possui as capacidades
necessarias a prestacao de cuidados de salde a utentes do SNS em respeito do
quadro conformador vindo de analisar, bem como que quaisquer obrigacbes que
assuma ou tenha assumido perante outras entidades, de que natureza sejam e
designadamente financiadoras, ndo impedem ou dificultam o cumprimento de tal

missao.

3.1.4. Definicao do volume de servigos

Na é&rea da dialise, a ERS tomou conhecimento, através de uma exposicdo
apresentada por uma entidade prestadora de cuidados de salde da area, de que a
ARS Norte, ap6s ter atribuido a convencdo a uma entidade, entendeu que a aceitacdo
da adesado nado afastava a necessidade de autorizacdo da despesa, sendo igualmente
diferente o regime legal aplicavel (o Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril que
estabeleceu e regulamentou o regime de celebracdo de convencdes pelo SNS no
primeiro caso e Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, que estabelece o regime da
realizacdo de despesas publicas com locacdo e aquisicdo de bens e servigcos, no
segundo caso). Em consequéncia, entendia também aquela ARS ser necessario
solicitar um pedido de autorizagdo aos Ministros da Saude e das Financas para a
realizacdo de despesa plurianual originada pela aceitacdo da adesdo daquela

entidade.

Independentemente do aspecto que se analisara infra e relativo a imposicdo de
dificuldades administrativas e processuais a entrada de prestadores no sector

convencionado e que eliminam o procedimento de mera adesdo previsto no regime
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juridico das convencdes, deve, ainda, analisar-se um aspecto que remanesce na
propria necessidade de autorizacao prévia da despesa. No caso, 0 montante maximo

autorizado foi de € 5 372 172, com o escalonamento de:
Ano de 2007 — € 537 217,20;
Ano de 2008 — € 1 074 434,40;
Ano de 2009 — € 1 074 434,40;
Ano de 2010 — € 1 074 434,40;
Ano de 2011 — € 1 074 434,40;
Ano de 2012 — € 537 217,20.

Ora, parece claro que o objectivo de uma tal fixacdo de uma despesa maxima
plurianual, e de correspondente escalonamento por ano econémico, visa autorizar e
determinar a correspondente despesa e cabimentacdo or¢camental. Tendo em conta
que os precos dos actos convencionados séo fixados administrativamente, entdo a
fixacdo de limites a despesa significa a fixagdo de limites & quantidade de cuidados a

prestar.

Contudo, verifica-se que o prestador quando adere ao clausulado tipo, ndo entabula
gualguer negociagéo relativa nem aos precos convencionados, nem ao numero de
actos que venha a praticar a utentes do SNS. Ora, poderé entéo resultar do exposto
que corre por conta do prestador aderente a convengdo o risco de dever praticar
actos, de antemdo sabendo que a correspondente entidade pagadora j& ultrapassou a

Sua autorizacdo de pagamento.

Por outro lado, a ERS tomou igualmente conhecimento de uma convengéo celebrada
pela ARS LVT, na qual foram estabelecidos volumes financeiros e volumes de
servicos maximos a realizar pelo prestador convencionado, bem como a reparticdo
dos mesmos pelos tipos de actos (por exemplo, diferentes consultas). Foi, por tal
convengao, estabelecido um volume maximo global de consultas a realizar, devendo o
mesmo repartir-se de forma pré-estabelecida por diferentes tipos de consulta, sejam
de especialidade, sejam de primeira consulta e consultas subsequentes. Da analise
em curso na ERS resulta que um tal estabelecimento de volumes maximos, se nao
efectuado com base num prévio planeamento calculado por excesso, levard a

restricdes de acesso e a discriminagdo dos utentes do SNS.
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Considerando o concreto posicionamento das entidades convencionadas no seio da
rede nacional de prestacdo de cuidados de saude, ndo podem as mesmas recusar a
prestacdo de cuidados de saude a utentes do SNS com base em quaisquer motivos de
ordem financeira, sendo a concreta e determinada necessidade de incremento de
prontidao, continuidade e qualidade na prestacdo dos cuidados de saude do SNS que
devera constituir a base da celebracdo de convencdes. Mas o estabelecimento de
volumes maximos de servigos, seja de forma directa mediante a sua definicdo e
estabelecimento nas proprias convencgdes, seja de forma indirecta por intermédio de
fixacdo de uma despesa méaxima plurianual, poderd conduzir, na pendéncia da
convencao, a recusa da prestacado de cuidados de saude a utentes do SNS com base
em motivos de ordem financeira, bem como a criacdo de entraves ao acesso aos
cuidados de saude. Tal limitacdo constitui, assim, a imposi¢ao de restricdes potenciais
ao acesso a cuidados de saude, que se tornam efectivas sempre que a procura de

cuidados determinar o esgotamento dos limites da despesa.

O que se tem verificado, porventura como efeito actual ou potencialmente decorrente
da partilha de entidades prestadoras por diversas redes de convencionados, incluindo
a do SNS, consiste no estabelecimento e aloca¢do de “quotas” as diversas “entidades
financiadoras” dos utentes. Na prética, tal traduz-se — ou pode traduzir-se — pelo
estabelecimento de quotas para utentes SNS, utentes/beneficiarios de subsistemas,

utentes/beneficiarios de seguros privados de doenca, e utentes “particulares”.

