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Sumario Executivo

Em cumprimento dos seus Estatutos, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) tem vindo a
debrucar-se sobre a andlise das questdes relacionadas com o direito de acesso dos utentes a
cuidados de saude, incluindo a evolugado do setor convencionado com o Servigo Nacional de
saude (SNS) e a avaliagdo concorrencial dos mercados em varias areas da prestacéo de

cuidados de saude.

A prestagao de cuidados de saude ao abrigo de convengao com o SNS surge enquadrada pelo
Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, que institui o regime juridico das convengbdes, sendo
certo que, para algumas areas convencionadas, ainda existem lacunas na publicagdo da
legislagdo complementar que determine qual a modalidade de procedimento a adotar na
celebragao de novas convengdes ou que definia novos clausulados-tipo, designadamente nas

areas da Cardiologia e de Pneumologia e Imunoalergologia.

Considerando, por um lado, que duas das principais causas de morbilidade e mortalidade
hospitalar nos ultimos anos s&o as doengas do aparelho respiratério e as doencas do aparelho
circulatério e, por outro, que os Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT)
nas areas de Cardiologia e de Pneumologia e Imunoalergologia representam, respetivamente,
as 6.2 e 9.2 maiores despesas do estado com o setor convencionado, o presente estudo tem por
objetivos analisar os mercados convencionados de MCDT nas areas de Cardiologia e de

Pneumologia e Imunoalergologia, sob a 6tica do acesso e concorréncia.

No ano de 2021 foram gastos 29 milhées de EUR com o setor convencionado de Cardiologia
(mais 19,5% do que em 2019, ano pré-pandemia) e 2,8 milhdes de EUR com o setor
convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia (mais 26,6% do que em 2019).
Considerando os encargos por 100.000 habitantes em MCDT de Cardiologia, constatou-se que
a ARS Centro apresentou, nos seis anos em analise, os valores mais elevados, atingindo em
2021 a maior despesa em servigos de Cardiologia, com 379.220 EUR por 100.000 habitantes.
Para a area convencionada de Pneumologia e Imunoalergologia, a ARS Norte apresentou, para
esse periodo, os valores mais elevados, atingindo em 2021 a maior despesa, de 44.216 EUR
por 100.000 habitantes.

No que respeita a procura, a taxa de crescimento anual de requisi¢cdoes entre 2016 e 2021 foi de
1,5% no setor convencionado de Cardiologia e de 2,2% para o setor convencionado de
Pneumologia e Imunoalergologia. Tendo em atengdo que cada requisicdo pode incluir mais do
que um ato, constatou-se que, considerando o numero de atos aceites para pagamento por

100.000 habitantes e por regido de saude, na area da Cardiologia, a taxa de crescimento nacional
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foi de 1,6% por ano, entre 2016 e 2021, destacando-se que entre 2019 e 2020 o numero de atos
aceites decresceu a nivel nacional 43,0%, contrariando a tendéncia dos anos anteriores, tendo
aumentado em 2021, 46% face ao 2020 e 2,1% face ao periodo pré-pandemia. No setor
convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia, a taxa de crescimento de atos aceites
apresentou uma tendéncia de decréscimo de 43,0%, entre 2019 e 2020, contrariando a tendéncia
dos anos anteriores. Em 2021 houve uma retoma do numero de atos aceites, correspondente a

um aumento de 94,1% face a 2020.

Relativamente a oferta, verificou-se que, de um modo geral, ha maior concentragdo de
estabelecimento no litoral, em ambas as areas clinicas, em particular nas areas metropolitanas
de Porto e Lisboa. Foram detetadas varias situagdes de assimetria a nivel regional, com a regido

de Tras-os-Montes a apresentar os maiores constrangimentos em termos de acesso.

A andlise a area de abrangéncia dos estabelecimentos convencionados e o estudo de
proximidade realizado permitiu constatar que 87,9% da populagdo residente em Portugal
continental reside a 30 minutos ou menos de tempo de viagem de um estabelecimento
convencionado de Cardiologia e que 67,5% da populacéo residente em Portugal continental
reside a 30 minutos ou menos de tempo de viagem de um estabelecimento convencionado para

a realizacéo de MCDT de Pneumologia e Imunoalergologia.

O calculo dos racios de concentragdo dos mercados convencionados para os quatro grupos mais
representativos que atuam em cada regido de saude (CR4) permitiu confirmar a existéncia de
indices de concentracéo elevados nas regides de saude do Algarve e do Alentejo e baixos nas
restantes regides de saude na area de Cardiologia. Ja no que se refere a drea de Pneumologia
e Imunoalergologia, o calculo do CR4 revelou indices de concentracdo muito elevados para as
regides de saude do Alentejo e do Algarve, cujos mercados se apresentam com uma estrutura

em oligopdlio.
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1. Introducao

O direito a protecao da saude, promovido através de um SNS universal, geral e tendencialmente
gratuito, € um direito consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa, designadamente no
seu artigo 64.°. A efetivagao deste direito constitucional por parte do Estado, conforme decorre
da Lei da Bases da Saude?, é concretizada, em primeira linha, através do SNS, mas também
através “de outros servigos publicos, podendo, de forma supletiva e temporaria, ser celebrados
acordos com entidades privadas e do setor social, bem como com profissionais em regime de
trabalho independente, em caso de necessidade fundamentada”, “tendo em vista a prestacao
de cuidados e servigos de saude a beneficiarios do SNS, e quando o SNS nao tiver,

comprovadamente, capacidade para a prestacado de cuidados em tempo util”3.

O Estatuto do SNS4, no n.° 2 do seu artigo 2.°, estabelece que “Os estabelecimentos e servigos
prestadores de cuidados ou de servigos de saude do setor privado e social podem integrar o
SNS, nos termos da lei, mediante a celebragao de contrato e nos limites da atividade contratada”,
reiterando, no n.° 1 do artigo 29.° que “tendo em vista a prestacao de cuidados e servigos de
saude a beneficiarios do SNS, quando o SNS nao tiver capacidade para a prestagao de cuidados
em tempo util podem ser celebrados contratos com entidades do setor privado e social e com
profissionais em regime de trabalho independente, condicionados a avaliacdo da sua

necessidade”.

Dando cumprimento ao preconizado nos seus Estatutos®, a ERS tem vindo a debrucgar-se sobre
a analise das questdes relacionadas com o direito de acesso dos utentes a cuidados de saulde,
incluindo a evolugdo do setor convencionado com o SNS e a avaliagao concorrencial dos

mercados em varias areas da prestacao de cuidados de saude.

No ano de 2006 a ERS elaborou um estudo intitulado “Avaliacdo do Modelo de Celebragao de
Convengdes pelo SNS”¢, com o objetivo de caracterizar e avaliar o modelo de celebragéo de
convencdes entre o SNS e prestadores privados de cuidados de saude. Desse trabalho foi
possivel concluir que, apés a entrada em vigor do regime de celebracdo de convencdes

estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril, apenas tinham sido publicados trés novos

T Aprovada em anexo a Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro.

2 Cf. Base 6 da Lei de Bases da Saude.

3 Cf. Base 25 da Lei de Bases da Saude.

4 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

5 Aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.

6 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/media/znvfSmwc/file-35.pdf.
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clausulados-tipo (Cirurgia?, Dialise® e Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia —
SIGIC?). Consequentemente, as demais convengdes em vigor tinham por base clausulados-tipo
e legislagdo publicados em datas anteriores a de publicacdo do Decreto acima referido. A
inexisténcia de clausulados-tipo (que impede a adesédo de novos prestadores as convengoes,
mesmo que, ao contrario de prestadores mais antigos ja convencionados, reinam todas as
condigbes exigiveis e desejaveis para celebrarem acordo com o SNS), e a inadequagao dos
precos tabelados para os atos convencionados face as condigées de procura e oferta entdo
existentes foram as fragilidades mais significativas detetadas nesse estudo e originaram a

emissao, pela ERS, de recomendagdes dirigidas ao Governo.

Em 2008 foi solicitada a ERS a emissao de parecer'® sobre o projeto de Decreto-Lei para o sector
das convencdes. Na sequéncia da atualizagdo das analises anteriormente realizadas, foi
possivel concluir que apenas tinham ocorrido duas alteragdes desde o estudo de 2006: uma no
ambito do SIGIC", que procedeu a divulgagao das listas de entidades convencionadas para a
prestagao de cuidados de saude no &mbito daquele Sistema'?; a outra consistindo na reviséo do
clausulado-tipo da convencéo para a prestacdo de cuidados de saude na area da dialise®s,
motivada pela adogdo do modelo de gestdo integrada da doencga renal crénica e pagamento por
preco compreensivo. Uma vez que, em ambas as areas objeto de alteragbes, existia ja
clausulado-tipo no &mbito do regime das convencdes fixado pelo Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de
abril, estas diferencas n&do contribuiram para mitigar as fragilidades anteriormente detetadas

relativamente as barreiras a entrada de novos prestadores no mercado convencionado.

Em 2009 a ERS publicou o estudo “A concorréncia no sector dos meios complementares de
diagnéstico de Cardiologia”**, no qual foi efetuada uma analise a eventuais barreiras a obtengao
de acordos ou convengdes com os principais financiadores no ambito da atividade de prestagao
de MCDT de Cardiologia. Observou-se que 58% dos prestadores considerados no estudo eram
convencionados com o SNS, tendo-se concluido que as dificuldades levantadas pelas

imposicbes decorrentes do regime de juridico das convengdes a data em vigor podiam

7 Despacho n.° 17799/2000, de 31 de agosto.

8 Despacho n.° 7001/2002, de 4 de abril.

9 Despacho n.° 241/2004, 23 de novembro.

10 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/media/5p1d2205/file-26.pdf.

1 Cf. Aviso n.° 21.916/2007, publicado em Diario da Republica, Série Il, n.° 216, de 9 de novembro.

2 Posteriormente, pela Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro, adotou-se um novo Regulamento do SIGIC
e alargou-se o0 seu ambito de aplicagdo as entidades que contratam e convencionam com o SNS a
prestagédo 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 o tratamento
cirurgico nos tempos maximos garantidos a todos os seus beneficiarios.

3 Aprovado pelo Despacho n.° 4325/2008 do Secretario de Estado da Saude, publicado no Diario da
Republica, de 19 de fevereiro.

4 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/media/nh3n1nwO0/file-20.pdf
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representar barreiras a entrada nos mercados dos meios complementares de diagndstico de

Cardiologia.

Em 2013 a ERS voltou a analisar as convengdes, através do estudo “Acesso, Concorréncia e
Qualidade no Setor Convencionado com o SNS — Analises Clinicas, Dialise, Medicina Fisica e
de Reabilitagdo e Radiologia”'s, com maior enfoque nas quatro nas areas mais representativas
em termos de encargos para o SNS. Por se ter constatado que o projeto de Decreto-lei de 2008
nao tinha ainda avangado, deste estudo resultaram novas recomendagdes ao Governo
relativamente ao setor convencionado, das quais se destacam (i) a necessidade de completar o
processo de aprovagao de diplomas especificos com vista a uniformizagao de regimes juridicos
e respetivos requisitos minimos para o exercicio da atividade, e (ii) a necessidade de adotar
medidas para garantir o principio de que todas as entidades convencionadas devem estar

licenciadas de acordo com o regime em vigor.

Também em 2013 foi publicado o regime juridico das convengdes que esta atualmente em vigor
— 0 Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro. Este diploma prevé duas modalidades de
procedimento para contratagdo de convengodes: procedimento de contratagcao publica para uma
convencdo especifica; e procedimento de adesdo a um clausulado-tipo previamente

publicado.”"s.

Além de determinar a cessacgao dos contratos em vigor, o novo diploma institui que a escolha da
modalidade é determinada pelo membro do Governo responsavel pela area da saude, sob
proposta da Administracdo Regional da Saude (ARS) ou da Administracao Central do Sistema
de Saude (ACSS), consoante o procedimento seja de ambito regional ou nacional, atendendo as
caracteristicas do mercado a que se dirige a convencgao. Esta escolha encontra-se dependente

de parecer prévio da ERS".

O novo regime comegou por ser implementado na area de Endoscopia Gastrenterologica’® em

2015 (regulamentagao atualizada em 2020), seguindo-se as areas de Anatomia Patoldgica'® e

5 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/media/in1fyudk/file-42.pdf.

6 Cf. n.° 2 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro.

7 Cf. n.° 2 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro

8 O Despacho n.° 438-C/2015, de 15 de janeiro, que aprovava as duas modalidades de procedimento
para a celebragdo de convengdes de dmbito nacional a estabelecer pela ACSS na area da endoscopia
gastrenterolégica, especificando a que Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) cada modalidade
seria aplicavel, foi revogado pelo Despacho n.° 10833/2020, de 4 de novembro, que determinou que a
adocao de procedimento de livre adesao a um clausulado-tipo para a celebragao de convengdes de ambito
nacional na area da endoscopia gastrenteroldgica se aplicaria a todos os ACES e Unidades Locais de
Saude em Portugal continental, mantendo-se em vigor o clausulado-tipo definido pelo Despacho n.® 726-
D/2015, de 22 de janeiro.

