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Resumo

Nos ultimos anos, dado a atual conjuntura econémica e social que o Pais atravessa, tem-se
assistido a adocéo de uma série de medidas de contencdo de gastos em salude, nomeadamente, com
o setor convencionado das andlises clinicas, que tém posto em causa a estrutura do proprio Servigo
Nacional de Saude (SNS).

A presente dissertacdo centra-se, na importancia que o setor convencionado das analises

clinicas adquiriu ao longo dos 30 anos de existéncia do SNS, assim como a sua capacidade instalada,

recursos humanos e financeiros que muito tém contribuido para os ganhos em saude em Portugal.

Metodologia

® Desk research, compilacdo da informagdo com vista a preparacdo das entrevistas e

consolida¢éo da informacéo;

® Entrevistas com stakeholders, entrevistas a alguns representantes do setor convencionado

das analises clinicas;

® Contextualizacdo, analises da informacado obtida nos dois pontos anteriores.

Palavras-chave: Servico Nacional de Salde, Setor Convencionado, Convencgdes, Analises Clinicas,

Laboratério, Setor Privado
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Abstract

In recent years, giving the current economic and social situation that the country is
experiencing, there has been the adoption of a number of cost containment measures in health, in
particular, agreed with the setor of clinical pathology, which have called into question the structure of
the own National Health Service. This dissertation focuses on the importance of the agreed clinical
pathology sector acquired over the 30 years of the National Health Service existence, as well as its
installed capacity, human and financial resources that have greatly contributed to the health gains in

Portugal.

Methodology

o Desk research, information collection for the preparation of interviews and consolidation of

information;

e Interviews with stakeholders, interviews with some representatives of the agreed field of
clinical pathology;

e Context, information analysis obtained in the previous two points.

Keywords: National Health Service, agreed Sector, Conventions, clinical Pathology, Laboratory,
Private Sector
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“A saude constitui um sector econémico importante, criador de riqueza e gerador de emprego.”

José Mendes Ribeiro

Vi
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Servico Nacional de Saude — perspectiva histérica

O Servico Nacional de Salde (SNS) define-se como o conjunto de instituicbes que
representam cuidados de salde através da sua rede publica de unidades ou das entidades por si
convencionadas. Conhecer a evolucdo do SNS ajuda-nos a compreender melhor os fatores que mais
influencia tiveram sobre o seu desenvolvimento e a sua configuracéo atual. @

A organizacdo dos servicos de saude sofre ao longo dos tempos a influéncia de conceitos
religiosos, politicos e sociais de cada época concretizando-se para dar resposta ao aparecimento de
doencas.

Na evolucdo do SNS séo considerados quatro periodos distintos:
antes dos anos 70
do inicio dos anos 70 a 1985 — estabelecimento e expansdo do SNS

de 1985 a 1995 — regionalizacdo do SNS e novo papel para o setor privado

P w DR

de 1995 a 2002 - uma “nova gestao publica — “new public management” para o SNS. @

Antes dos anos 70

Em 1899 o Dr. Ricardo Jorge inicia a organizacdo dos servicos de saude publica com o
Decreto de 28 de Dezembro e o Regulamento Geral dos Servicos de Salde e Beneficéncia Publica,
de 24 de Dezembro de 1901. Regulamentada em 1901, a organizagdo entra em vigor em 1903. A
prestacdo de cuidados de saude era entdo de indole privada, cabendo ao Estado apenas a
assisténcia aos pobres. @©

O Regime Geral de Providéncia é publicado em 1935, criando as Caixas Sindicais de
Previdéncia que comecaram a prestar assisténcia médica aos seus sindicalizados. Em 1944 ¢é
publicado o Estatuto da Assisténcia Social em que ao Estado competem fun¢des sanitarias, porém no
seguimento deste Estatuto em 1945 a publicacéo do Decreto-Lei n.° 35108, de 7 de Novembro desse
ano, da lugar a reforma sanitéria de Trigo de Negreiros (Subsecretario de Estado da Assisténcia e
das Corporacdes do Ministério do Interior). E reconhecida assim a debilidade da situacdo sanitaria do
pais e a necessidade de uma resposta do Estado. S&o criados institutos dedicados a problemas de
salde publica especificos, como a tuberculose e a satde materna. @@