Um prestador que estabelega “quotas” em funcdo de entidades financiadoras achar-
se-a, na prética e na quase totalidade das situagbes, a incumprir de facto as suas
obriga¢gBes com todos os subsistemas publicos com quem haja contratado, bem como
a violar, por via de discriminagéo, a missdo publica que haja assumido perante 0 SNS
ou subsistemas e, ainda, a prejudicar seria e gravemente o direito de acesso dos

utentes e beneficiarios.

O principio de complementaridade aplicavel ao regime das convencdes significa,
precisamente, o contrario: a rede convencionada do SNS existe com o dever de
colmatar as necessidades permanentes ou esporadicas do SNS, sem que um
qualquer planeamento possa, antecipadamente, limitar a capacidade de resposta da
mesma. E se efectivamente se limitar a resposta de entidades convencionadas, tal

significara, na realidade, a discriminag&o dos utentes do SNS.

Em conclusdo, ou as quantidades contratadas efectivamente produzem o efeito de

limitacdo que as mesmas subjaz, e verifica-se uma limitagdo grave no acesso e uma
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discriminacdo incompreensivel dos utentes do SNS, ou o planeamento é feito com o
estabelecimento de limites maximos (quantidades) muito elevados face as
necessidades estimadas, e ndo se compreende, entdo, a razdo de ser e estabelecer
quantidades contratadas. Portanto, sempre que o volume de servicos contratado for
inferior & capacidade produtiva do prestador, podera ocorrer uma situacdo em que o
prestador ja esgotou o volume de servi¢os a prestar a utentes do SNS, mas nao a sua
capacidade produtiva. Nessas circunstancias, o prestador tera de recusar ou adiar o
atendimento a utentes do SNS, mas continuard a atender outros utentes, o que

configura uma discriminacdo dos utentes do SNS.

3.1.5. Dificuldades financeiras

Através de reclamagbes apresentadas por utentes, a ERS teve conhecimento que
alguns prestadores cobravam valores adicionais aos utentes do SNS (ou seja, para
além das taxas moderadoras), impedindo os utentes, em alguns casos, de recorrer a

esses servigos convencionados.

Numa das situacdes que a ERS teve conhecimento, a utente em causa, munida da
respectiva Credencial de Transporte emitida pelo seu médico de familia, a fim de
beneficiar de transporte em ambulancia individual para efeito das deslocacbes
necessarias a realizacdo de um programa de sessdes de fisioterapia, foi cobrada pelo
prestador em causa um determinado valor monetario por cada transporte realizado,

que variava entre € 2,00 e € 5,00 por deslocacéo.

Segundo a prépria entidade, tal pratica era reiterada, 0 que se justificaria — ainda
segundo o operador — pela necessidade de colmatar o facto de a tabela de precos do
SNS em vigor ainda ndo ter sofrido qualquer alteracdo desde a data em que foi
celebrada a convencdo em causa, de onde decorreriam alegados prejuizos das

empresas privadas de transporte de doentes.

Numa outra situacdo, um prestador cobrou, pelos tratamentos de MFR prestados a
uma utente do SNS, ademais isenta de taxa moderadora, um montante de €15 por
“servicos de balnearios” que, obviamente, lhe eram imputados sempre que a utente

realizava os tratamentos de MFR.

Ainda em outras situacdes de que a ERS teve conhecimento, aos utentes em causa,

igualmente isentos de taxas moderadoras, tinha sido exigido o pagamento de
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determinados valores a titulo de comparticipacdo hospitalar. Essas situacdes diziam
respeito a comparticipacbes designadamente no acesso a consultas. Os valores
cobrados apresentavam, na maioria dos casos, um valor similar ao da taxa
moderadora que seria cobrada caso 0 utente ndo estivesse isento do seu

pagamento™®.

A este titulo, chame-se novamente a colacdo que o direito a proteccdo da saude
constitucionalmente consagrado visando garantir o acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de saude, o qual sera assegurado, entre outras obrigacbes impostas
constitucionalmente, através da criacdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condi¢cdes econdmicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.

A concretizacdo do direito a proteccdo da saude estava, porém, dependente de uma
intervencdo legislativa conformadora desse direito — a qual foi realizada, desde logo,
com a aprovagdo da Lei do Servico Nacional de Saude (Lei n.° 56/79, de 15 de
Setembro“), assim como a sua maior ou menor concretizagcdo, num determinado
momento, depende dos recursos materiais e financeiros disponiveis por parte do

Estado®.