9 Cf. Despacho n.° 3668-H/2017, de 28 de abril (determina que a modalidade de procedimento a adotar
na celebragdo de novas convengdes de dmbito nacional para a area de Anatomia Patoldgica seja a de

7
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Medicina Nuclear?, ambas em 2017. Entretanto, reconhecendo-se que a complexidade dos
procedimentos de implementagcao do novo regime das convencdes nao poderia interferir nem
condicionar a continuidade da prestacado de cuidados de saude aos utentes do SNS, por parte
das entidades com as quais tivessem sido celebradas convengdes antes da entrada em vigor do
Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, e com o fim de assegurar a continuidade do acesso
dos utentes do SNS a prestagéo de cuidados de saude nas areas ja abrangidas por convengao
e a que o0 novo regime nao seria aplicavel, o Despacho n.° 12799-A/2016, de 24 de outubro, veio
prorrogar o prazo de vigéncia dos contratos anteriormente celebrados. Despachos semelhantes
foram sendo publicados anualmente, sendo o mais recente o Despacho n.° 12709-A/2022, de 2
de novembro, que estabelece a prorrogacédo, até 31 de outubro de 2023, do prazo de vigéncia
dos contratos a que se referem os n.>* 1, 2 e 3 do artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9

de outubro.

Desde a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, a ERS tem emitido
diversos pareceres e procedido a monitorizagao da evolucio de varias areas convencionadas,
constatando que, até ao momento, nao foi publicada legislagdo adicional que determine qual a
modalidade de procedimento a adotar na celebragéo de novas convengdes nas outras areas ou
que definia novos clausulados-tipo, designadamente nas areas da Cardiologia e da Pneumologia

e Imunoalergologia, pelo que um dos principais problemas detetados pela ERS em 2006 persiste.

As Unicas excegdes ocorreram no contexto da declaragao de pandemia de COVID-19. A primeira
foi na area de analises clinicas, tendo sido implementado um “regime excecional de
comparticipagdo dos TRAg de uso profissional realizados a utentes do Servigco Nacional de
Saude”?'. A outra, mais recente, foi o estabelecimento de um regime excecional e transitério de
celebracao de contratos com estabelecimentos de ensino universitario e politécnico, registados

na ERS e no SINAVE — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, para realizagdo de

adesdo a um clausulado tipo previamente publicado) e Despacho n.° 3668-J/2017, de 28 de abril (aprova,
sob proposta da ACSS, os clausulados-tipo para a celebragao de convencdes de ambito nacional na area
da Anatomia Patoldgica).

20 Cf. Despacho n.° 3668-C/2017, de 28 de abril (determina a adogdo da modalidade de procedimento de
adesao a um clausulado tipo com vista a celebragao de novas convengdes de ambito nacional na area de
Medicina Nuclear, mantendo, no entanto, aberta a possibilidade de, caso se justifique, haver lugar a
procedimento de contratagdo para uma convengéo especifica, exclusivamente para areas do territorio
nacional onde, pelo efeito da concorréncia entre prestadores privados, haja evidéncia da pratica de pregos
unitarios inferiores aos praticados no dmbito das novas convengdes a celebrar) e Despacho n.° 3668-
F/2017, de 28 de abril (aprova, sob proposta da ACSS, o clausulado-tipo da referida convengéo).

21 Estabelecido através da Portaria n.° 138-B/2021, de 30 de junho, para vigorar entre 1 e 31 de julho de
2021, mas que acabaria por ser prorrogado até 31 de agosto (pela Portaria n.° 164-A/2021, de 29 de julho)
e depois até 30 de setembro de 2021 (pela Portaria n.° 182/2021, de 31 de agosto).
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testes laboratoriais para SARS-CoV-2, mediante requisicdo emitida pelo SNS ou gerada pelo
SNS-2422,

No ambito da monitorizagdo que a ERS tem vindo a realizar a prestagao de cuidados de saude
pelo setor convencionado, em 2022 foram publicadas informagdes de monitorizacdo sobre os
mercados convencionados de Medicina Fisica e Reabilitacdo?®, Radiologiaz*, Hemodialise?,

Analises Clinicas? e Endoscopia Gastrenteroldgica?’.

Atendendo as constatag¢des anteriores, e tendo em consideragdo as novas necessidades e novas
formas de prestagao de servigos motivadas pela pandemia, foi opcdo da ERS elaborar um estudo
que procurasse aferir as condigdes de acesso e concorréncia em duas outras areas especificas
de cuidados de saude, ambas integrantes da lista de areas com convengao com o SNS: os MCDT

nas areas de Cardiologia e de Pneumologia e Imunoalergologia?.

De acordo com informacdo do Portal da Transparéncia do SNS, as principais causas de
morbilidade e mortalidade hospitalar nos ultimos anos sao as doencas do aparelho respiratério
(com uma representatividade de 18% no universo total de causas de mortalidade e morbilidade

em 2021), as neoplasias (com 17,3%) e as doengas do aparelho circulatério (com 15,8%).

22 Estabelecido através da Portaria n.° 25-A/2022, de 7 de janeiro.

23 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/media/fnyekzm2/im-setor-convencionado-de-
medicina-f%C3%ADsica-e-reabilita%C3%A7%C3%A30_2022.pdf

24 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/media/ft4hdn5b/im-setor-convencionado-de-
radiologia_2022.pdf

25 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/media/d2th1cpf/im-setor-convencionado-de-
hemodi%C3%A1lise_2022.pdf

26 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/media/3qgrawr4g/im-setor-convencionado-de-
an%C3%A1lises-cl%C3%ADnicas_2022.pdf

27 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/media/ftbbaefh/im-acesso-a-servi%C3%A70s-de-
endoscopia-gastrenterol%C3%B3gica_2022.pdf

28 Especialidades consideradas em conjunto por constarem da mesma area de convengdo do SNS — area
de MCDT de Pneumologia e Imunoalergologia.
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Grafico 1 — Causas de morbilidade e mortalidade hospitalar
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Fonte: Elaboracgao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.

Acresce que, em termos encargos, os MCDT nas areas de Cardiologia e de Pneumologia e
Imunoalergologia representam, respetivamente, as 6.° e 9.2 maiores despesas do estado com o

setor convencionado.

Deste modo, o presente estudo tem por objetivos estudar os mercados convencionados de
MCDT nas areas de Cardiologia e de Pneumologia e Imunoalergologia, sendo certo que estas
duas ultimas especialidades serdo consideradas sempre em conjunto — a area de MCDT de
Pneumologia e Imunoalergologia — por assim constarem das tabelas de precos aplicaveis aos
exames realizados no ambito das convengdes com o SNS. As analises efetuadas referem-se a
atos prestados na sequéncia de emissao de requisi¢gdo pelos cuidados de saude primarios (P1)
a utentes atendidos em regime de ambulatério, em estabelecimentos ndo publicos com

convencao com o SNS para as areas clinicas mencionadas.

O segundo capitulo do estudo é dedicado a andlise da despesa publica em saude com as
convencdes nas areas selecionadas, com especial enfoque na evolugido da despesa e nas
diferengas regionais. No que respeita ao acesso a cuidados de saude, o terceiro capitulo procede
a caracterizagdo da procura, enquanto o capitulo quatro analisa a oferta agregada dos
convencionados, atendendo a fatores populacionais, ambos acautelando a identificagdo de
diferencas a nivel regional. No capitulo cinco faz-se uma analise da estrutura dos mercados e da
dindmica concorrencial que dessa estrutura decorre, e no capitulo final sdo apresentadas as

principais conclusdes.
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Todas as analises apresentadas foram elaboradas pela ERS, com base em informacéo retirada
do Portal da Transparéncia — SNS29, do Instituto Nacional de estatistica (INE)3°, e do Sistema de
Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS3".

29 Dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/exames-convencionados-e-area-
mcdt/table/?disjunctive.ars_faturacao&adisjunctive.area_mcdt&sort=data, extraidos a 11/11/2022.

30 INE (2021). Censos 2021 — Divulgagdo dos Resultados Provisérios. Instituto Nacional de Estatistica.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine _destaques&DESTAQUESdest boui=526271534&
DESTAQUESmodo=2&xlang=pt (dados extraidos a 20/06/2022).

31 Informacao extraida a 08/11/2022.
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2. Encargos com o setor convencionado

No presente capitulo apresentam-se os encargos com o setor convencionado nas areas de
Cardiologia e de Pneumologia e Imunoalergologia, utilizando comparagbes a nivel regional (por
Administracao Regional de Saude - ARS) e temporal (entre os anos de 2016 e 2021), mediante

a aplicagao do teste paramétrico ANOVA.

Adicionalmente, a fim de avaliar, numa 6tica multidimensional, os encargos com o SNS com os
setores convencionados de Cardiologia e de Pneumologia e Imunoalergologia, foram utilizados
dois modelos econométricos. A diferenga entre os dois modelos reside na variavel a ser explicada
(Cardiologia versus Pneumologia e Imunoalergologia). A tabela infra sintetiza a informagao

essencial sobre as variaveis consideradas no estudo economeétrico.

Tabela 1 — Variaveis do estudo econométrico relativo aos encargos com o setor
convencionado

Designacgao Descricao

Variavel explicada

Encargos com o setor convencionado, dados pelo
ENC HAB quociente entre os encargos por ARS e o numero de
habitantes dessa ARS, multiplicado por 100.000 habitantes

Variaveis explicativas

ARS Norte=1; Centro=2, Lisboa e Vale do Tejo=3; Alentejo=4 e

Algarve=5
ANO 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021
REQ Numero de Requisicdes Aviadas

Fonte: Elaboracao propria.

Para calculo dos resultados aqui apresentados e elaboragao das respetivas tabelas recorreu-se
a informacgao disponivel no Portal da Transparéncia — SNS*2 relativa a MCDT convencionados,

e a dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE33).

32 Dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/exames-convencionados-e-area-
mcdt/table/?disjunctive.ars_faturacao&adisjunctive.area_mcdt&sort=data, extraidos a 11/11/2022.

33 INE (2021). Censos 2021 — Divulgagdo dos Resultados Provisérios. Instituto Nacional de Estatistica.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest boui=526271534&DESTAQUE
Smodo=28&xlang=pt (dados extraidos a 20/06/2022).
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2.1. Encargos com o setor convencionado na area de Cardiologia

Considerando apenas a oferta convencionada com o SNS para prestacéo de servicos de MCDT
na area de Cardiologia, constatou-se que foram gastos aproximadamente 137 milhdes de EUR
em 2021, com a ARS Norte apresentar os encargos mais elevados, de aproximadamente 11
milhdes de EUR, seguida pela ARS Lisboa e Vale do Tejo, com aproximadamente 10 milhdes de
EUR.

Os encargos com este setor convencionado apresentaram uma taxa de crescimento anual de
5,6% entre 2016 e 2021, com a ARS Norte a exibir o crescimento mais elevado de todas as

regides de saude (7,7%) e, no lado oposto, a ARS Algarve com o menor crescimento (2,3%).

Para identificagdo do efeito da pandemia de COVID-19 no valor dos encargos do SNS com
Cardiologia no setor convencionado, calcularam-se as taxas de crescimento em 2020 e 2021,
face a 2019, tendo-se concluido que os encargos diminuiram 27,5% em 2020 e aumentaram

19,5% em 2021, face ao ano pré-pandemia.

Tabela 2 — Encargos com o setor convencionado de Cardiologia entre 2016 e 2021, por
regiao de saude

Tx
ARS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total cresc.
anual

Norte 7.019.766 € 7.244.040 € 7.779.413 € 8.391.844 € 6.257.489€ 10.985.558 € 47.678.110€ 7,7%

Centro 4.448.457 € 4.462.547€ 4.680.776 € 5.332.418€ 3.970.780€ 6.294.156 € 29.189.135€ 6,0%

Lisboae ;o055 039€ 7.983465€ 8.957.928€ 8.845755€ 6.196.665€ 9.970.958€  49.817.710€  4.0%
Vale do Tejo
Alentejo 816.518€  804.523€  794.239€  906.450€  658479€  973.373€  4953582€  3,0%
Algarve 003.187 €  933.764€  918.934€  1.018520€  680.040€  1.036.114€  5490.560€  2,3%
Portugal
) 21.050.868 € 21.428.340 € 23.131.290 € 24.494.987 € 17.763.454€ 20.260.150 € 137.129.097 € 5,6%
Continental

Fonte: Elaboracgado prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.

Procedeu-se a avaliagao da existéncia de eventuais diferencas significativas nos valores médios
dos encargos mensais com o setor convencionado de Cardiologia, entre as ARS e os anos,
mediante a aplicagao do teste estatistico paramétrico ANOVA. Através da analise dos resultados
da tabela infra, constata-se existirem diferengas estatisticamente significativas nos valores
médios mensais entre regides de saude e entre anos. A ARS Norte e Lisboa e Vale do Tejo
apresentaram uma propor¢gao média mais elevada em relagédo as restantes ARS, sendo certo
que a realidade entre regides de saude é heterogénea. Verificou-se também que os anos 2019

e 2021 apresentaram os encargos médios mensais mais elevados, e 0 ano de 2020 o menor
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encargo médio em Cardiologia, o0 que possivelmente é explicado pelo impacto da pandemia por
COVID-19.

Tabela 3 — Encargos médios mensais com o setor convencionado de Cardiologia, por
regiao de saude, e por ano e teste ANOVA

Variavel Médial?! Teste ANOVA Il

(p-value)
ARS Norte 662 196 €
ARS Centro 405405 €
ARS Lisboa e Vale do Tejo 691 913 € (%5(?0%‘)13*
ARS Alentejo 68 800 €
ARS Algarve 76 258 €
2016 350 848 €
2017 357 139 €
2018 385 521 € 3,012
2019 408 250 € (0,011)*
2020 296 058 €
2021 487 669 €
Portugal Continental 380914 €

Notas:
[al No calculo da média dos encargos por ARS e por ano considerou-se o valor médio mensal.

bl Na coluna Teste ANOVA esta descrito o resultado da Estatistica de teste: **Nivel de significancia
p<0,05; ***Nivel de significancia p<0,01.