Em 1946 é publicada a Lei da Assisténcia Hospitalar, Lei n° 2011, de 2 de Abril,
estabelecendo a organizacéo dos servigos prestadores de cuidados de saude existentes, lancando a
base para uma rede hospitalar. Comeca aqui um programa de construcdo de hospitais que seréo
entregues as Misericérdias. Salazar, em 1958, por via do Decreto-Lei n°. 41825, de 13 de Agosto,
cria 0 Ministério da Saude e da Assisténcia que passa a tutelar os servicos de sadude publica e os
servicos de assisténcia publica até entéo sobre a alcada do Ministério do Interior. @ ®
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A Lei n° 2120, de 19 de Julho de 1963, promulga as bases da politica de saude e
assisténcia, atribuindo as Estado, entre outras competéncias, a organizacdo e manutencdo dos
servicos que, pelo superior interesse nacional de que se revistam ou pela sua complexidade, néo
possam ser entregues a iniciativa privada. Porém, cabe também ao Estado, fomentar a criagdo de
instituicdes particulares que se integrem nos principios legais e que oferecam as condi¢des morais,
financeiras e técnicas minimas para a prossecucdo dos seus fins, exercendo acdo meramente
supletiva em relacado as iniciativas e instituicdes particulares. @6

No ano de 1968 os hospitais e as carreiras de salude (médicos, enfermeiros, administracao e
farmacia) sdo objeto de uniformizacdo e de regulacdo através do Decreto-Lei n°. 48357, de 27 de
Abril, e do Decreto-Lei n°. 48358, de 27 de Abril, que criam, respetivamente, o Estatuto Hospitalar e o

Regulamento Geral dos Hospitais. @ ©

Inicio dos anos 70 a 1985 — estabelecimento e expansao do SNS

A reforma do Sistema de Saude e Assisténcia de 1971, também conhecida como “reforma de
Gongalves Ferreira”, protagonizada pelo Prof. Gongalves Ferreira, médico especialista em saude
publica, Diretor do Instituto Superior de Higiene (atual instituto Ricardo Jorge) e Secretario de Estado
da Saude e Assisténcia e pelo Dr. Baltazar Rebelo de Sousa entdo Ministro da Saude e Assisténcia,
surge um primeiro esbo¢o de um Servi¢co Nacional de Saude. A publicacdo do Decreto-Lei n°. 413/71,
de 27 de Setembro, promulga a organizacdo do Ministério da Saude e Assisténcia, onde s&o
explicitados os principios, como o reconhecimento a saude de todos os portugueses, cabendo ao
Estado assegurar esse direito, através de uma politica de salde da responsabilidade do Ministério da
Saude e Assisténcia, a integracdo de todas as atividades de saude e assisténcia, com vista a tirar
melhor rendimento dos recursos utilizados, e ainda a nocdo de planeamento central e de
descentralizagdo na execugéo, dinamizando os servigos locais. Surgem, entao, os “centros de saude
de primeira geragdo”’. Sao excluidos da reforma os servicos médico-sociais das Caixas de
Providéncia. Existem também outros subsistemas de satde como a ADSE (Assisténcia na Doenga
aos Servidores Civis do Estado), Assisténcia as diversas Forcas Armadas, SAMS (Servicos de
Assisténcia Médico Social), entre outros. @ ©