E neste sentido que a doutrina constitucional tem qualificado o direito & proteccdo da

saude, alids como outros direitos sociais a prestacdes, como um direito sob “reserva

|nl3

do possivel’™, o que implica uma aplicacdo gradualista e progressiva da imposicao

constitucional contida no artigo 64.° n.° 2 al. a) da CRP, de criagdo de um SNS

1 A ERS tomou ainda conhecimento desta pratica de cobranca de comparticipacdes
hospitalares em situacdes relativas a cirurgias. As mesmas diziam respeito a casos em que 0s
utentes ndo tinham conhecimento da natureza das quantias desembolsadas a titulo de
comparticipacdo hospitalar (e nos casos em que os utentes eram informados da necessidade
de pagarem determinados valores, ndo lhes era esclarecida qual a natureza de tais
pagamentos), sendo os utentes informados de que para além da taxa moderadora teriam de
efectuar o pagamento de uma comparticipacdo relativa ao valor da cirurgia (que poderiam
variar entre os € 500,00 e os € 1000,00).

! publicada no DR, | Série, n.° 214, de 15-09-1979.

'2 Na doutrina constitucional s&o comummente utilizadas as expressdes “reserva do possivel” e
“reserva de lei”, que significam, respectivamente, que os direitos sociais, nhos quais se integra o
direito a proteccdo da saude, estdo dependentes da existéncia e disponibilidade de recursos
materiais e financeiros, e de uma intervencéo legislativa concretizadora e conformadora desses
direitos.

¥ Neste sentido, vd. na doutrina constitucional, entre outros, Vieira de Andrade, Os Direitos
Fundamentais na Constituicdo Portuguesa de 1976, pags. 190 a 194 e JJ Gomes Canotilho
Manual de Direito Constitucional, pag. 479. A “reserva do possivel” traduz “(...) a ideia de que
os direitos sociais sO existem quando e enquanto existe dinheiro nos cofres publicos”, ou seja,
os direitos sociais “(...) pressupdem grandes disponibilidades financeiras por parte do Estado”
(cf. Gomes CANOTILHO, op. cit.,, pag. 479). Assim, a realizacdo dos direitos econdmicos,
sociais e culturais, face a dependéncia do orcamento de Estado, ou seja, da “reserva
econdmica do possivel”, implica uma aplicacdo gradualistica da Constituicao.
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universal, geral e, tendo em conta as condigbes econémicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito™*.

A universalidade do SNS resulta da necessidade de o direito a protec¢do da saude
dever ser atribuido a “todos” (expressdo do n.° 1 do artigo 64° da CRP), ou seja, de
dever ser assegurado a todos os cidadaos o direito de acesso aos servi¢cos de saude,
integrados no SNS, sem que isso signifique a impossibilidade de existéncia ou de

recurso a entidades privadas prestadoras de cuidados de saude.

Como se refere no artigo 64° n.° 3 al. a) da CRP, para que seja assegurada a
realizacdo do direito a proteccdo da salde, o Estado devera “garantir o acesso de
todos os cidadéaos, independentemente da sua condicdo econémica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo”, pelo que a universalidade pressupde
que todos os cidadaos, sem excepcdo, estejam cobertos por esquemas de promoc¢ao
e proteccédo da salde e por servicos prestadores de cuidados de saude. Intimamente
ligada a universalidade do SNS, surge a generalidade, que se prende com a

determinacdo do tipo de cuidados de salde que devem ser abrangidos pelo SNS.

Por seu lado, a igualdade significa que sempre que acedam aos cuidados de saude
prestados pelos estabelecimentos integrados no SNS, os cidaddos em situacao
idéntica devem receber tratamento semelhante e os cidaddos em situacdo distinta
devem receber tratamento distinto, de modo a que todos os cidadaos, sem excepcao,
possam usufruir, em iguais circunstancias, e em funcdo das necessidades, da mesma

guantidade e qualidade de cuidados de saude.

Por ultimo, gratuitidade tendencial significa que a prestacdo de cuidados de saude no
ambito do SNS tende a ser gratuita, mas ndo tem que ser gratuita em termos

absolutos, pelo que sédo admissiveis pagamentos de determinados valores pelos

1 Faz-se notar, contudo, que o direito & proteccdo da sadde “(...) ndo &, como acentuou este
Tribunal nos seus Acérdaos n.”® 39/84 e 330/89 (publicados no Diério da Republica, | Série, n.°
104, de 5 de Maio de 1984, e Il Série, n.° 141, de 22 de Junho de 1989, respectivamente), um
dos «direitos, liberdades e garantias», previstos no Titulo Il da Parte | da Constituicdo, nem um
direito de natureza analoga a estes, para efeitos de sujeicdo ao mesmo regime juridico, nos
termos do disposto no artigo 17.° da Lei Fundamental. E antes, um direito social tipico e,
enguanto tal, configura-se como um direito a ac¢Bes ou prestacBes do Estado, de natureza
juridica (medidas legislativas), de caracter material (bens e servicos) e de indole financeira,
necessarias a respectiva satisfacdo. Assim, ao contrario dos «direitos, liberdades e garantias»,
cujo ambito e contetdo sé@o essencialmente determinados ao nivel das op¢des constitucionais,
e, por isso, sdo directamente aplicaveis, (cfr. o artigo 18.%, n.° 1, da Constituigdo), o direito a
proteccao da saude, como direito social, esta dependente de uma «interposi¢céo legislativa»,
isto €, de uma actividade mediadora e subsequente do legislador, com vista a criacdo dos
pressupostos materiais indispensaveis ao seu exercicio efectivo.” — Cfr. Acérddo do Tribunal
Constitucional n.° 731/95, de 14 de Dezembro, Proc. n.° 274/90, publicado no Diario da
Republica, Il Série, de 26 de Marco de 1996.
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utentes, como sejam as taxas moderadoras, desde que néo seja vedado o0 acesso aos
cuidados de saude, por razbes econdémicas, nem sejam postas em causa as situacdes
de isengao legalmente previstas (cfr. artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de