Fonte: Elaboracgao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.

Da analise dos encargos ponderados pelo numero de habitantes para este sector
convencionado, verifica-se que a ARS Centro apresenta, nos seis anos em analise, os valores
mais elevados, atingindo em 2021 a despesa mais elevada em MCDT de Cardiologia, com
379.220 EUR por 100.000 habitantes. No mesmo ano, a ARS Norte exibiu 0 segundo valor mais
elevado, de 306.793 EUR por 100.000 habitantes, e a ARS Alentejo apresentou o valor mais
baixo, de 207.624 EUR por 100.000 habitantes.
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Tabela 4 — Encargos com o setor convencionado de Cardiologia (por 100.000 habitantes),

entre 2016 e 2021
ARS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Norte 196 041€ 202304€ 217255€ 234359€ 174753€ 306793€
Centro 268 017€ 268866€ 282014€ 321275€ 239237€ 379220¢€
Lisboa e Vale do Tejo 213622€ 216897€ 243371€ 240324€ 168352€ 270893 €
Alentejo 174166 € 171608€ 169414€ 193 349€ 140456€ 207624¢€
Algarve 193205€ 199746€ 196574€ 217877€ 145471€ 221641€
Portugal Continental 213550€ 217379€ 234655€ 248489€ 180201€ 296829 €

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.

Para o estudo econométrico projetado, adotou-se uma modelizagdo simples, assente num

modelo de regresséao linear multipla. Todavia, um teste preliminar & normalidade da distribuigdo

da variavel explicada revelou significativa assimetria nessa mesma distribuigcdo, o que motivou a

transformacgao da variavel explicada no logaritmo natural dos encargos do SNS, essa sim variavel

com distribuicdo simétrica. Tratando-se, assim, de um modelo de regresséo log-linear (ou seja,

modelo linear com transformacao da variavel explicada em logaritmo), recorreu-se ao método de

estimagao dos minimos quadrados ordinarios (MQO)3.

Na tabela infra apresentam-se os resultados da estimagdo do modelo assim definido. Com base

nos coeficientes estimados e no respetivo p-value, importa destacar a significancia para as ARS

Centro, Alentejo e Algarve, para os anos de 2020 e de 2021, e para o numero de requisicoes

aviadas.

34 Para maior detalhe sobre o método de estimagao ver, por exemplo Woodridge, J. (2010). Econometric

Analysis of Cross Section and Panel Data. The MIT Press.
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Tabela 5 — Resultados da estimagao do modelo de regressao linear por MQO para o setor
convencionado de Cardiologia

Coeficiente Coeficientel?

Variaveis explicativas (8) [exp(B)-11100 Desvio-padriao P-value !
ARS
Norte - - -
Centro 0,3449 41,2% 0,0309 0,0000***
Lisboa e Vale do Tejo 0,0219 2,2% 0,0229 0,3390
Alentejo 0,4760 61,0% 0,0589 0,0000***
Algarve 0,5012 61,1% 0,0579 0,0000%**
ANO
2016 - - -
2017 0,01176 1.2% 0,0251 0,6400
2018 0,01960 2,0% 0,0251 0,4350
2019 0,03306 3,4% 0,0252 0,1910
2020 -0,05320 -5,2% 0,0264 0,0450**
2021 0,07099 7,4% 0,0253 0,0050***
REQ 0,00002 0,0% 0,0000 0,0000%**
Constante 3,60178 0,0638 0,0000***
N=360
R?=0,4968
Prob > F=0,00
Notas:

Bl Uma vez que estamos perante um modelo linear com transformagéo da variavel explicada em
logaritmo, os coeficientes, para serem diretamente interpretaveis, tém a seguinte transformacéo:
[exp(B)-1]*100.

I**Nivel de significancia p<0,05; ***Nivel de significaAncia p<0,01.

Fonte: Elaboracgao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.

Concretamente, dos resultados obtidos conclui-se que para as regides de saude do Centro,
Alentejo e Algarve, os encargos no setor de Cardiologia convencionado com SNS aumentam em
41,2%, 61,0% e 65,1%, respetivamente, tendo por base de comparag¢ao a ARS Norte e mantendo
todas as outras variaveis constantes. Em relagédo ao ano de 2020, os encargos com o setor
convencionado de Cardiologia com SNS diminuiram em 5,2% quando comparados com o ano
de 2016, enquanto para 2021 os encargos aumentaram em 7,4%, mantendo-se tudo o resto

constante.
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2.2. Encargos com o setor convencionado na area de Pneumologia e

Imunoalergologia

Relativamente ao sector convencionado com o SNS de MCDT na area de Pneumologia e
Imunoalergologia, verificou-se que entre 2016 e 2021 foram gastos aproximadamente 12 milhdes
de EUR. No ultimo ano em andlise, a regiao de saude com os encargos mais elevados foi a ARS
Norte, com aproximadamente 1,6 milhdes de EUR, seguida pela ARS Lisboa e Vale do Tejo com
um pouco mais de metade dos encargos (830.861 EUR). As regides com 0os menores encargos

foram as ARS Alentejo e Algarve, regides que tém menor nimero de habitantes.

No que respeita a taxa de crescimento anual, constatou-se que foi de 7,2% entre 2016 e 2021,
com a ARS Alentejo a exibir o crescimento mais elevado de todas as regides de saude (27,0%)

e, no lado oposto, a ARS Centro com o menor crescimento (1,6%).

Com o objetivo de se avaliar o efeito da pandemia de COVID-19 nos encargos com o setor
convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia, foram calculadas as taxas de crescimento
em 2020 e 2021, face a 2019, tendo-se concluido que os encargos diminuiram 42,9% em 2020

e aumentaram 26,6% em 2021, face ao ano pré-pandemia.

Tabela 6 — Encargos com o setor convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia
entre 2016 e 2021, por regidao de saude

Tx
ARS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total cresc.
Anual
Norte 956 122€ 1055196€ 1148514€ 1297 342€ 710212€ 1583268€ 6750654€ 8,8%
Centro 350453€ 264039€ 266722€ 304672€ 188953€ 386347€ 1761187€ 1,6%

Lisboa e Vale do Tejo  545291€ 534966€ 627227€ 600135€ 363132€ 830861€ 3501613€ 7,3%

Alentejo 1026 € 2240 € 1591€ 2373€ 1971 € 4301€ 13503€ 27,0%

Algarve 487 € 651 € 881€ 11837 € 923 € 1214 € 15992€ 16,4%

Portugal Continental 1853379€ 1857092€ 2044936€ 2216359€ 1265192€ 2805991€ 12042949€ 7,2%

Fonte: Elaboracgao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.

Na avaliacao da existéncia de eventuais diferencas significativas nos valores médios mensais
dos encargos com o setor convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia, entre ARS e entre
anos, mediante aplicacdo do teste ANOVA, constata-se existirem diferengas estatisticamente
significativas quer entre regides de saude, quer entre anos. As ARS Norte e Lisboa e Vale do
Tejo apresentaram uma propor¢do média mais elevada em relagdo as restantes ARS, e a
realidade entre regido de saude é heterogénea, a semelhanga do que se observou para o sector

convencionado de Cardiologia. Em termos temporais, os anos de 2019 e 2021 apresentaram os
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encargos médios mensais mais elevados, e o0 ano de 2021 o menor encargo médio em MCDT

de Pneumologia e Imunoalergologia, também a semelhangca do que foi observado em

Cardiologia.

Tabela 7 — Encargos médios com o setor convencionado de Pneumologia e
Imunoalergologia, por regiao de saude e por ano e teste ANOVA

Variavel Médial? Teste ANOVA (p-value)®!
ARS Norte 93 759 €
ARS Centro 24 461 €
ARS Lisboa e Vale do Tejo 48634 € 2%:883)***
ARS Alentejo 346 €
ARS Algarve 410 €
2016 39434 €
2017 37 900 €
2018 40899 € 2,609
2019 41818 € (0,025)**
2020 28115 €
2021 56 120 €
Notas:

[al No calculo da média dos encargos por ARS e por ano considerou-se o valor médio mensal.
Bl Na coluna Teste ANOVA esta descrito o resultado da Estatistica de teste. **Nivel de
significancia p<0,05; ***Nivel de significancia p<0,01.

Fonte: Elaboracgao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.

Da analise dos encargos ponderados pelo nimero de habitantes para o sector convencionado

de Pneumologia e Imunoalergologia, pode verificar-se que a ARS Norte apresenta, nos seis anos

em analise, os valores mais elevados, atingindo em 2021 a despesa mais elevada de 44.216

EUR por 100.000 habitantes. Nesse mesmo ano, a ARS Centro exibiu o segundo valor mais

elevado, de 23.277 EUR por 100.000 habitantes, e a ARS Algarve apresentou o valor mais baixo,
de 260 EUR por 100.000 habitantes.

Tabela 8 — Encargos com o setor convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia
(por 100.000 habitantes), entre 2016 e 2021

ARS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Norte 26702€ 29468€ 32075€ 36231€ 19834€ 44216€
Centro 21115€ 15908€ 16070€ 18356€ 11384€ 23277€

Lisboa e Vale do Tejo

14815€ 14534€ 17041€ 16305€ 9866€ 22573€

Alentejo

219 € 478 € 339 € 506 € 421 € 917 €

Algarve

104 € 139 € 188 € 2532€ 197 € 260 €

Portugal Continental

18802€ 18839€ 20745€ 22484€ 12835€ 28465¢€

Fonte: Elaboracao propria,

com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.
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Exibem-se em seguida os resultados obtidos do modelo que estima os encargos por 100.000
habitantes no setor convencionado de MCDT de Pneumologia e Imunoalergologia. Com base
nos coeficientes estimados e respetivo p-value, verifica-se a significancia para as ARS, para o

ano de 2021, e para o numero de requisi¢des aviadas.

Tabela 9 — Resultados da estimagao do modelo de regressao linear por MQO para o setor
convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia

Coeficientel!

Variaveis explicativas Coeficiente [exp(B)-1]*100 Desvio-padriao P-value I
ARS
Norte - - -
Centro 0,3982 48,9% 0,1011 0,0000***
Lisboa e Vale do Tejo 0,1410 15,1% 0,0782 0,0730*
Alentejo -0,8283 -56,3% 0,1458 0,0000***
Algarve -0,9849 -62,7% 0,1445 0,0000***
ANO
2016 - - -
2017 -0,04991 -4,9% 0,0671 0,4570
2018 -0,00801 -0,8% 0,0669 0,9050
2019 0,10354 10,9% 0,0666 0,1210
2020 0,00977 1,0% 0,0727 0,8930
2021 0,13500 14,5% 0,0673 0,0460**
REQ 0,00045 0,0% 0,00006 0,0000***
Constante 2,36399 0,14170 0,0000***
N=294
R?=0,8539
Prob > F=0,00
Notas:

Bl Uma vez que estamos perante um modelo linear com transformagéo da variavel explicada em
logaritmo, os coeficientes, para serem diretamente interpretaveis, tém a seguinte transformacéo:
[exp(B)-1]*100.

I **Nivel de significancia p<0,05; ***Nivel de significaAncia p<0,01.

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.

Quanto as regides de saude, verifica-se que para as ARS Centro e Lisboa e Vale do Tejo os
encargos neste setor convencionado com SNS aumentam em 48,9% e 15,1%, respetivamente,
tendo por base de comparacdo a ARS Norte, e mantendo todas as restantes variaveis
constantes. Para as ARS Alentejo e Algarve, os encargos diminuem em 56,3% e 62,7%,
respetivamente, face aos valores base da ARS Norte, e mantendo tudo o resto constante. Em

2021 os encargos aumentaram em 14,5% em relagao a 2016 com tudo o resto constante.

19



Ju ENTIDADE
g REGULADORA
P\ DA SAUDE

3. Procura

Para caracterizagao da procura, e com o intuito de identificar eventuais diferencas regionais,
foram utilizados dados demograficos do INE e informac¢ao do Portal da Transparéncia do SNS
relativos a requisicdes nas areas da Cardiologia e da Pneumologia e Imunoalergologia, que se
podem associar a diferentes graus de necessidade de cuidados de saude da populagao residente

em Portugal continental.

De salientar que os dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS e aqui utilizados se
referem ao numero de requisicoes aceites e de atos aceites em estabelecimentos

convencionados, por area de MCDT, e que a ARS a elas associada é a ARS pagadora.

3.1. Procura em Cardiologia

3.1.1. Requisigoes por 100.000 habitantes

Quanto ao numero de requisigdes® por 100.000 habitantes e por regido de saude no setor
convencionado de Cardiologia, a analise da tabela infra permite constatar que, entre 2016 e
2021, houve um crescimento médio anual de 1,5% em Portugal continental, tendo a ARS Norte
exibido o maior crescimento (3,5%), seguida pela ARS Centro (1,4%). Importa realgar que as
ARS Alentejo e a ARS Lisboa e Vale do Tejo apresentaram um decréscimo anual, em termos
médios, de 1,0% e de 0,1%, respetivamente, das requisicoes por 100.000 habitantes entre 2016
e 2021. Na avaliagédo do impacto da pandemia de COVID-19 no numero de requisi¢gdes por
100.000 habitantes no setor convencionado de Cardiologia, constata-se que diminuiram 30,1%
entre 2020 e 2019 e aumentaram 1,6% entre 2021 e 2019.