No mesmo ano, € publicado o Decreto-Lei n°. 414/71, de 27 de Setembro, que estabelece o
regime geral legal que permitira a estruturacdo progressiva e o funcionamento regular das carreiras
profissionais para os diversos grupos diferenciados que prestam servico no Ministério de Salde e
Assisténcia: carreiras médica de salde publica, médica hospitalar, farmacéutica, administracéo
hospitalar, de técnicos superiores de laboratério, de ensino de enfermagem, de enfermagem de
saude publica, de enfermagem hospitalar, de técnicos terapéuticos, de técnicos de servi¢co social, de
técnicos auxiliares de laboratério e de técnicos auxiliares sanitarios. @

Em 1973 surge o Ministério da Saulde, autonomizado face a Assisténcia, através do Decreto-

Lei n°. 584/73, de 6 de Novembro. No entanto, em 1974, é transformado em Secretaria de Estado da
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Saude e integrado no Ministério dos Assuntos Sociais pelo Decreto-Lei n°. 203/74, de 15 de Maio.
Neste mesmo ano assiste-se a nacionalizagdo dos hospitais das Misericordias. E é apds a revolucéo
de Abril, que surgem as condicdes politicas e sociais que vao permitir a criacdo do Servico Nacional
de Saude. @®

Aprovada em 1976, a Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), coloca o imperativo de
criacdo de um servico de saude universal, cujo artigo 64° declara que todos os cidadaos tém direito a
protecao da saude e o dever de a defender e promover. Esse direito efetiva-se através da criagcdo de
um servico nacional de saude universal, geral e gratuito. Para assegurar o direito a protecdo da
salide, incumbe prioritariamente o Estado de garantir o acesso de todos dos cidadéos,
independentemente da sua condi¢do econdmica, aos cuidados de medicina preventiva, curativa e de
reabilitacdo, bem como uma racional e eficiente cobertura médica e hospitalar em todo o pais.
Também neste ano, surge a publicacdo do Decreto-Lei n°. 580/76, de 21 de Julho, estabelecendo a
obrigatoriedade de prestacdo de um ano de servico na periferia para 0os recém-licenciados em
medicina que quisessem ingressar na carreira médica. ¥ ®

Em 1978, o Despacho Ministerial publicado em Diario da Republica, 22 série, de 29.07.1978,
conhecido como “Despacho Arnaut’, constitui uma verdadeira antecipacdo do SNS, pelo facto de
permitir o acesso aos Servicos Médico-Sociais a todos os cidadaos, independentemente da sua
capacidade contributiva, garantindo-se, assim, pela primeira vez, a universalidade, generalidade e
gratuitidade dos cuidados de satide e a comparticipacdo medicamentosa. @ @

No ano seguinte, a Lei n° 58/79 de 15 de Setembro, cria 0 SNS, no &mbito do Ministério dos
Assuntos Sociais, enquanto instrumento do Estado para assegurar o direito a protecao da salde, nos
termos da CRP. O acesso é gratuito, independentemente de condicBes econdmicas e sociais. O SNS
engloba todos os cuidados integrados de saude, compreendendo a promocéao e vigilancia da saude, a
prevencao da doenca, o diagndstico e tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social. @ @

A 27 de Junho de 1980 sdo assinadas as primeiras Convenc¢des Médicas entre a Ordem dos
Médicos e o Ministério dos Assuntos Sociais. A Medicina Convencionada surge como uma forma de
suprimir a incapacidade do SNS de entdo. Consagram-se 0s principios essenciais, como o0 da
liberdade de escolha do médico pelo doente, 0 da separacdo entre financiadores e prestadores de
cuidados de saude, o do pagamento por ato médico e a universalidade de acesso do médico a
convencdo. @®

Em 1981 a carreira de enfermagem é aprovada pelo Decreto-Lei n° 305/81, de 12 de
Novembro, procurando responder a situacdes de injustica criadas ou agravadas pelo Decreto n°.
534/76, de 8 de Julho, reconhecendo a sua capacidade profissional. @ ®