Agosto).
A cobranca de taxas moderadoras é admissivel na medida em que:
— tenha como finalidade uma racionalizag&o da utilizagdo do SNS;

— nao corresponda a uma contrapartida financeira, ou seja, ao pagamento do

preco dos cuidados de saude prestados; e

— nado seja apta a criar impedimento ou restricdo do acesso dos cidadaos

economicamente mais desfavorecidos aos cuidados de saude® *°.

Ou seja, por via da imposicdo do pagamento de determinado valor, pretende-se que
seja exercida uma pressdo sobre o utente, no momento da tomada de decisédo de
recorrer a determinado cuidado de saude, e em especial em casos de pequena
gravidade, apta a uma moderagdo do consumo desses cuidados. A finalidade da

cobranga de taxas moderadoras €, assim, a de procurar evitar uma utilizacdo

desnecessaria de cuidados de saude.

Volta-se a recordar, a este respeito, que “Para efectivacdo do direito a protec¢do da
saude, o Estado actua através de servigos proprios, celebra acordos com entidades
privadas para a prestacao de cuidados e apoia e fiscaliza a restante actividade privada

na area da saude.” — cfr. n.° 2 da Base |V da Lei de Bases da Saude.

Ora, se é verdade que “O Ministério da Saude e as administracdes regionais de saude
podem contratar com entidades privadas a prestacdo de cuidados de saude aos
beneficiarios do Servico Nacional de Saude sempre que tal se afigure vantajoso,
nomeadamente face a consideracdo do bindbmio qualidade-custos (...)", é igualmente
imperioso atentar-se que tal apenas é permitido “(...) desde que esteja garantido o

direito de acesso.” - cfr. n.° 3 da Base Xll da Lei de Bases da Saude.

Em tais casos de contratacdo com entidades privadas, os cuidados de saude séo

prestados ao abrigo de acordos especificos, por intermédio dos quais o Estado

> Veja-se, nesse sentido, o Acérddo n.° 731/95, de 14 de Dezembro, do Tribunal

Constitucional.

'® As taxas moderadoras, como resulta do artigo 1° do Decreto-lei n.° 173/2003, devem ser
pagas por todos os cidadaos, incluindo os beneficiarios dos subsistemas de salde, que ndo
sejam isentados, nos termos do artigo 2° do referido Decreto-lei n.° 173/2003.
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incumbe essas entidades privadas da missdo de interesse publico inerente a
prestacdo de cuidados de saude no ambito do SNS, passando essas instituicdes a
fazer parte da rede nacional de prestacao de cuidados de saude, tal como definida no
n.° 4 da Base Xll da Lei de Bases da Saude, isto é, do conjunto de operadores,
publicos e privados, que garantem a imposicdo constitucional de prestacdo de
cuidados publicos de saude. E recorda-se, igualmente, que “O Estatuto [do SNS]
aplica-se as instituicfes e servicos que constituem o Servico Nacional de Salde e as
entidades particulares e profissionais em regime liberal integradas na rede nacional de
prestacdo de cuidados de saude, quando articuladas com o Servico Nacional de
Saude.” — cfr. artigo 2.° do Estatuto do SNS aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de
15 de Janeiro de 1993, pelo que qualquer entidade convencionada com o SNS, e
quando preste servicos a utentes do SNS ao abrigo de convencgdo, se acha, entao,
obrigada ao integral respeito dos direitos dos utentes do SNS, designada mas néo
limitadamente, em matéria de proibicdo de cobranca de quaisquer encargos, que nao
aqueles previstos pelo préprio quadro do SNS, isto é, as ja referidas taxas

moderadoras.

Efectivamente, nos termos do art. 25.° n.° 2 do Estatuto do SNS, “Os limites minimos e
méaximos dos precos a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do SNS sédo
estabelecidos por portaria do Ministro da Saude”, de onde decorre a impossibilidade
de virem os préprios prestadores cobrar aos utentes quaisquer valores para além
daqueles precos. Claro esta, sempre que uma entidade convencionada cobre a
utentes do SNS encargos adicionais ou comparticipacdes para além das taxas
moderadoras, viola, de forma clara e evidente, ndo somente os direitos dos utentes do
SNS, como coloca seriamente em crise o direito de acesso universal e igual a todas as

pessoas ao servico publico de saude.