35 De notar que uma requisi¢cdo pode conter mais do que um ato.
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Tabela 10 — Requisi¢coes no setor convencionado de Cardiologia por 100.000 habitantes e
por regiao de saude, entre 2016 e 2021

ARS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 T’;rc]rue;c'
Norte 12.463  12.003 12726 13459 9651 15325 3,5%
Centro 18.019  17.329 17.327 19522 14.197  19.566 1,4%
Lisboa e Vale do Tejo ~ 12.486  12.418 12.808 13.182  8.913  12.381 -0,1%
Alentejo 8534 8107  7.994 8545  6.006  8.020 -1,0%
Algarve 9401 9912 9759 12459  7.088  9.629 0,4%
Portugal Continental ~ 13.075 12.770 13.166 14.095 9.846  14.322 1,5%

Fonte: Elaboracao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.

Em 2021, a regido com maior numero de requisi¢des por 100.000 habitantes foi a ARS Centro
(19.566 por 100.000 habitantes), seguida pela ARS Norte (15.325 por 100.000 habitantes). Por
outro lado, a regido com menor numero de requisi¢des por 100.000 habitantes, nesta area, foi a
ARS Alentejo (com 8.020 por 100.000 habitantes).

3.1.2. Atos por 100.000 habitantes

Relativamente aos atos aceites por 100.000 habitantes no setor convencionado de Cardiologia,
a taxa de crescimento anual a nivel nacional foi de 1,6% no periodo em analise, com as ARS
Norte e Centro a exibirem as taxas de crescimento mais elevadas de 3,5% e 1,5%,
respetivamente. Verifica-se que as ARS Alentejo e Lisboa e Vale do Tejo apresentam um
decréscimo, de 0,6% e 0,1%, respetivamente, a semelhanga da tendéncia observada para as

requisicoes.

Tabela 11 — Numero de atos aceites no setor convencionado de Cardiologia, por regiao
de saude e por 100.000 habitantes

ARS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 T’;‘r’]'[le;c'
Norte 12.743 12290 13.038 13.676  9.855  15.695 3,5%
Centro 18432 17.760 17.774  20.011 14551  20.206 1,5%
Lisboa e Vale do Tejo  13.107  13.075 14.355 13.858  9.373  13.058 -0,1%
Alentejo 9.007 8612 8536  9.182 6465  8.682 -0,6%
Algarve 9.976  10.430 10.241 12913  7.336  10.062 0,1%
Portugal Continental 13.528 13.241 13.980 14.561 10.185 14.869 1,6%

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.
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Em 2021, realizaram-se, em Portugal continental, 14.869 atos por 100.000 habitantes, e destaca-
se a ARS Centro com o maior numero, correspondente a 20.206 por 100.000 habitantes. Na
analise do impacto da pandemia de COVID-19 no numero de atos por 100.000 habitantes no
setor convencionado de Cardiologia, verifica-se que diminuiram 30,1% entre 2020 e 2019 e

aumentaram 2,1% entre 2021 e 2019.

3.2. Procura em Pneumologia e Imunoalergologia

3.2.1. Requisigoes por 100.000 habitantes

Em relagdo ao numero de requisigées por 100.000 habitantes e por regiao de saude no setor
convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia, constata-se que entre 2016 e 2021, houve
um crescimento médio anual de 2,2% em Portugal continental, tendo a ARS Alentejo exibido o
maior crescimento (16,7%), seguida pela ARS Algarve (7,0%). Do lado oposto, encontra-se a
ARS Centro, com um decréscimo anual de 2,7% das requisicdes por 100.000 habitantes, no
periodo em andlise. Em 2021, a regido com maior numero de requisi¢des por 100.000 habitantes
foi a ARS Norte (853 por 100.000 habitantes), seguida pela ARS Centro (528 por 100.000
habitantes). Por outro lado, a regido com menor numero de requisigdes por 100.000 habitantes
foi a ARS Algarve (com 6 por 100.000 habitantes). Na analise do impacto da pandemia de
COVID-19, verifica-se que as requisicdes no setor convencionado de Pneumologia e

Imunoalergologia diminuiram 45,7% e 1,9% em 2020 e em 2021, respetivamente, face ao ano

de 2019.

Tabela 12 — Requisi¢des no setor convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia
por 100.000 habitantes e por regido de saude, entre 2016 e 2021

ARS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 T’;‘r’l'[leaﬁc'
Norte 637 711 771 876 456 853 5,0%
Centro 623 517 544 600 334 528 2,7%
Lisboa e Vale do Tejo 434 403 432 406 244 448 0,5%
Alentejo 7 12 9 12 10 17 16,7%
Algarve 4 6 6 146 6 6 7,0%
Portugal Continental 499 497 534 578 314 567 2,2%

Fonte: Elaboracgao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.
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3.2.2. Atos por 100.000 habitantes

Quanto aos atos aceites por 100.000 habitantes no setor convencionado de Pneumologia e
Imunoalergologia, entre 2016 e 2021, a taxa de crescimento anual em Portugal continental foi de
4,6%, com as ARS Alentejo e Algarve a apresentarem as taxas de crescimento mais elevadas —
de 20,9% e 12,5%, respetivamente. Verifica-se também que a ARS Centro foi a Unica regido de

saude que exibiu um decréscimo, de 1,3%.

Tabela 13 — Numero de atos aceites no setor convencionado de Pneumologia e
Imunoalergologia, por regidao de saude e por 100.000 habitantes

ARS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 T’;‘r’l'[leaﬁc'
Norte 1478 1634 1771 2010 1093 2180 6,7%
Centro 1300 990 999 1120 681 1200 -1,3%
Lisboa e Vale do Tejo 867 855 1062 938 575 1114 4,3%
Alentejo 15 28 25 31 23 46 20,9%
Algarve 7 9 14 164 12 13 12,5%
Portugal Continental 1081 1081 1210 1278 728 1413 4,6%

Fonte: Elaboracgao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS.

Em 2021 realizaram-se, em Portugal continental, 1.413 atos por 100.000 habitantes no setor
convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia, € destaca-se a ARS Norte com o numero
mais elevado, de 2.180 por 100.000 habitantes. Constata-se também que o numero de atos
aceites no setor convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia diminuiu 43,0% em 2020 e

aumentou, em 2021, 94,1% face ao ano transato e 10,6% face ao ano pré-pandemia (2019).
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4. Oferta

A fim de caracterizar a oferta de cuidados de saude nas areas de Cardiologia e de Pneumologia
e Imunoalergologia, foi feita uma exportagao de dados do SRER, tendo sido selecionados todos
os estabelecimentos que tivessem servigos com as especialidades em referéncia. Com o intuito
de aferir a eventual existéncia de regibes sem qualquer tipo de oferta, foram também
considerados nesta analise os prestadores do setor publico. Adicionalmente, foi analisada a

oferta convencionada com o SNS, em cada uma das areas.

Para efeitos da delimitagao da oferta, considerou-se que o universo de MCDT admitido pelo SNS
e passivel de subcontratacido ao setor privado seria o constante das tabelas de precos a praticar
pelo SNS, aprovadas pela Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, das quais constam MCDT nas
areas de Cardiologia (102 atos), Pneumologia (97 atos) e Imunoalergologia (39 atos). Uma vez
que, nas tabelas de precos aplicaveis aos exames realizados no ambito das conveng¢des com o
SNS, estas ultimas especialidades aparecem como uma Unica area, serdo consideradas sempre

em conjunto — a area de MCDT de Pneumologia e Imunoalergologia.

Com base neste pressuposto, na exportacdo da informacdo consideram-se apenas o0s
estabelecimentos que, no registo de colaboradores do SRER, dispusessem de técnicos de saude
com especializagao na area de cardiopneumologia, ou seja, de fatores de producao diretamente
associados a prestagéo de cuidados previstos na Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho para as

areas clinicas em questao.

Adicionalmente, foram incluidos os estabelecimentos que, mesmo ndo cumprindo com todos os
requisitos anteriormente mencionados, constassem das listagens publicadas pela ERS?% de
entidades com acordos e convengdes com o0 SNS em Cardiologia e em Pneumologia e
Imunoalergologia, complementadas com dados do Portal da Transparéncia do SNS relativos a

faturacdo de MCDT nestas areas, em 2021.

Assim, foram identificados 1.440 estabelecimentos na area de Cardiologia e 925 no caso da
Pneumologia e Imunoalergologia. Verificou-se que apenas 15% dos estabelecimentos sao
convencionados? para a prestagao de cuidados de Cardiologia, sendo esta propor¢gao menor no

caso da Pneumologia e Imunoalergologia, 4% (cf. tabela 14).

36 De acordo com informagdo disponibilizada pelas ARS a ERS, publicada no website da ERS em
17/06/2022.

37 Para identificagdo dos prestadores convencionados, utilizou-se informagao disponibilizada pelas ARS a
ERS, publicada no website da ERS em 17/06/2022, complementada com dados do Portal da
Transparéncia do SNS.
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Tabela 14 — Caracterizacao da oferta

Setor Setor ndo Néo publico %
Total - - - .
publico publico convencionados convencionados
Cardiologia 1.440 74 1.366 209 15,3%
Pneumologiae g5y 78 847 33 3,9%

Imunoalergologia

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados do SRER da ERS e do Portal da Transparéncia do
SNS.

4.1. Distribuicao regional da oferta

41.1. Oferta regional — Cardiologia

A figura seguinte representa a totalidade de pontos de oferta em servicos de MCDT na area de

Cardiologia (de natureza publica e ndao publica), bem como os estabelecimentos detentores de

convencgao com o SNS.

Figura 1 — Pontos de oferta (total) de MCDT em Cardiologia

o
itofMigho V\;‘“":ﬁ]
3 Alto Tarfega S
o ® Terras deTras-os-Montes
_“ ' .. v
598

. Témegang
Area Metropolitana do Pgr8

Regido de A S
e'Serra da Estrela

o]

Regia ’rﬁfol( r:br‘a
o ® of

Regido e Qi
[

#aito A\entv&;ﬁ
Y °

a
A °
®
Alentgjo cenftal
°

Leagia
Vv
Area Meuopolitan °
2! A

: N
] @ *
AlentEJé.murgl * 5
Baixo Alen?ejo /

| o
L ]
°

® °
° ngarve.
Legenda:

Estabelecimentos do setor plblico
+  Estabelecimentos ndo publicos, sem convengao
a Estabelecimentos ndo piblicos, convencionados

25



g ENTIDADE
g2 REGULADORA
/4\ DA SAUDE

Verifica-se que a distribuicdo da oferta na area de MCDT de Cardiologia apresenta um padrao
de maior concentragdo nas regides situadas no litoral do pais, sendo a sua densidade maior nas
NUTS Il correspondentes as regides metropolitanas de Lisboa e do Porto. No interior do pais,
constata-se que nao so a oferta € menor, como a sua dispersao territorial aumenta. Este padrao

€ semelhante quer para a oferta global, quer no caso da oferta convencionada.

Com o intuito de melhor identificar eventuais assimetrias regionais na oferta, calcularam-se, para
cada NUTS lll, os racios de estabelecimentos ndo publicos convencionados na area dos MCDT
de Cardiologia por 100.000 habitantes. Estes racios foram posteriormente agregados de modo a
criar quatro intervalos (Sem Acesso, Acesso Baixo, Acesso Intermédio e Acesso Elevado) que
permitem avaliar o grau relativo de acesso a esses cuidados, na perspetiva da oferta

convencionada existente® (cf. Figura 2).

38 A agregacao dos racios, estimados para as NUTS |ll por categoria de Acesso, foi efetuada aplicando a fungéo cut
do software R. As NUTS lll integram o intervalo correspondente a um grau de Acesso Baixo se o racio estimado estiver
no intervalo [0,654;1,580]; de Acesso Intermédio para um intervalo ]1,580;3,096]; e de Acesso Elevado para o
intervalo ]3,096; 4,333]. Note-se que os intervalos sao estimados a partir dos valores maximo e minimo dos
racios calculados, pelo que as comparagdes entre NUTS Ill sdo baseadas no mercado de produto
existente, e ndo em quaisquer valores desejaveis previamente estabelecidos.
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Figura 2 — Niveis de acesso a MCDT de Cardiologia em estabelecimentos nao publicos
convencionados, por NUTS Il
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E possivel constatar que as NUTS Ill do Alentejo Central, Algarve, Alto Minho, Beiras e Serra da
Estrela, Dao-Lafées, Douro, Médio Tejo, Oeste e Tamega e Sousa se apresentam no nivel de
acesso baixo, e a inexisténcia de estabelecimentos convencionados para MCDT de Cardiologia
na NUTS lll de Terras Tras-os-Montes.

As unicas regides com niveis de acesso elevado a estabelecimentos convencionados para a

realizacao de MCDT de Cardiologia sdo a Regiao de Coimbra e a Regiao de Leiria.

Adicionalmente, foi realizado um estudo de proximidade aos estabelecimentos convencionados
para a realizagdao de MCDT de Cardiologia, tendo em conta tempos de viagem de 30, 45 e 60
minutos, contemplando a analise da cobertura populacional em Portugal continental e

considerando a populagao residente nas areas geograficas dos pontos de rede?.

39 O exercicio de abrangéncia geografica da rede foi realizado com o programa QGIS Desktop 3.16.11.
(https://www.qgis.org/en/site/about/index.html). Mais especificamente, o calculo de isécronas de
abrangéncia geografica foi realizado com o plugin ORS Tools do QGIS, ligado a APl Openroute Service
(https://openrouteservice.org), que  utiliza estradas do servico Open  Street Map
(https://www.openstreetmap.org) e dados da populagdo do projeto Global Human Settlement publicados
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A figura seguinte permite confirmar que, em larga medida, a oferta existente apresenta uma
cobertura razoavelmente abrangente se considerados tempos de viagem de 45 e 60 minutos,

sendo certo que o interior apresenta menor cobertura.