No ano seguinte, o Decreto-Lei n°. 254/82, de 29 de Junho, cria as administra¢des regionais
de saude (ARS), que surgem as mal sucedidas administragfes distritais dos servicos de saude,
criadas no Decreto-Lei n°. 488/75. Também neste ano, o Decreto-Lei n°. 357/82, de 6 de Setembro,
concede ao SNS autonomia administrativa e financeira, o Departamento de Gestdo Financeira dos

Servigos de Saude fica incumbido de gerir as verbas que lhe séo globalmente atribuidas. Ainda neste
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ano, a carreira médica Clinica Geral surge por via do Decreto-Lei n°.310/82, de 3 de Agosto, que
regula as carreiras médicas (de satde publica, clinica geral e médica hospitalar). @ @

Em 1983, o Decreto-Lei n°. 344-A/83, de 25 de Julho, aprova a Lei Orgénica do IX Governo
Constitucional, criando o Ministério da Saude. A autonomia € ditada pela importancia do setor, pelo
volume dos servigos, pelas infra-estruturas que integra e pela importancia que os cidadédos lhe
recolhessem. Nesse ano também €& aprovado o regulamento dos Centros de Salde, criando o0s
“centros de salde de segunda geracao”, através do Despacho Normativo n°. 97/83, de 22 de Abril,
que s&o infra-estruturas regionalizadas que integram a carreira dos médicos de clinica geral. @ ®

No ano de 1984, a criacdo da Diregcdo-Geral dos Cuidados de Salde Primarios, através do
Decreto-Lei n°. 74-C/84, de 2 de Marco, p8e aos servicos médico-sociais da Previdéncia e marca a
expansdo do SNS. Assume funcBes de orientacdo técnico-normativa de direcdo e avaliacdo da
atividade desenvolvida pelos 6rgéos e servigos regionais, distritais e locais que intervém na area dos

cuidados primarios. O clinico geral adquire o estatuto de médico de familia. @®

De 1985 a 1995 - regionalizagdo do SNS e novo papel para o setor privado

Em 1986, é publicado o Decreto-Lei n°. 57/86, de 20 de Marco, que regula as condi¢des de
exercicio do direito de acesso ao SNS, sdo criadas taxas destinadas a moderar a procura de
cuidados de saude, evitando assim a sua utilizagdo para além do razoavel. Salvaguarda ainda que,
porque os estabelecimentos oficiais ndo tém como objetivo a obtencdo de lucro, os precos a cobrar
dever&o aproximar-se, tanto quanto possivel, dos custos reais. @ ©

Dois anos depois, em 1988, o Decreto-Lei n°. 19/88, de 22 de Janeiro, aprova a lei de gestéo
hospitalar, introduzindo-se principios de natureza empresarial na atividade hospitalar, tentando
resolver as preocupacfes decorrentes do aumento das despesas de salde no orgcamento de Estado.
Na sequéncia, o Decreto Regulamentar n°. 3/88, de 22 de Janeiro, vem introduzir alteracdes ao nivel
do dominio dos 6rgéos e do funcionamento global do hospital, bem como na estrutura dos servicos,
sdo abandonadas as dire¢Bes do tipo colegial, os titulares dos 6rgdos de gestdo passam a ser
designados pela tutela, sédo introduzidos métodos de gestdo empresarial e sdo reforcados e
multiplicados os controlos de natureza tutelar. @ ©

Na 22. Revisdo Constitucional, em 1989, o artigo 64° é objeto de alteracdo, estabelecendo-se
que o direito a saude é realizado através de um servigo nacional de saude “universal e geral, e tendo
em conta as condi¢es econémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito”, pretendendo-
se dar énfase ao principio de justi¢a social e de racionaliza¢do de recursos. @6

No ano de 1990, a Lei n°. 48/90, de 24 de Agosto, aprova a Lei de Bases da Saude. A salde
deixa de ser ndo s6 um direito, mas também uma responsabilidade conjunta dos cidadaos, da
sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestagéo de cuidados. Os cuidados de salude
passam a ser prestados por servicos ou estabelecimentos do Estado ou, sob a fiscalizagdo deste, por

outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos. O Estado atua através
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de servigos proprios ou através de acordos (convengdes) com entidades privadas para a prestacédo
de cuidados, apoiando e fiscalizando a sua atividade na area da satde. @ ®