E tanto é aplicavel quer as entidades privadas com fins lucrativos, quer as entidades
privadas do sector social, uma vez que em qualquer caso as convencdes ou 0S
acordos especificos (estes ultimos tipicamente celebrados com Misericérdias) sdo o
instrumento pelo qual o Estado incumbe essas instituicdbes da missdo de interesse
publico inerente a prestacdo de cuidados de salde no ambito do SNS, passando
essas instituicbes a fazer parte do sistema de saude tal como definido no n.° 1 da
Base Xll da LBS, isto é, do conjunto de operadores, publicos e privados, que garantem

a imposicdo constitucional de prestacdo de cuidados publicos de saude'’. Dito de

7 Cfr. Base XIl n% 1, 3 e 4 da Lei de Bases da Sautde — Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto
(publicada no DR, | Série, n.° 195, 24/08/1990), com as alteracBes introduzidas pela Lei n.°
27/2002, de 8 de Novembro.
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outra forma, por via da celebracdo desses acordos'®, tais entidades passam a

pertencer a rede nacional de prestacao de cuidados de saude (Base Xl n.° 4 da LBS).

Assim sendo, sempre que o Estado opte por fazer recurso a convengdes ou acordos,
ou a legislar sobre o quadro conformador dos mesmos, acha-se balizado por tais

limites, uma vez que

“[...] a «liberdade» deferida ao legislador para a sua conformacao sofre
dos limites estabelecidos nesse mesmo preceito e que sdo a
universalidade do Servico Nacional de Salde, a sua generalidade e a
sua gratuitidade tendencial, tendo em conta as condi¢cfes econdmicas e

sociais dos cidad&os.®.

E é ainda nesse ambito, conjugado com a liberdade de escolha dos utentes, que se
revela irrelevante, a priori, a qual concreto prestador o utente optou por recorrer: a
funcdo de moderacdo desta decisdo do utente é apenas e somente garantida pela
existéncia de taxas moderadoras, cobradas por qualquer um desses prestadores

integrados na rede nacional de prestacdo de cuidados de saude.

A cobranca por parte de entidades convencionadas com o SNS de encargos e
comparticipagbes aos utentes, para além do que esta fixado a nivel de taxas
moderadoras, encerra também importantes consequéncias ao nivel da eficiéncia na
afectacdo de recursos. A fixagdo administrativa de pre¢cos é um elemento crucial num
sistema de contratacdo como o que actualmente vigora, tendo os precos um papel
fundamental na garantia de um trade-off entre custos dos tratamentos e qualidade que
garanta uma aplicagéo de recursos eficiente e simultaneamente toda a seguranga para
0s utentes que recorrem aos servicos de saude. Independentemente da eventual
possibilidade de os precos actualmente estabelecidos ndo estarem correctamente
ajustados de forma a optimizar esse trade-off, a situacdo de alguns prestadores
cobrarem valores superiores a outros, sem estar prevista uma contrapartida de
qualidade adicional correspondente ao pagamento adicional, é um factor
potencialmente indutor de ineficiéncias. Uma vez que os utentes dos servigcos de
saude ndo sdo capazes de analisar e avaliar todas as caracteristicas dos servigos de

saude (pelo menos na componente de ganhos em saude), ndo é crivel que os

' Deve, a este respeito, chamar-se igualmente a colagdo o n.° 1 da Base XLI da LBS, que
estabelece que “No quadro estabelecido pelo n.° 3 da base Xll, podem ser celebradas
convencgdes com médicos e outros profissionais de salde ou casas de saude, clinicas ou
hospitais privados, quer a nivel de cuidados de saude primarios quer a nivel de cuidados
diferenciados.”.

19 Cfr. Acérdao do Tribunal Constitucional n.° 731/95 citado.
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prestadores que cobram pregos acima das tabelas do SNS sintam presséo para fazer
corresponder o preco mais elevado a cuidados de qualidade mais elevada. Ou seja, é
provavel que estes prestadores possam cobrar precos superiores para um nivel de
gualidade semelhantes aos demais prestadores convencionados, 0 que configura uma

ineficiente aplicacdo dos recursos afectos a sua producdo.

3.2. Reducéo da eficiéncia

No estudo de 2006 referia-se que as desigualdades no acesso dos prestadores as
convencbes reduzem a eficiéncia dos prestadores. Diferencas no acesso dos
prestadores ao mercado das convengdes causa ineficiéncia estatica, na medida em
que ndo ha qualquer garantia de que prestam servicos ao SNS os operadores mais
eficientes. Por outro lado, ha também ineficiéncia dindmica, uma vez que a pressao
concorrencial sobre os convencionados € limitada pela restricdo de novas entradas no
subsector, havendo, por isso, menos incentivos para 0s convencionados se tornarem

mais eficientes.

Qualquer entrave ao acesso dos prestadores as convencdes ira, por isso, contribuir
para reduzir a eficiéncia do sistema de salde. A inexisténcia de clausulados tipo na
maior parte das valéncias é a principal fonte de ineficiéncia. Mas a ERS tomou
conhecimento de dificuldades na adesdo mesmo em valéncias onde foi publicado o
clausulado tipo, como a dialise e o SIGIC. Quanto a este Ultimo caso, veja-se 0 ponto
3.1.2.