Figura 3 — Area de abrangéncia dos estabelecimentos convencionados de Cardiologia
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+  Estabelecimentos da area de Cardiologia *  Estabelecimentos da drea de Cardiologia +  Estabelecimentos da drea de Cardiologia

Mercado Relevante Mercado Relevante Mercado Relevante

A andlise da tabela seguinte permite constatar que 96,7% da populacao residente em Portugal
continental reside a 60 minutos ou menos de um estabelecimento convencionado de Cardiologia.

Nao obstante, 12,1% da populagao reside a mais de 30 minutos de tempo de viagem.

pela Comissdo Europeia (https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/). Os dados da populagéo utilizados sdo do médulo
GHS Population Grid, em ficheiro raster publicado em 2022, que apresenta a distribuicdo e a densidade
da populagédo expressa em numero de pessoas por célula de 100x100m (disponivel em Global Human
Settlement - Download - European Commission (europa.eu)).
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Tabela 15 — Cobertura populacional dos MCDT convencionados de Cardiologia em
Portugal continental (em numero e percentagem do total da populagao continental)

Abrangéncia em 30 minutos Abrangéncia em 45 minutos Abrangéncia em 60 minutos

Populacao % da populacao Populagao % da populagao Populagao % da populacao
coberta total coberta total coberta total

8678155 87,9% 9 357 431 94,8 % 9551 643 96,7%

4.1.2. Oferta regional - Pneumologia e Imunoalergologia

No que diz respeito aos MCDT na area de Pneumologia e Imagiologia, a figura seguinte
apresenta a totalidade dos pontos de oferta (pubica e ndo publica), e os pontos de oferta com

convengao com o SNS.

Figura 4 — Pontos de oferta (total) de MCDT de Pneumologia e Imunoalergologia
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E possivel verificar que a distribuicdo da oferta na area de MCDT de Pneumologia e
Imunoalergologia apresenta um padrao de maior concentragao nas regides situadas no litoral do
pais, com uma densidade maior nas NUTS Il correspondentes & Area Metropolitana de Lisboa
e a Area Metropolitana do Porto. No interior do pais, a oferta ndo sé é menor em termos de

numero de pontos de oferta, como a sua dispersao no territério aumenta.

Este padrdo é semelhante na anadlise da oferta convencionada, sendo certo que as regides
correspondentes as NUTS IIl de Alto Tamega, Terras de Tras-os-Montes, Douro, Médio Tejo,
Oeste, Leziria do Tejo, Alto Alentejo, Area Metropolitana de Lisboa, Alentejo Central, Alentejo
Litoral, Baixo Alentejo e Algarve néo dispdem de qualquer estabelecimento convencionado (cf.

figura 4).

A fim de identificar a eventual existéncia de assimetrias regionais em termos de oferta, foi
realizada uma analise do racio de prestadores convencionados para a realizacao de MCDT de
Pneumologia e Imunoalergologia por 100.000 habitantes para cada NUTS lll. Estes racios foram
posteriormente agregados de modo a criar quatro intervalos (Sem Acesso, Acesso Baixo, Acesso
Intermédio e Acesso Elevado) que permitem avaliar o grau relativo de acesso a esses cuidados,

na perspetiva da oferta convencionada existente*’ (cf. Figura 5).

40 A agregacéo dos racios, estimados para as NUTS Il por categoria de Acesso, foi efetuada aplicando a fungéo cut
do software R. As NUTS Ill integram um grau de Acesso Baixo se o racio estimado estiver no intervalo [0,174;0,474];
de Acesso Intermédio para o intervalo ]0,474; 0,734]; e de Acesso Elevado para o intervalo ]0,734; 1,240]. Note-se
que os intervalos sao estimados a partir dos valores maximo e minimo dos racios calculados, pelo que as
comparagdes entre NUTS |ll sdo baseadas no mercado de produto existente, e ndo em quaisquer valores
desejaveis previamente estabelecidos.
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Figura 5 — Niveis de acesso a MCDT de Pneumologia e Imunoalergologia em
estabelecimentos nao publicos convencionados, por NUTS Il
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Constata-se que em 12 NUTS Il (Alto Minho, Alto Tamega, Terras de Tras-os-Montes, Douro,
Médio Tejo, Oeste, Leziria do Tejo, Alto Alentejo, Alentejo Central, Alentejo Litoral, Baixo Alentejo
e Algarve) nao existem estabelecimentos prestadores de cuidados de saude que realizem MCDT
de Pneumologia e Imunoalergologia ao abrigo de convengado com o SNS. As trés NUTS Il que
apresentam o maior nivel de acesso a estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
convencionados para a realizacao de MCDT de Pneumologia e Imunoalergologia sdo a Beira

Baixa, o Cavado e a Regiao de Coimbra.

A titulo complementar, realizou-se uma analise a area de abrangéncia dos estabelecimentos
convencionados, que permitiu constatar que, em larga medida, a oferta convencionada existente

apresenta uma cobertura insuficiente (cf. figura 6).
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Figura 6 — Area de abrangéncia (isécrona) dos estabelecimentos convencionados de
Pneumologia e Imunoalergologia
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Tendo em conta os tempos alvo de 30, 45 e 60 minutos, realizou-se o estudo da proximidade
aos estabelecimentos convencionados de Pneumologia e Imunoalergologia, analisando-se a
cobertura populacional em Portugal continental, considerando a populacao residente nas areas
geogréficas daqueles tempos de viagem até aos pontos de rede*' (cf. Tabela 16). Dessa analise
resulta que 67,5 % da populagao residente em Portugal continental reside a 30 minutos ou menos

de um estabelecimento convencionado para a realizagdo de MCDT de Pneumologia e

41 O exercicio de abrangéncia geografica da rede foi realizado com o programa QGIS Desktop 3.16.11.
(https://www.qgis.org/en/site/about/index.html). Mais especificamente, o calculo de isécronas de
abrangéncia geografica foi realizado com o plugin ORS Tools do QGIS, ligado a APl Openroute Service
(https://openrouteservice.org), que  utiliza estradas do servico Open  Street Map
(https://www.openstreetmap.org) e dados da populagdo do projeto Global Human Settlement publicados
pela Comissdo Europeia (https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/). Os dados da populagéo utilizados sdo do médulo
GHS Population Grid, em ficheiro raster publicado em 2022, que apresenta a distribuicdo e a densidade
da populagédo expressa em numero de pessoas por célula de 100x100m (disponivel em Global Human
Settlement - Download - European Commission (europa.eu)).

32


https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/download.php?ds=pop
https://ghsl.jrc.ec.europa.eu/download.php?ds=pop

Ju ENTIDADE
S.< REGULADORA
76\ DA SAUDE

Imunoalergologia. Nao obstante, apenas 14,5% da populacdo continental reside a mais de 60

minutos de um estabelecimento convencionado.

Tabela 16 — Cobertura populacional dos MCDT convencionados de Pneumologia e
Imunoalergologia em Portugal continental (em nimero e percentagem do total da
populagao continental)

Abrangéncia em 30 minutos Abrangéncia em 45 minutos Abrangéncia em 60 minutos

Populacao % da populagdo Populacao % da populagdao Populagao % da populacao
coberta total coberta total coberta total

6 663 339 67,5% 7759 549 78,6 % 8 444 696 85,5%
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5. Concorréncia

O estudo da concorréncia no sector convencionado aqui apresentado foca-se na analise da
estrutura dos mercados e na dindmica concorrencial que dessa estrutura decorre. Em termos
metodoldgicos, esta analise estrutural segue os principios adotados pela Comissao Europeia,
designadamente no que se refere a definicdo de mercados relevantes e ao estudo da estrutura

dos mercados*?.
Definicao dos mercados relevantes

Como primeiro passo para estudar a estrutura dos mercados, é necessario proceder a uma
identificacdo dos mercados relevantes para a andlise em aprego. Esta identificacdo dos
mercados relevantes exige que se delimite o &mbito dos produtos ou servicos dos mercados e,
simultaneamente, os limites geogréaficos desses mercados. E do cruzamento das delimitagdes
ao nivel do produto ou servigo e ao nivel da area geografica que resulta a definigdo de mercados

relevantes.
Mercado relevante do produto

Para efeitos de definicao de mercado relevante do produto, importa reconhecer que as restrigdes
a atuagao dos operadores decorrem das condi¢des de substituibilidade do lado da procura e de

substituibilidade do lado da oferta.

A substituibilidade do lado da procura dita que se defina 0 mercado relevante do produto como
o conjunto de todos os produtos e/ou servigos que o consumidor considera substituiveis em

virtude das suas caracteristicas, prego ou uso pretendido.

Na analise da substituibilidade da oferta, verifica-se se os processos produtivos de diferentes
produtos ou servigos partilham tecnologias semelhantes e, assim, podem resultar de uma unica
estrutura produtiva. Todos os produtos ou servicos que podem ser produzidos sem esforgo
significativo de adaptacao da tecnologia de producdo, e sem qualquer aumento significativo de

investimentos ou custos suplementares, devem ser considerados pertencentes a um mesmo

42 Os principios da Comissdo Europeia estdo vertidos na Comunicagdo 97/C 372/03, relativa a definigao
de mercado relevante, publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 372/5, de 9 de dezembro de
1997, e na Comunicagao 2004/C 31/03, sobre orientacbes para a apreciacdo das concentracbes
horizontais, publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 31, de 5 de fevereiro de 2004.
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mercado de produto, mesmo que os diferentes tipos de produto ou servico nao sejam

substituiveis para os consumidores*,

Tendo em conta as tabelas de precos a praticar pelo SNS, aprovadas pela Portaria n.° 207/2017,
de 11 de julho, a area de Cardiologia é identificada nas tabelas de MCDT e inclui, concretamente,
um total de 102 atos, distribuidos pelas categorias de Atos terapéuticos (divididos pelas
subcategorias de Terapéutica farmacologica, Cardiologia de intervengao e Arritmologia de
intervencao), Atos de diagndstico (que se subdividem em Electrocardiologia, Ecocardiografia,
Cateterismo cardiaco e Estudos eletrofisioldgicos intracardiacos) e Diversos (que incluem, por
exemplo, a reanimagao cardiorrespiratoria, a interrup¢cado de disritmia por pacing elétrico e a

implantagao de registador de eventos).

As areas de Pneumologia e de Imunoalergologia constam também da Portaria n.° 207/2017, de
11 de julho. A tabela relativa a area de Pneumologia inclui um total de 97 atos, distribuidos pelas
categorias de Fisiopatologia respiratéria, Ventilagdo ndo invasiva, Terapéutica inalatoria,
Técnicas endoscopicas (subdivididas em técnicas diagndsticas e técnicas terapéuticas),
Técnicas ndo endoscoépicas, Reabilitagdo respiratéria, Estudos do sono e Alergologia
respiratoria. No que respeita a Imunoalergologia, a tabela é composta por um total de 39 atos,
distribuidos pelas categorias de Provas de sensibilidade cuténea, Provas de provocagao nasal,
Provas de provocagéo oral, Provas de provocagao injetavel, Provas de funcao respiratéria,
Imunoterapia e Aerossol terapéutico. Nas tabelas de precos aplicaveis aos exames realizados
no ambito das convencdes com o SNS, estas especialidades aparecem como uma Unica area,
pelo que serdo consideradas sempre em conjunto — a area de MCDT de Pneumologia e

Imunoalergologia.

Na medida em que estas listas de técnicas constituem todo o universo de MCDT admitido pelo
SNS e passivel de subcontratacdo ao setor privado, e tendo em conta os principios
metodolégicos de definicdo de mercados relevantes, um mercado relevante do produto, para
efeitos da analise da operacdo de concentracao pode definir-se como o conjunto de exames e

terapéuticas constantes desta tabela da area de Cardiologia“*.

43 Neste sentido, veja-se, por exemplo, a comunicagdo da Comissdo Europeia relativa a definicdo de
mercados relevantes, nos termos da qual se refere sobre a substituibilidade do lado da oferta que “mesmo
se, para um determinado cliente final ou grupo de consumidores, as diferentes qualidades [do produto]
nao forem substituiveis, essas diferentes qualidades serdo reunidas no ambito de um Unico mercado do
produto, desde que a maioria dos fornecedores esteja em condigdes de oferecer e vender as diversas
qualidades de imediato e na auséncia de qualquer aumento significativo dos custos” — cf. paragrafo 21 da
Comunicagéao 97/C 372/03, publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 372/5, de 9 de dezembro
de 1997.

44 Esta delimitagdo de mercado relevante do produto foi ja definida pela ERS no ambito do parecer de
“Avaliacdo Concorrencial dos Mercados de Servigos de Cardiologia”, realizado em junho de 2016, em
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Mercado geografico relevante

No que se refere a definicdo do mercado relevante na sua dimensao geografica, considera-se a
area geografica na qual os operadores intervém na oferta dos produtos ou servigos relevantes,
onde as condi¢gbdes de concorréncia sao suficientemente homogéneas, e que se pode distinguir
de outras areas geograficas em virtude da diferenga nas condigdes da concorréncia existentes
nestas Ultimas. Trata-se de definir uma area territorial onde as condi¢gdes objetivas de
concorréncia do produto ou servigo relevante sdo similares para todos os operadores

econdmicos.