No mesmo ano, o Decreto-Lei n° 79/90, de 6 de Marco, aprova o regime de carreiras
médicas. Os médicos e outros técnicos de saude, pelo reconhecimento da sua preparacéo técnico-
cientifica, especificidade e autonomia funcionais, passam a constituir um corpo especial de
funcionarios. @ ®

Em 1991, o Decreto-Lei n°. 437/91, de 8 de Novembro, aprova o regime geral da carreira de
enfermagem, visando regulamentar o exercicio da profissdo, garantindo a salvaguarda dos direitos e
normas deontolégicas especificos e a prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade aos
cidadaos. @®

No ano seguinte, o Decreto-Lei n°. 54/92, de 11 de Abril, estabelece o regime de taxas
moderadoras para 0 acesso aos servicos de urgéncia, as consultas e a meios complementares de
diagnostico e terapéutica em regime de ambulatério, bem como as suas isengfes. As receitas
arrecadadas constituirdo receita do SNS, contribuindo para o aumento da eficiéncia e qualidade dos
servicos prestados, em especial, aos que sdo fornecidos gratuitamente aos mais desfavorecidos.
Mais uma vez sdo enaltecidos os principios de justica social. ¥ @

Em 1993 foi publicado o Decreto-Lei n°. 11/93, de 15 de Janeiro, que criou o Estatuto do SNS
e estabeleceu os moldes de entrega a outras entidades de gestéo de instituicdes e servicos do SNS e
definiu as regras para elaboracao dos contratos de gestéo (entrega da gestao a entidades privadas) e
de convencgdo (no caso de se tratar de um grupo privado de médicos). Estabeleceu também, que
devido as necessidades crescentes da populacdo em termos de qualidade e de prontidao de resposta
as suas necessidades sanitarias, para cada regido de Saude passou a corresponder uma ARS
(Alentejo, Algarve, Centro, Norte e Lisboa e Vale do Tejo). No mesmo ano é publicado o Decreto-Lei
n°. 335/93, de 29 de Setembro, que aprova o Regulamento das Administracdes Regionais de Saude

(ARS). @O

De 1995 a 2002 - uma “nova gestao publica — “new public management” para o SNS

Em 1998 ¢é publicado o Decreto-Lei n° 97/98, de 18 de Abril, que se destina a regulamentar o
regime de celebragdo das convencdes previstas na Lei n° 48/90, de 24 de Agosto — Lei de Bases da
Saude. Sao definidos os pressupostos e principios subjacentes a contratualizacdo com o setor
privado lucrativo ou com fins de solidariedade social, por via de adequada disciplina estabilizadora e
clarificadora do setor convencionado, tendo igualmente em vista a seguran¢a do seu investimento. @
(©)]

O Decreto-Lei n°. 374/99, de 10 de Setembro, publicado no ano de 1999, cria os centros de
responsabilidade integrados (CRI) nos hospitais do SNS, que seriam Servicos Hospitalares ou

agrupamentos de Servigos geridos de forma auténoma pelos profissionais e financiados em fungao
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da atividade produzida. Pretendia-se aumentar a eficiéncia e melhorar a acessibilidade, introduzindo-
se uma componente empresarial na gestio destas unidades. @ ®

A 11 de Setembro do mesmo ano é publicado o Despacho Normativo n°. 61/99, que cria as
agéncias de contratualizagao dos servicos de saude, que sucedem as agéncias de acompanhamento
dos servicos de saude, criadas pelo Despacho Normativo n°. 46/97, vincando a distincdo entre
prestacéo e financiamento dos cuidados de saude. As agéncias de contratualizacéo cabe explicitar as
necessidades de salde e defender os interesses dos cidadaos e da sociedade, com vista a assegurar
a melhor utilizacéo dos recursos publicos para a saude e maxima eficiéncia e equidade nos cuidados
de satde a prestar. @@