Relativamente & situagdo referida no ponto 3.1.4, recorde-se que mediante portaria
conjunta dos Ministros das Finangas e Administracdo Publica e da Saude (Portaria n.°
1330/2007, publicada no DR, | Série, n.° 194, de 9 de Outubro de 2007), foi a ARS

Norte autorizada

“a aceitar a adesdo (...) ao contrato de convencdo para a prestacdo de
cuidados de salude na area da dialise, até ao montante de € 5 372 172, com o

seguinte escalonamento e limites maximos para cada ano econémico:
Ano de 2007 — € 537 217,20;
Ano de 2008 — € 1 074 434,40;

Ano de 2009 — € 1 074 434,40;
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Ano de 2010 — € 1 074 434,40;
Ano de 2011 — € 1 074 434,40;
Ano de 2012 — € 537 217,20".

Ora, como ja analisado pela ERS, o Decreto-Lei n.° 97/98 estabeleceu um
procedimento de mera adesdo a clausulados tipo. O encerramento das convencoes
resulta do facto de ndo terem sido aprovados os clausulados tipo, com excepc¢éo de

trés que, entretanto, foram publicados.

Se se considerasse que os efeitos da adesdo dos operadores ao clausulado tipo se
encontram sujeitos a existéncia de acto posterior (p. ex., portaria conjunta dos
Ministros da Saude e das Financas) que autorize a realizacdo da despesa resultante
da celebracdo e implementacdo da convencado, tanto significaria que o modelo
estabelecido no Regime Juridico das Convencdes seria aplicado de forma
substancialmente alterada. E essa alteracdo é tdo mais relevante quanto da mesma
resulta que a adesdo deixa de ser imediata e automatica, para passar a ser
condicionada e condicional. Alias, tal € comprovado pelo facto de, nesta valéncia
especifica, se dever considerar que as convencgfes permanecem encerradas, por
apenas serem “convencionados” novos prestadores de forma esporadica, e ademais
sempre limitada, como na referida Portaria n.° 1330/2007, pela autorizagdo a
realizacdo de encargos plurianuais (in casu nos termos do artigo 25.° do Decreto-Lei
n.° 155/92, de 28 de Julho, que estabelece o Regime de Administragéo Financeira do
Estado).

E de tal Portaria resulta uma primeira consequéncia que deve sublinhar-se: o regime
juridico estabelecido pelo entdo Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho, que
estabelecia o regime da realizacdo de despesas publicas com locagéo e aquisicdo de
bens e servigos, ndo sera aplicavel, como alias sempre foi entendimento da ERS, a
celebracdo de convengbes do SNS, por as mesmas se deverem submeterem apenas

ao regime juridico especial estabelecido no Decreto-Lei n.° 97/98.

Fazendo-se notar que foi apenas e somente a ARS Norte que solicitou, ao longo do
tempo, autorizacao para realizacdo de despesa com convencdes celebradas ao abrigo

do novo clausulado tipo®, resulta entdo que é apenas e somente aos prestadores sob

20 Cfr. Portaria n.° 1127/2004, de 9 de Setembro; Portaria n.° 1486/2004, de 24 de Dezembro;
Portaria n.° 1487/2004, de 24 de Dezembro; Portaria n.° 1330/2007, de 9 de Outubro; Portaria
n.o 648/2007, de 25 de Julho.

30

)



influéncia de tal ARS que é imposto este procedimento de autorizacdo prévia da
despesa. E ndo é aceitdvel que o modelo de contratacdo mediante convencao deva

merecer aplicagdo distinta consoante localizacdo geogréfica.

Como parecera claro, tanto concorre igualmente para uma incompreensibilidade das
limitacbes geograficas do ambito subjectivo de aplicacdo das convencdes, isto é, ndo
parece poder impor-se aos utentes do SNS o dever de merecer tratamento distinto,
designadamente temporal, por resultado directo de escassez de oferta, no acesso aos
cuidados de salde que necessita por a ARS onde 0 mesmo reside possuir um
entendimento distinto das restantes relativamente ao modelo de contratacdo de

entidades convencionadas.

Por outro lado, também se pode extrair uma outra conclusdo, que respeita a
transmissdo de falta de clareza, seguranca e certeza juridicas aos prestadores que
pretendam ser convencionados, porquanto o procedimento para a adesdo acaba por,
em grande medida, depender da sua localizagdo, e afigura-se condicionado e

condicional.

Mas este procedimento acarreta também implicacdes para os utentes ao nivel do
acesso aos cuidados de saude. Na medida em que esta pratica se impde como uma
dificuldade administrativa e processual a entrada de prestadores no sector
convencionado, pode concluir-se que dilagdo daqui resultante constitui um periodo de
menor acesso por parte dos utentes quando comparando com 0 que sucederia se a
adesdo se processasse nos termos do regime legal aprovado pelo Decreto-Lei n.°
97/98, de 18 de Abril.

Existem ainda potenciais implicacdes desta divergéncia face ao contrato de adeséao
puro no que toca aos custos de transac¢do, na medida em que a sujeicdo da
contratagdo no ambito do clausulado tipo das convencgbes a aprovacdo da tutela,
constitui um procedimento administrativo adicional ao préprio procedimento de adesao
ao clausulado tipo (que tera sempre que ser seguido no momento anterior & aprovacao

tutelar), e logo, um custo adicional.