A definicdo do mercado geografico relevante encontra-se profundamente relacionada com a
definicdo do mercado do produto relevante, isto &, as caracteristicas deste ultimo determinam
necessariamente o tipo de critérios que devera estar subjacente a uma delimitagdo do &mbito
geografico. Por exemplo, os cuidados de saude de urgéncia prestados nos hospitais exigem
naturalmente tempos de deslocacéo curtos, enquanto estabelecimentos prestadores de cirurgias
planeadas, de elevada especializacdo, como cirurgias cardio-toracicas, poderdo atrair utentes

residentes em locais distantes, estando-lhes associados tempos de deslocagdo mais longos.

A definicdo do tempo de deslocagdo maximo aceitavel para a maioria dos utentes obter um
determinado cuidado de saude nao depende apenas do seu tipo, mas também dos custos
associados as deslocacgdes. Ha custos diretos, pela despesa suportada com meios de transporte,

mas também custos indiretos, pelo custo de oportunidade do tempo perdido nas deslocagdes.

Tendo por base estes custos, existird um limite em termos de tempo de viagem ao local de oferta
a partir do qual um utente deixara de ter incentivos a deslocar-se para obter os servigos. 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 servico a obter. Este limite constitui o
alcance do servico de um prestador e, com referéncia a sua localizagao, determina a populagao
servida e a regido onde o prestador concorrera com outros operadores localizados na mesma

regiao.

O alcance dos servicos de um prestador de cuidados de saude pode ser estimado a partir da
definicdo de areas de influéncia com base no teste de Elzinga & Hogarty (Elzinga & Hogarty,
1973), identificando as areas que concentram pelo menos 85 a 90% dos seus utentes. O teste

de Elzinga-Hogarty é um método para definicho de mercado geografico que, no caso dos

resposta a solicitagdo da ACSS nos termos dos nrs. 2 e 3 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9
de outubro, que estabelece o regime juridico das convengbes do SNS.
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estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, considera os fluxos de quando procuram

cuidados de saude.

Nos casos em que é possivel realizar um exercicio de verificagao dos fluxos de utentes, para se
determinar os tempos maximos de viagem e, consequentemente, delimitar as fronteiras das
areas de influéncia, pode recorrer-se a referéncias existentes de tempos maximos de deslocagao
considerados admissiveis. Nao sendo possivel realizar esse exercicio, importa referir que
também ¢é pratica comum definirem-se mercados geograficos com referéncia a unidades
territoriais ja estabelecidas para fins estatisticos ou administrativos. Em analises de operagdes
de concentragdo passadas, a ERS adotou as NUTS Ill de Portugal continental para efeito de
delimitagdo do mercado geografico relevante. Cumpre, no entanto, ressalvar-se que a avaliagao

concorrencial baseada nestas regides apresenta algumas limitagées, como sejam:

e Nao permite distinguir diferengas significativas entre tempos de viagem dentro das préprias
regides, nao refletindo a reconhecida preferéncia global dos utentes por estabelecimentos

mais préximos de si, em fungéo de tempos de viagem e custos de transporte mais baixos.

e Considera que os utentes ndo cruzam as fronteiras das NUTS Il para recorrer a servigos de
saude prestados por estabelecimentos localizados noutras NUTS. Portanto, ignora provaveis
fluxos transfronteiricos de utentes e, assim, as pressdes concorrenciais de prestadores de

outras regioes.

e Considera que a concorréncia em cada NUTS Ill € homogénea, ndo sendo possivel capturar
variagbes intrarregionais na tensdo concorrencial entre os operadores, enquanto tais
variagcbes deverdo ocorrer naturalmente, devido a diferencas nos conjuntos de
estabelecimentos alternativos mais proximos disponiveis para cada uma das populagoes
residentes nas localidades, freguesias, areas de cédigos postais ou concelhos que compdem
cada NUTS III.

¢ Produz resultados especificos para as NUTS lll, pelo que alteragbes das suas fronteiras ou
a escolha de outras areas geograficas implicardo a obtencgao de resultados diferentes,
mesmo sem ter havido mudancga nas distribuicdes geograficas, nas capacidades produtivas
ou nos volumes de negdcios dos estabelecimentos, nem qualquer concentragao de

empresas.
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Métodos e critérios de analise

A analise aqui apresentada assenta na identificagdo da estrutura de mercado e na aferigdo do
grau de concentragdo dos mercados relevantes, como indicador da existéncia (ou inexisténcia)
de poder de mercado por parte dos grupos empresariais detentores dos estabelecimentos
prestadores de servicos de MCDT nas éareas de Cardiologia e de Pneumologia e

Imunoalergologia.

Uma forma comum de aferir o grau de concentragdo do mercado passa pela analise das quotas
de mercado e o célculo do indice de Herfindahl-Hirschmann (IHH)*>4¢ (vide quadro 1). O IHH
fornece uma indicagdo da pressao concorrencial nos mercados, podendo concluir-se sobre a

concentracado dos mercados com base nos seus niveis absolutos.

Quadro 1 - Calculo do indice de Herfindahl-Hirschmann (IHH)

O IHH é uma medida absoluta da concentragdo dos mercados, calculada com base nas quotas
de mercado das empresas, representada matematicamente pela férmula

N
IHH = )" 02 ;
i=1

em que:

— N é o numero de empresas a operar no mercado; e

— Q, éaquota de mercado da empresa .

Teoricamente, este indice varia entre 0, mercado perfeitamente concorrencial, e 1, monopdlio
(habitualmente, este indice é apresentado como resultado do calculo com quotas de mercado
na base 100, variando assim entre 0 e 10.000). Na pratica, o valor minimo, dada a estrutura
do mercado, é 1/N, ou 10.000/N.

Com base nos valores calculados do IHH, é possivel classificar o grau de concentragao dos
mercados. De acordo com a Comissado Europeia, um IHH inferior a 1.000 indicia que é pouco
provavel a identificacdo de preocupagdes em termos de concorréncia de tipo horizontal no

mercado, na medida em que representa um grau de concentracao baixo. Um IHH entre 1.000 e

45 Neste sentido, vejam-se as orientagdes da Comissdo Europeia com a referéncia 2004/C 31/03
(Orientagdes para a apreciagao das concentragdes horizontais nos termos do regulamento do Conselho
relativo ao controlo das concentragdes de empresas) publicadas no Jornal Oficial da Unido Europeia, n.°
C 31 de 5/2/2004.

46 O IHH foi desenvolvido por Hirschman e Herfindahl em 1945 e 1950, respetivamente (vide Hirschman,
A. (1964). The Paternity of an Index, 54 Am. Econ. Rev, 761. e Rhoades, S. A. (1993), “The Herfindahl-
Hirschman Index”, Federal Reserve Bulletin, 79(3), 188-189).
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2.000 pontos significa um grau de concentragdo moderado e um IHH superior a 2.000 indica que

o grau de concentragdo de mercado € alto*’.

Para a apreciacao de concentragdes horizontais, a Comunicacao 2004/C 31/03 estabelece que
“[é] pouco provavel que a Comisséao identifique preocupagdes em termos de concorréncia de tipo
horizontal num mercado com um IHH, apds a concentragao, inferior a 1.000”, e ainda que “[€é]
também pouco provavel que a Comissao identifique preocupagdes em termos de concorréncia
de tipo horizontal numa concentragdo com um IHH, apds a concentragao, situado entre 1.000 e
2.000 e com um delta inferior a 250, ou numa concentragdo com um IHH, apds a concentragao,
superior a 2.000 e com um delta inferior a 150”48 (vide, respetivamente, paragrafos 19 e 20 da
comunicagao), exceto, no que tange as quotas de mercado, quando “uma das partes na
concentragao possui uma quota de mercado anterior a concentragao igual ou superior a 50%”

(vide alinea f) do paragrafo 20).

Por conseguinte, isto implica que a identificagao de preocupagdes concorrenciais com base em
quotas de mercado e no IHH sera mais provavel nos casos em que (i) o delta for igual ou superior
a 250, se o IHH apds a concentracéao se situar entre 1.000 e 2.000; (ii) o delta for igual ou superior
a 150, se o IHH apds a concentragao for superior a 2.000; e (iii) se, ja antes da concentragao,

uma das partes possuir uma quota de mercado igual ou superior a 50%4°.

Neste tipo especifico de analises, considera-se também de particular interesse o estudo do racio
de concentracao dos mercados, tendo por base as quotas de mercado dos grupos empresariais

visados (quadro 2).

Quadro 2 — Calculo do Racio de Concentracao

O caélculo assenta na seguinte férmula:

em que:

- Q; é a quota do operador i (i=1, ..., n).

47 Vide as orientagbes da Comissdo Europeia supracitadas.

48 O delta refere-se a variagdo no IHH e constitui um valor aproximado da variagdo na concentracdo do
mercado resultante da operagao de concentragao.

49 A utilizacdo destes critérios para se concluir sobre os impactos concorrenciais da operagdo de
concentragao faz-se assumindo o pressuposto de que, para o calculo do delta, tudo o resto se mantém
constante, ou seja, o numero de estabelecimentos e a sua capacidade produtiva ndo se alteram, e ndo ha
entrada nem saida de concorrentes nos mercados.
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5.1. Analise da concentragao dos mercados

Na presente seccdo € estudada a estrutura dos mercados privados das areas clinicas
anteriormente referidas, sendo concretamente calculados e qualificados os graus de
concentracdo dos mercados, a luz das orientagbes da Comissao Europeia, identificadas as

situagdes de potencial dominancia e classificados os mercados de acordo com a sua estrutura.

Para definicdo do mercado, utilizou-se a informacgao disponivel no SRER da ERS? relativamente
aos recursos humanos especializados, registados para cada estabelecimento de natureza
privada ou social, em cada uma das areas em analise. Nao foram aqui considerados os
estabelecimentos que, tendo declarado a existéncia de servigos das especialidades em estudo,
nao registaram quaisquer recursos humanos (médicos ou técnicos) com diferenciacao nestas

areas.

Adicionalmente, com o objetivo de aprofundar o estudo ao mercado convencionado, realizou-se
uma segunda analise para a qual se recorreu ao racio entre a populacao residente em cada
regiao de saude (utilizando dados do INE5") e o niUmero de atos aceites, submetidos a pagamento
em cada ARS por operadores nao publicos, no ano de 2021 (retirados do Portal da Transparéncia
do SNS*2).

5.1.1. Mercados de MCDT de Cardiologia

A definicdo do mercado global de MCDT na area de Cardiologia teve por base 1.226
estabelecimentos de natureza privada ou social®, que se distribuem por 850 operadores

(entidades ou grupos de entidades5*), os quais constituem efetivos concorrentes neste mercado.

50 Dados extraidos em novembro de 2022.

51 INE (2021). Censos 2021 — Divulgagdo dos Resultados Provisérios. Instituto Nacional de Estatistica.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=526271534&DESTAQUE
Smodo=2&xlang=pt (dados extraidos a 20/06/2022).

52 Dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/exames-convencionados-e-area-
mcdt/table/?disjunctive.ars_faturacao&adisjunctive.area_mcdt&sort=data, extraidos a 29/07/2022.

53 Em novembro de 2022 constavam do SRER 1.440 estabelecimentos na area da Cardiologia, dos quais
1.366 de natureza privada. Para efeito da presente analise, foram excluidos 140 dos estabelecimentos do
setor privado que, tendo declarado a especialidade, ndo registaram no SRER recursos humanos
especificos (médicos ou técnicos) na area de Cardiologia.

5 A identificagdo das entidades e grupos empresariais € omitida nesta analise por se considerar
informacdo de negdcio sensivel, e por tal identificacdo ndo ser essencial ao objetivo da presente
publicagéo.
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Apresentam-se em seguida alguns indicadores que permitem caracterizar a estrutura dos

mercados nas diferentes regides ao nivel do grau de concentragdo de mercado.

Os indicadores constantes da tabela seguinte foram calculados com base na totalidade dos
recursos humanos especializados (médicos e técnicos) na area de Cardiologia em unidades
privadas, disponibilizando-se separadamente informagao circunscrita aos estabelecimentos
detentores convengdo com o SNS. Para esta analise recorreu-se a matriz de areas geograficas
correspondente as NUTS Ill e, como indicador de estrutura, ao indice Herfindahl-Hirschman
(IHH).

Tabela 15 — Mercados privados (total e convencionado) de MCDT de Cardiologia, por

NUTS Il
Privados (total) Convencionados
NUTS IlI Dimensao relativa Maior IHH Dimensao relativa Maior IHH
do mercado quota do mercado quota

Alentejo Central 2,0% 23,5% 550 1,0% 100,0% 10.000
Alentejo Litoral 0,5% 35,0% 1.225 0,2% 50,0% 2.500
Algarve 3,6% 22,3% 497 3,6% 37,8% 1.432
Alto Alentejo 0,6% 28,0% 784 0,8% 87,5% 7.656
Alto Minho 3,1% 26,4% 695 0,8% 62,5% 3.906
Alto Tamega 1,0% 34,1% 1.166 0,2% 50,0% 2.500
Area Metropolitana de Lisboa 37,1% 17,0% 290 28,7% 13,9% 192
Area Metropolitana do Porto 15,5% 12,3% 150 21,4% 19,5% 379
Ave 4,2% 22,4% 502 8,4% 21,8% 477
Baixo Alentejo 0,5% 36,8% 1.357 0,2% 50,0% 2.500
Beira Baixa 0,8% 31,3% 977 1,5% 56,3% 3.164
Beiras e Serra da Estrela 1,6% 18,5% 341 1,1% 36,4% 1.322
Cavado 4,4% 14,8% 220 5,8% 30,0% 900
Douro 2,6% 14,3% 204 1,2% 50,0% 2.500
Leziria do Tejo 2,0% 23,8% 567 3,2% 60,6% 3.673
Médio Tejo 1,7% 16,9% 286 0,4% 50,0% 2.500
Oeste 2,6% 19,6% 385 2,8% 72,4% 5.244
Regido de Aveiro 3,3% 17,6% 311 2,9% 33,3% 1.111
Regido de Coimbra 5,6% 25,9% 669 6,8% 20,0% 400
Regido de Leiria 2,4% 15,3% 234 4.6% 31,3% 977
Tamega e Sousa 2,3% 22,6% 510 4.1% 35,7% 1.276
Terras de Tras-os-Montes 0,5% 28,6% 816 0,0% - -
Viseu Dao Lafdes 2,1% 20,9% 438 0,5% 60,0% 3.600
Portugal continental - 9,9% 98 - 8,4% 71

Fonte: Elaboracao prépria, com base em dados extraidos do SRER da ERS.
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E possivel verificar que o IHH de Portugal continental se situa significativamente abaixo do
intervalo de valores que, de acordo com as orientagdes da Comissdo Europeia, suscitam
preocupacdes (de 2.000 a 10.000 pontos), quer no mercado privado, no seu global, quer no

mercado convencionado.