3.3. Aumento da despesa do SNS

No estudo de 2006 referia-se que a despesa do SNS acaba por ser superior ao que

deveria ser, porque, entre outras razdes, haveria entidades ndo convencionadas a
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prestar servigcos a utentes do SNS e a serem reembolsadas como se de entidades

convencionadas se tratasse.

Num dos exemplos desse tipo de situacdo, que foi analisado pela ERS no ambito de
processos de inquérito que correram termos nesta Entidade, a entidade em causa,
embora ndo possuindo convengdo com 0 SNS para a prestacao de cuidados de saude
na area de MFR, publicitava a existéncia de convengdo e aceitava credenciais
emitidas pelos Centros de Saude das areas de residéncia dos utentes, prestando-lhes
0s cuidados prescritos. Os servigcos prestados eram facturados em nome do utente e

de acordo com as tabelas do SNS, embora apenas cobrados no final do tratamento.

In casu, os utentes do SNS residentes na area em que se localizam as instalacées da
entidade em questado, pagariam os cuidados de salde apenas apds o recebimento do
reembolso do SNS. A obtencdo de um tal reembolso era efectuada mediante
preenchimento de “pedido de reembolso” dirigido a Sub-Regido de Saude de Aveiro, a

qual posteriormente reembolsava directamente tais utentes.

No caso de utentes do SNS ndo residentes na area em que se localizam as
instalacbes da entidade em causa, a mesma solicitava um “cheque-caucao”,
posteriormente descontado pela Clinica ou devolvido se o utente optasse por efectuar
0 pagamento directamente a esta, ap0s recebido o reembolso da Sub-Regido de

Saude de Aveiro.

Esta situacdo prende-se, assim, com a possibilidade de entidades que n&do tenham
celebrado convencgdo com Estado para a prestagdo de cuidados de saiude com o SNS,
poderem comportar-se, na pratica, como convencionados, prestando todos os
cuidados de saude que os utentes necessitem e recebendo, a final e ainda que a titulo
indirecto, o valor correspondente ao tratamento prestado pelo valor previsto na tabela
do SNS.

Esta actuacao apenas se revelou possivel porque a Sub-Regido de Saude de Aveiro
procedia ao reembolso dos valores pagos pelos utentes as entidades nao

convencionadas.
Indagada pela ERS, a Sub-Regido de Saude de Aveiro confirmou que

“[vinha], a titulo excepcional, a proceder ao pagamento de reembolsos a sete
Entidades ndo Convencionadas, mediante declaragdo do utente no ambito de
MFR”,
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mas acrescentou que

“esta pratica fica sem efeito a partir de 1 de Maio, na sequéncia do Relatério de
Accao Tematica ao Controlo de Facturacao] do transporte de Doentes nas Sub-

Regifes de Saude, efectuado pela Inspeccdo-Geral de Satde”?.

Numa outra situacéo, a entidade em causa nao possuia convencdo com o SNS para o
transporte de doentes. Contudo, efectuava transporte de utentes do SNS,
designadamente para obtencdo de prestacdo de cuidados no ambito de MFR, ficando
a prépria entidade com as credenciais de transporte e apresentava-as posteriormente

para pagamento junto das Sub-Regides de Saude.

Ora, enquanto que a Sub-Regido de Saude de Aveiro efectuava o pagamento dos
transportes, via reembolso, a Sub-Regido de Saude do Porto recusou o pagamento e

procedeu a devolucao das correspondentes credenciais de transporte.

De facto, aquela entidade estaria a comportar-se, pelo menos na area de influéncia da
Sub-Regido de Saude de Aveiro, como convencionada, prestando servicos de
transporte de doentes aos utentes do SNS e recebendo a final, directamente da Sub-

Regido, o valor correspondente ao tratamento prestado pela tabela do SNS.

Ora, e conforme j& verificado supra, esta actuacdo da entidade em causa apenas se
revelou possivel porque a Sub-Regido de Saude de Aveiro procedia ao reembolso dos

valores pagos pelos utentes a entidades ndo convencionadas.

As situagbes vindas de expor séo representativas de potenciais consequéncias do
encerramento das convencdes e subsequente escassez de oferta convencionada. Na
verdade, identificaram-se procedimentos, de raiz casuistica, que presumivelmente

visariam ultrapassar os efeitos de tal escassez.

Sucede, contudo, que tais procedimentos, designadamente de reembolso de
montantes desembolsados por utentes do SNS relativos a cuidados de saude
prestados por entidades ndo convencionadas, bem como de reembolso directo a
entidades nao convencionadas por prestacdo desses mesmos cuidados a utentes do

SNS, carecem de fundamento legal.

Ademais, estes procedimentos serdo adoptados em determinadas zonas geogréaficas e

apenas em determinadas valéncias. Sdo, consequentemente e como infra melhor se

?! Carta enviada pela Sub-Regido de Satde de Aveiro & ERS em 3 de Abril de 2007.
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vera, indutores quer de tratamento diferenciado de utentes do SNS consoante a regido
onde se encontrem, quer de falta de transparéncia do quadro por que se regem as
relagbes com prestadores no ambito da prestacéo de cuidados de salde a utentes do
SNS.

Mas de tanto resulta, ainda, que tais procedimentos impactam simultaneamente na
aplicacdo do conteudo e extensdo da tutela constitucional do direito de acesso a
cuidados de saude, bem como na criacdo de nivelamentos diferentes (“level-playing-

fields”) para os prestadores de cuidados de saude.

Na realidade, e quanto ao primeiro aspecto, sublinhe-se que a questdo da escassez
de oferta “convencionada”, directa ou indirectamente resultante ou incrementada do
encerramento das convencbes, se verifica em diversas zonas geograficas e
relativamente as mais variadas valéncias. Disto resulta, entdo, que naquelas zonas
geogréficas e para as concretas valéncias em que sejam adoptados procedimentos do
tipo de reembolso directo ou indirecto (isto é, respectivamente ao prestador ou ao
utente), quando os cuidados sejam prestados por entidades ndo convencionadas, se
verifica um efeito de amenizacao artificial das potenciais ou reais consequéncias do

encerramento das convencgoes.

Mas de tanto resulta, igualmente, que relativamente aquelas zonas geogréaficas em
que a oferta de cuidados de salude a utentes do SNS é aquela correctamente cingida
as entidades que integram a rede nacional de prestadores de cuidados de saude, tal
como definida no n.° 4 da Base Xll da Lei de Bases da Saude, tais potenciais ou reais

consequéncias do encerramento das convencgdes verificam-se na sua integralidade.

E devendo o acesso aos cuidados de saude ser garantido aos utentes onde quer que
vivam, a adopcao de procedimentos especificos em determinadas zonas geograficas e
para determinadas valéncias, provoca uma aplicagdo distinta, em funcdo de local e
valéncia, do conteudo e extensdo do direito fundamental de acesso a cuidados de
saude. Ora, ndo parece de todo defensavel que o direito constitucionalmente
consagrado de acesso a prestacdo de cuidados de saude, que tutela todos e cada um
dos utentes do SNS, possa ser por qualquer forma condicionado ou enquadrado pelo
facto de na zona geografica (ou valéncia de que necessita de cuidados) da sua
residéncia serem, ou ndo, adoptados procedimentos casuisticos e a latere do quadro

legal que concretamente seja aplicavel.

Note-se, alias, que tal disparidade se verificard quer numa 6ptica inter-regional (isto é,

entre as diferentes ARS), como igual e inexplicavelmente, numa Optica intra-regional

34

L
Y



(ou seja, dentro da area de influéncia de uma mesma ARS). Na verdade, verificou-se

que tal procedimento era adoptado por uma concreta Sub-Regido de Saude.

Claro estd, no tocante a necessidade de transparéncia do quadro por que se regem as
relagcdes com prestadores no ambito da prestacdo de cuidados de salde a utentes do
SNS, tais procedimentos revelam-se prejudiciais. Na realidade, sucede quanto a estes
0 mesmo impacto que se verifica nos utentes do SNS: o seu quadro de
relacionamento e de possibilidade de prestacdo de servicos a utentes do SNS sera
distinto e condicionado pelo facto de na zona geografica da sua actuacdo (ou valéncia
em que actua) serem, ou nhdo, adoptados procedimentos distintos daquele
estabelecido no quadro legal aplicavel. Consequentemente, serdo merecedores de
oportunidades e quadros de actuacdo distintos em funcdo de tal condicionamento,
pelo que séo criados, desta forma e sem fundamento, diferentes “level-playing-fields”

para os prestadores de cuidados de saude.

E ndo parece, de todo, razoavel que os prestadores sejam objecto de procedimentos
distintos (e casuisticos) dentro da mesma area de influéncia, dai resultando,
necessariamente, situacdes de adulteracdo do quadro concorrencial em que actuam.
Para melhor elucidar o que se vem de referir, bastara reflectir sobre o facto de, em
dada Sub-Regi@o de Saude, alguns prestadores ndo convencionados serem
merecedores de um tal procedimento que lhes permitia serem reembolsados pela
prestagéo de servigos a utentes do SNS, enquanto outros prestadores se mantinham

confrontados com os efeitos reais do encerramento das convencoes.

Por outro lado, a existéncia de entidades ndo convencionadas que, apesar da
impossibilidade de obter convencgéo, acabam por prestar cuidados aos utentes do SNS
em moldes semelhantes aos convencionados, acarreta uma perda de previsibilidade
relativamente a despesa do SNS com o0 sector convencionado que subjaz ao

encerramento das convencgoes.

Finalmente, mas ndo menos importante, a existéncia de entidades néo
convencionadas a prestar servicos para o SNS implica a adopcao de procedimentos
de circulacdo de documentacdo e de pagamento de servigos alternativos aos que
estdo instituidos para a gestdo da relacdo com as entidades convencionadas, e

consequentemente, custos de transaccao adicionais.
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