No entanto, a observagao da tabela permite constar a existéncia de um mercado convencionado
monopolistico na NUTS Il do Alentejo Central. Verifica-se também a existéncia de 11 mercados
(correspondentes as NUTS Il de Alentejo Litoral, Alto Alentejo, Alto Minho, Alto Tamega, Baixo
Alentejo, Beira Baixa, Douro, Leziria do Tejo, Médio Tejo, Oeste e Viseu Dao Lafbes) cujos
mercados convencionados revelam graus de concentragdo elevados, dentro do intervalo
considerado preocupante, e quatro NUTS (Algarve, Beiras e Serra da Estrela, Regido de Aveiro
e Tamega e Sousa) que indiciam graus de concentragao moderado. Adicionalmente, confirma-
se a auséncia de operadores convencionados — ja detetada no capitulo dedicado a Oferta — na
NUTS Ill de Terras de Tras-os-Montes.

No que respeita ao mercado privado de MCDT de Cardiologia no seu global, apenas as NUTS
[Il do Alentejo Litoral, Alto Tamega e Baixo Alentejo tém valores de IHH que indiciam graus de

concentracao moderados, enquanto nas restantes regides os graus de concentragao sao baixos.

Uma vez que “as convengdes de dmbito nacional sdo contratadas pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.), e vinculam todas as Administracdes Regionais de Saude
(ARS)’% e que “as ARS podem celebrar convengdes de ambito regional, ou constituir um
agrupamento de entidades contratantes para celebrar convengbes que abranjam mais de uma
regiao”®, considerou-se pertinente proceder a mesma analise da estrutura dos mercados mas

utilizando como matriz de areas geograficas as regides de saude.

Assim, na tabela seguinte apresenta-se a caracterizagao da estrutura dos mercados ao nivel das
regides de saude de Portugal continental, considerando a totalidade de recursos humanos
(médicos e técnicos) na area de Cardiologia, com apresentagéo do IHH para o mercado privado

no seu global e para o mercado convencionado.

55 Cf. n.° 2 do art.® 3.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro (regime juridico das convengoes).
56 Cf. n.° 3 do art.® 3.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro (regime juridico das convengoes).
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Tabela 16 — Mercados privados (total e convencionado) de MCDT de Cardiologia, por

regiao de saude

Privados (total)

Convencionados

Regido de Saude Dimensao relativa Maior IHH Dimensao relativa Maior IHH
do mercado quota do mercado quota

Norte 33,5% 7,8% 61 41,8% 13,2% 174
Centro 15,9% 14,7% 215 17,5% 13,3% 176
Lisboa e Vale do Tejo 43,4% 14,6% 212 34,9% 11,4% 129
Alentejo 3,5% 13,1% 172 2,1% 45,5% 2.066
Algarve 3,6% 22,3% 497 3,6% 37,8% 1.432
Portugal continental - 9,9% 98 - 8,4% 71

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do SRER da ERS.

E possivel verificar que o IHH dos mercados privados no seu global se apresenta com niveis de

concentracdo baixos em todas as regides de saude. J& no que respeita aos mercados

convencionados, ha potencial existéncia de problemas concorrenciais na regido de saude do

Alentejo, cujo IHH se situa acima do intervalo de valores que, de acordo com as orientagcdes da

Comissao Europeia, suscitam preocupagdes (de 2.000 a 10.000 pontos), enquanto a regido de

saude do Algarve apresenta um indice de concentragdo moderado.

Para estudo mais especifico do mercado convencionado, disponibiliza-se na tabela seguinte

informagado de indicadores calculados com base nos operadores (entidades ou grupos de

entidades) ndo publicos com convengdo para MCDT de Cardiologia, considerando os atos

aceites para pagamento no ano de 2021, e utilizando as areas geograficas correspondente as

regides de saude.

Tabela 17 — Atos aceites em Cardiologia por regiao de saude

Atos Racio % do operador
ARS aceites (atos/1.000hab) com ma::)r quota HH
Norte 546.654 152,59 27.2% 742
Centro 333.278 200,78 13,8% 191
Lisboa e Vale do Tejo 470.738 127,86 12,2% 148
Alentejo 40.704 86,83 44.1% 1.948
Algarve 46.537 99,55 64,0% 4.091
Portugal continental 1.437.911 145,83 14,5% 209

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do SRER da ERS, do Portal da

Transparéncia do SNS e do

INE.

Neste cenario, constata-se que, apesar de o IHH de Portugal continental ser significativamente

baixo, em termos regionais verificam-se niveis de concentragdo moderados na regido de saude
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do Alentejo e elevados (acima do intervalo de valores que, de acordo com as orientagbes da

Comissao Europeia, suscitam preocupacdes) na regido de saude do Algarve.

O célculo do racio de concentracao (Bukvic et al., 2014)5" para os quatro grupos mais
representativos que atuam em cada regido de saude (CR4), que se apresenta na tabela seguinte,
permite confirmar a existéncia de indices de concentracao elevados nas regides do Algarve e do

Alentejo e baixos nas restantes regides de Saude.

Tabela 18 - Indicadores de estrutura dos mercados por ARS, por referéncia aos quatros
grupos mais representativos

ARS Atos Racio CR4
Operador (anonimizado) aceites (atos/pop.)
ARS Norte 546.654 152,59 40,76%
AD 148.894 41,56
AT 26.330 7,35
AR 24.643 6,88
BF 22.931 6,40
ARS Centro 333.278 200,78 36,42%
AX 46.047 27,74
AV 28.833 17,37
AJ 24.449 14,73
BC 22.035 13,27
ARS Lisboa e Vale do Tejo 470.738 127,86 40,72%
AM 57.211 15,54
AD 54.400 14,78
AB 47.631 12,94
AY 32.446 8,81
ARS Alentejo 40.704 86,83 85,25%
CG 17.963 38,32
AU 10.062 21,46
QR 3.849 8,21
cw 2827 6,03
ARS Algarve 46.537 99,55 99,62%
AN 29.767 63,67
BU 10.104 21,61
BR 6.429 13,75
AD 61 0,13

57 Bukvic, R. M., Pavlovic, R. Z., & Gajic, A. M. (2014). Possibilities of Application of the Index Concentration
of Linda in Small Economy, example of Serbian Food Industries. Annals of the Oradea University. Fascicle
of Management and Technological Engineering., XX (X, 2014/3(3).
https://doi.org/10.15660/AUOFMTE.2014-3.3070
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Portugal continental 1.437.911 145,83 25,23%
AD 208.111 21,11
AM 57.483 5,83
AB 50.569 5,13
AX 46.616 4,73

Fonte: Elaboragcdo prépria, com base em dados extraidos do SRER da ERS, do Portal da
Transparéncia do SNS e do INE.

5.1.2. Mercados de MCDT de Pneumologia e Imunoalergologia

A definicdo do mercado privado global de MCDT na area de Pneumologia e Imunoalergologia
teve por base 760 estabelecimentos de natureza privada ou social%8, que se distribuem por 566
operadores (entidades ou grupos de entidades5®) considerados os efetivos concorrentes neste

mercado.

A tabela que a seguir se apresenta mostra alguns indicadores que permitem caracterizar a
estrutura dos mercados de MCDT na area de Pneumologia e Imunoalergologia ao nivel do grau
de concentragdo. Os calculos foram efetuados tendo por base a totalidade de recursos humanos
(médicos e técnicos) especializados nestas areas em unidades privadas (mercado privado total),
apresentando-se em separado informagao relativa aos estabelecimentos convencionados. A

matriz geografica utilizada corresponde as NUTS lll, e o indicador é o IHH.

Tabela 19 — Mercados privados (total e convencionado) de MCDT de Pneumologia e
Imunoalergologia, por NUTS lli

Privados (total) Convencionados
NUTS IlI Din:jenséo relativa Maior IHH Dimensao relativa Maior IHH
o mercado quota do mercado quota
Alentejo Central 2,1% 23,1% 533 - = =
Alentejo Litoral 0,4% 40,0% 1.600 - = =
Algarve 3,2% 40,5% 1.641 - - -
Alto Alentejo 0,3% 28,6% 816 - - -
Alto Minho 3,3% 24.4% 595 - - -
Alto Tamega 0,8% 40,0% 1.600 - - -
Area Metropolitana de Lisboa 41,9% 21,6% 465 8,7% 38,5% 1.479
Area Metropolitana do Porto 14,1% 20,6% 426 22,0% 27,3% 744

58 Em novembro de 2022 constavam do SRER 925 estabelecimentos prestadores de cuidados de MCDT
na area de Pneumologia e Imunoalergologia, dos quais 847 de natureza nio publica. Para efeito da
presente analise, foram excluidos 87 dos estabelecimentos do setor privado que, tendo declarado as
especialidades, nao registaram no SRER recursos humanos especificos (médicos ou técnicos) nas areas
de Pneumologia e Imunoalergologia.

5 A identificagdo das entidades e grupos empresariais € omitida nesta analise por se considerar
informacdo de negdcio sensivel, e por tal identificacdo ndo ser essencial ao objetivo da presente
publicagéo.
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NUTS il IHH IHH
do mercado quota do mercado quota

Ave 3,1% 221% 487 10,7% 438% 1.914
Baixo Alentejo 0,4% 33,3% 1.111 - - -
Beira Baixa 1,0% 37,5% 1.406 6,0% 100% 10.000
Beiras e Serra da Estrela 1,5% 21,6% 467 0,7% 100% 10.000
Cavado 4,9% 14,9% 221 14,0% 33,3% 1111
Douro 2,2% 23,6% 559 - - -
Leziria do Tejo 1,5% 33,3% 1.111 - - -
Médio Tejo 1,6% 15,4% 237 - - -
Oeste 2,5% 23,0% 527 - - -
Regido de Aveiro 3,5% 24.4% 596 8,0% 75,0% 5.625
Regido de Coimbra 5,8% 32,6% 1.065 16,7% 36,0% 1.296
Regido de Leiria 2,3% 17,9% 319 1,3% 100% 10.000
Tamega e Sousa 2,0% 34,7% 1.204 9,3% 429%  1.837
Terras de Tras-os-Montes 0,3% 37,5% 1.406 - - -
Viseu Dao Lafées 1,7% 19,0% 363 2,7% 100% 10.000
Portugal continental - 13,5% 183 - 12,0% 144

Fonte: Elaboracao prépria, com base em dados extraidos do SRER da ERS.

A leitura da tabela permite constatar que, apesar de o IHH do mercado convencionado de
Portugal continental ser significativamente baixo, os mercados convencionados das NUTS Il da
Beira Baixa, Beiras e Serra da Estrela, Regidao de Leiria e Viseu Dao Lafées apresentam
estruturas em monopdlio, e o IHH da Regido de Aveiro esta dentro do intervalo de valores que,
de acordo com as orientagdes da Comissao Europeia, suscitam preocupagdes (2.000 a 10.000
pontos). Por outro lado, verifica-se auséncia de operadores convencionados em 12 NUTS Il
(Alentejo Central, Alentejo Litoral, Algarve, Alto Alentejo, Alto Minho, Alto Tamega, Baixo

Alentejo, Douro, Leziria do Tejo, Médio Tejo, Oeste e Terras de Tras-os-Montes).

No que se refere aos mercados privados no seu global, ha nove NUTS Ill (Alentejo Litoral,
Algarve, Alto Tamega, Baixo Alentejo, Beira Baixa, Leziria do Tejo, Regiao de Coimbra, Tamega
e Sousa e Terras de Tras-os-Montes) cujo IHH indicia niveis moderados de concentragéo dos

mercados, apresentando-se as restantes regides com niveis de concentragado baixos.

Na tabela seguinte apresenta-se a caracterizagdo da estrutura dos mercados ao nivel do grau
de concentragéo, utilizando como matriz de areas geograficas as regides de saude, considerando
a totalidade de recursos humanos (médicos e técnicos) nas areas de Pneumologia e
Imunoalergologia, com apresentacao do resultado do calculo do IHH quer para os mercados

privados no seu global quer para os mercados convencionados.
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Tabela 20 — Mercados privados (total e convencionado) de MCDT de Pneumologia e
Imunoalergologia, por regiao de saude.

Privados (total) Convencionados

Regido de Saude Din;inrsnéec:;::jaotiva Maior quota IHH Din:jin;ée?;:(ljaotiva Maior quota IHH
Norte 30,7% 10,2% 105 56,0% 10,7% 115
Centro 15,7% 19,5% 380 35,3% 34,0% 1.153
Lisboa e Vale do Tejo 47,3% 19,1% 364 8,7% 38,5% 1.479
Alentejo 3.1% 15,4% 237 - - -
Algarve 3,2% 40,5% 1.641 - - -
Portugal continental - 13,5% 183 - 12,0% 144

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do SRER da ERS.

A constatacéo mais significativa que decorre da analise da tabela anterior € a de auséncia, no
registo de estabelecimentos no SRER da ERS, de recursos humanos especializados para a area
de Pneumologia e Imunoalergologia em estabelecimentos das regides de saude do Alentejo e

do Algarve.

Uma vez mais, é possivel verificar que o IHH de Portugal continental apresenta niveis de
concentracdo baixos quer no mercado global de operadores privados quer no mercado
convencionado. Em termos regionais os mercados privados apresentam niveis de concentragao
baixos em todas as regides de saude exceto na regido do Algarve, que apresenta um nivel de
concentracao moderado, enquanto nos mercados convencionados a regidao de saude do Norte
apresenta uma estrutura de mercado pouco concentrada, enquanto as regides de saude do

Centro e de Lisboa e Vale do Tejo apresentam indices de concentragdo moderados.

Disponibiliza-se na tabela seguinte informacédo de indicadores calculados com base nos
operadores (entidades ou grupos de entidades) ndo publicos com convenc¢ao para MCDT de
Pneumologia e Imunoalergologia, considerando os atos aceites para pagamento no ano de 2021,

e utilizando as areas geogréficas correspondente as regides de saude.
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Tabela 21 — Mercado convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia por regiao de

saude
Atos Racio % do operador
ARS aceites (atos/1.000hab) com maior quota IHH
Norte 77.774 21,71 32,3% 1.042
Centro 19.445 11,71 40,0% 1.602
Lisboa e Vale do Tejo 40.947 11,12 61,1% 3.736
Alentejo 216 0,46 79,6% 6.341
Algarve 63 0,13 61,9% 3.832
Portugal Continental 138.445 14,04 19,6% 385

Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados extraidos do SRER da ERS, do Portal da
Transparéncia do SNS e do INE.

Neste cenario, constata-se que, apesar de o IHH de Portugal continental ser significativamente
baixo, em termos regionais, verificam-se niveis de concentracao elevados nas regides de saude
de Lisboa e vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve, acima do intervalo de valores que, de acordo

com as orientagcdes da Comissio Europeia, suscitam preocupacoes.

O caélculo do racio de concentracao (Bukvic et al.,, 2014) para os quatro grupos mais
representativos que atuam em cada regido de saude (CR4) revela um indice de concentracao
moderado quando calculado para a totalidade do territério de Portugal continental, mas confirma
a existéncia de indices de concentragdo muito elevados para as regido do Alentejo e do Algarve,
que se apresentam com estruturas em oligopdlio, elevados para as regides de Lisboa e Vale do

Tejo e do Centro e moderados para a Regido Norte.

Tabela 22 - Indicadores de estrutura dos mercados por ARS, por referéncia aos quatros
grupos mais representativos

ARS Atos Racio

Operador (anonimizado) aceites (atos/pop.) CR4
ARS Norte 77.774 21,711 63,43%
BH 25.109 7,01
BJ 8.858 2,47
AR 8.838 2,47
DV 6.525 1,82
ARS Centro 19.445 11,71 88,08%
AH 7.784 4,69
BC 6.019 3,63
BH 2.021 1,22
AL 1.304 0,79
ARS Lisboa e Vale do Tejo 40.947 11,12 92,73%
DA 25.029 6,80
FX 7.119 1,93
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ARS o Atf)s Racio CR4
Operador (anonimizado) aceites (atos/pop.)
BS 3.021 0,82
AB 2.801 0,76
ARS Alentejo 216 0,46 100,0%
DA 172 0,37
BS 37 0,08
BH 0,01
AL 3 0,01
ARS Algarve 63 0,13 100,0%
DA 39 0,08
BS 17 0,04
AH 4 0,01
BH 3 0,01
Portugal Continental 1.437.911 145,83 50,68%
BH 27.157 2,75
DA 25.315 2,57
BJ 8.858 0,90
AR 8.838 0,90

Fonte: Elaboragcéo propria, com
Transparéncia do SNS e do INE.
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base em dados extraidos do SRER da ERS, do Portal da
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6. Conclusoes

O presente estudo visou analisar o setor convencionado para a realizacao de MCDT nas areas
Cardiologia e de Pneumologia e Imunoalergologia, em termos de acesso e concorréncia. Dos

resultados das analises realizadas foi possivel extrair as seguintes conclusdes principais:

e O regime juridico das convengdes que tenham por objeto a prestacao de cuidados de saude
aos utentes do SNS, o Decreto-Lei n.° 139/2013, carece ainda de regulamentagao — relativa
a modalidades de procedimento a adotar, na celebragdo de novas convencgdes, e definicao
de novos clausulados-tipo — para a maioria das areas convencionadas, incluindo as areas
de Cardiologia e de Pneumologia e Imunoalergologia, pelo que se mantém uma das

principais barreiras a entrada no mercado convencionado.

e Os encargos com o setor convencionado de Cardiologia apresentam uma taxa de
crescimento anual de 5,6% entre 2016 e 2021, sendo que foram gastos 29 milhdes de EUR
no ultimo ano, mais 19,5% do que tinha sido gasto no ano pré-pandemia (i.e. em relagéo a
2019). Quanto aos encargos com o setor convencionado de Pneumologia e
Imunoalergologia, em 2021, foi de 2,8 milhdes de EUR, mais 26,6% do que tinha sido gasto

em 2019. Entre 2016 e 2021, este setor cresceu a uma taxa anual de 7,2%.

e Emrelagéo aos encargos por 100.000 habitantes em MCDT convencionados de Cardiologia,
constatou-se que a ARS Centro apresentou, nos seis anos em analise, os valores mais
elevados, atingindo em 2021 a despesa mais elevada em servigos de Cardiologia, com
379.220 EUR por 100.000 habitantes. Para a area convencionada de Pneumologia e
Imunoalergologia, a ARS Norte apresentou, para esse periodo, os valores mais elevados,

atingindo em 2021 a despesa mais elevada de 44.216 EUR por 100.000 habitantes.

e No modelo econométrico aplicado a analise dos encargos médios no sector convencionado
com o SNS de Cardiologia, foi possivel concluir pela existéncia de diferencas
estatisticamente significativas nas variaveis relativas as regibes de saude do Centro,
Alentejo e Algarve, para os anos 2020 e 2021. Quanto ao sector convencionado com o SNS
de Pneumologia e Imunoalergologia, no modelo realizado, foi possivel verificar a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas nas variaveis relativas as regides de saude do

Centro, Alentejo e Algarve, para o ano de 2021.

e Quanto a procura, e tendo por base o numero de requisicbes por 100.000 habitantes, no
setor convencionado de Cardiologia, em 2021, foi de 14.322, e a taxa de crescimento anual

entre 2016 e 2021 foi de 1,5%. Para o setor convencionado de Pneumologia e
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Imunoalergologia, no ultimo ano em analise, as requisi¢des, a nivel nacional, foram de 567

por 100.000 habitantes e exibiram um crescimento anual, nos seis anos em analise, de 2,2%.

Relativamente aos atos aceites por 100.000 habitantes e por regido de saude, na area da
Cardiologia, a taxa de crescimento nacional foi de 1,6% por ano, entre 2016 e 2021,
destacando-se que entre 2019 e 2020 o numero de atos aceites decresceu a nivel nacional
43,0%, contrariando a tendéncia dos anos anteriores. Em 2021, o numero de atos aceites
aumentou, correspondendo a um aumento de 46,0% face ao ano transato, e de 2,1% face
ao periodo pré-pandemia. No setor convencionado de Pneumologia e Imunoalergologia a
taxa de crescimento anual de atos aceites, em Portugal continental, foi de 4,6%, entre 2016
e 2021, evidenciando-se o decréscimo de 43,0%, entre 2019 e 2020 do nimero de atos
aceites, contrariando a tendéncia dos anos anteriores. Em 2021, houve uma retoma do

numero de atos aceite, com um aumento de 94,1% face a 2020.

No que diz respeito a oferta global de MCDT de Cardiologia, detetou-se um padrao de maior
concentracao de estabelecimentos (publicos e ndo publicos) no litoral do pais, com maior

densidade nas NUTS Il correspondentes as regides metropolitanas de Lisboa e do Porto.

Verificou-se a inexisténcia de estabelecimentos convencionados para a realizagao de MCDT
de Cardiologia na NUTS Ill de Terras de Tras-os-Montes. O racio agregado de
estabelecimentos por 100.000 habitantes permitiu constatar que os niveis de acesso mais
elevado a MCDT convencionados na area de Cardiologia se encontram nas NUTS Il da

Regido de Leiria e da Regidao de Coimbra.

Concluiu-se que 96,7% da populagao residente em Portugal continental se encontra a 60
minutos ou menos de tempo de viagem de um estabelecimento convencionado em MCDT
de Cardiologia. Nao obstante, 12,1% da populagéo reside a um tempo de viagem superior a

30 minutos de um estabelecimento com convencéo.

Quanto a oferta global (publica e ndo publica) de MCDT na area de Pneumologia e
Imunoalergologia, repetiu-se o padrao de maior concentragéo de estabelecimentos no litoral
do pais, com maior densidade nas NUTS Il correspondentes as regides metropolitanas de

Lisboa e do Porto.

Constatou-se que em 12 NUTS Il (Alto Tamega, Terras de Tras-os-Montes, Douro, Médio
Tejo, Oeste, Leziria do Tejo, Alto Alentejo, Area Metropolitana de Lisboa, Alentejo Central,
Alentejo Litoral, Baixo Alentejo e Algarve) ndo ha oferta convencionada de MCDT de

Pneumologia e Imunoalergologia. Os niveis de acesso mais elevado a MCDT
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convencionados nesta area clinica, tendo em conta o racio agregado de estabelecimentos
por 100.000 habitantes, encontra-se nas NUTS Il da Beira Baixa, do Cavado e da Regido

de Coimbra.

Concluiu-se que 67,5 % da populacao residente em Portugal continental reside a 30 minutos
ou menos de um estabelecimento convencionado de MCDT de Pneumologia e
Imunoalergologia, e que 14,5% da populagao continental reside a mais de 60 minutos de um

estabelecimento convencionado.

No que se refere a analise concorrencial empreendida, o mercado privado de MCDT na area
de Cardiologia é constituido por 850 operadores (entidades ou grupos de entidades), tendo-
se verificado baixos niveis de concentragdo dos mercados, calculados com base nos
recursos humanos especializados, no mercado de Portugal continental e na maioria dos
mercados regionais definidos pelas NUTS lll, com exceg¢ao das regides do Alto Tamega, do

Alentejo Litoral e do Baixo Alentejo, que apresentam niveis moderados de concentragao.

No que se refere concretamente ao mercado convencionado desta area clinica, Portugal
continental apresenta também um nivel de concentragdo significativamente baixo. No
entanto, a andlise regional permitiu constatar a existéncia de um mercado convencionado
monopolistico na NUTS Ill do Alentejo Central, e de 11 mercados convencionados
(correspondentes as NUTS lll de Alentejo Litoral, Alto Alentejo, Alto Minho, Alto Tamega,
Baixo Alentejo, Beira Baixa, Douro, Leziria do Tejo, Médio Tejo, Oeste e Viseu Dao Lafbes)
que apresentam graus de concentragao elevados, ja dentro do intervalo de valores que, de

acordo com as orientacdes da Comissao Europeia, suscitam preocupacoes.

Numa analise mais especifica ao mercado convencionado de MCDT de Cardiologia, tendo
por base em atos aceites (em 2021) por 1.000 habitantes, e delimitado pelas regides de
saude, o calculo do racio de concentragao para os quatro grupos mais representativos que
atuam em cada regido de saude (CR4) permitiu confirmar a existéncia de indices de
concentragdo elevados nas regides de saude do Algarve e do Alentejo e baixos nas

restantes regides de saude.

O mercado privado de MCDT de Pneumologia e Imunoalergologia € integrado por 566
operadores (entidades ou grupos de entidades), e a respetiva analise concorrencial permitiu
constatar que o indice de concentragdo do mercado de Portugal continental, calculado com
base nos recursos humanos especializados, se situa significativamente abaixo do intervalo
de valores que, de acordo com as orientagcbes da Comissdo Europeia, suscitam

preocupagdes. Em termos regionais, os mercados correspondentes as NUTS Ill de Terras
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de Tras-os-Montes, Alto Tamega, Tamega e Sousa, Regido de Coimbra, Beira Baixa, Leziria
do Tejo, Alentejo Litoral, Baixo Alentejo e Algarve apresentam niveis de concentracao

moderados, e as restantes regides indices baixos.

e No que se refere ao mercado convencionado de Pneumologia e Alergologia, apesar de o
indice de concentragao para Portugal continental ser significativamente baixo, os mercados
das NUTS Il da Beira Baixa, Beiras e Serra da Estrela, Regido de Leiria e Viseu Dao Laf6es
apresentam estruturas em monopdlio, e a NUTS Ill da Regiao de Aveiro tém um indice de
concentragao dentro do intervalo de valores que, de acordo com as orientagdes da Comissao

Europeia, suscitam preocupacgdes.

e Ainda no ambito dos mercados convencionados desta area clinica, o calculo do racio de
concentragao para os quatro grupos mais representativos (CR4) feito com base em atos
aceites (em 2021) por 1.000 habitantes, e delimitado geograficamente pelas regides de
saude, revela indices de concentragdo muito elevados nas regides de saude do Alentejo e

do Algarve, que se apresentam com uma estrutura em oligopdlio.
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