Também no ano de 1999, é estabelecido o regime dos Sistemas Locais de Saude (SLS),
através do Decreto-Lei n° 156/99, de 10 de Maio. Os SLS pretendem articular um conjunto de
recursos de saude existentes numa determinada area geogréafico-populacional, visando facilitar a
participacdo social e que, em conjunto com o0s centros de saude e hospitais, tenham por fim promover
a salde e a racionalizacdo dos recursos. Os SLS sédo constituidos pelos centros de salde, hospitais
e outros servigos e instituicBes, publicos e privados, com ou sem fins lucrativos, com intervencao,
direta ou indireta, no dominio da salde, numa determinada area geografica de uma regido de saude.
@0

E também estabelecido um novo regime de criacdo, organizacdo e funcionamento dos
centros de saude, através do Decreto-Lei n° 157/99, de 10 de Maio, nascendo assim os chamados
“centros de saude de terceira geragdo”, pessoas coletivas de direito publico, integradas no SNS e
dotadas de autonomia técnica, administrativa e financeira e patriménio préprio. E prevista a existéncia
de associacdes de centros de saude. @ ®

No ano de 2002, da-se a expansdao institucional de modelos de gestdo de tipo empresarial
(EPE), com a aprovacdo do novo regime de gestdo hospitalar, pela Lei n°. 27/2002, de 8 de

Novembro, introduzindo-se modificacées profundas na Lei de Bases da Saude. @ ©

De 2002 a ...

Em 2003, o Decreto-Lei n°. 60/2003, de 1 de Abril, cria a rede de cuidados de salde
primarios, esta nova rede assume-se, como uma elemento determinante na gestdo dos problemas de
salide, agudos e croénicos, traduzindo a necessidade de uma nova rede integrada de servigcos de
saude, onde, além do papel fundamental do Estado, possam coexistir entidades de natureza privada
e social, orientadas para as necessidades dos cidad&dos. Porém, ao fim de dois anos, este diploma é
revogado, sendo repristinado o Decreto-Lei n°. 157/99, de 10 de Maio. @ ©

Através do Decreto-Lei n°. 173/2003, de 1 de Agosto, surgem novas taxas moderadoras, com
0 objetivo de moderar, racionalizar e regular o acesso a prestacéo de cuidados de salde, reforgcando
o principio de justica social do SNS. @ ®
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Também neste ano é criada a Entidade Reguladora da Saude (ERS), por via do Decreto-Lei
n°. 309/2003, de 10 de Dezembro, que tem por missdo a regulagdo e supervisdo da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, isto €, regular e vigiar a separacao de funcdes
do Estado em relacéo as suas fungdes como operador e financiador. @ @

Em 2006, o Decreto-Lei n°. 101/2006, de 6 de Junho, cria a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, tem como objetivo dar resposta ao progressivo envelhecimento da
populagdo, ao aumento da esperanga média de vida e a crescente prevaléncia de pessoas com
doencas crénicas incapacitantes. @ ©

No ano de 2007, surgem as primeiras unidades de salde familiar, dando resposta a faléncia
do modelo da rede de cuidados primarios, por via do Decreto-Lei n°. 298/2007, de 22 de Agosto, que
estabelece o regime juridico de organizacdo e de funcionamento destas unidades e o regime de
incentivos a atribuir aos seus elementos, com o objetivo de obter ganhos em saulde, através da
aposta na acessibilidade, na continuidade e na globalidade dos cuidados prestados. @ ®

No ano seguinte, assiste-se a criacdo dos agrupamentos de centros de salude do SNS,
através do Decreto-Lei n°. 28/2008, de 22 de Fevereiro, tendo como fim dar maior estabilidade a
organizacdo da prestacdo de cuidados de salude primarios, permitindo uma gestdo mais rigorosa e
equilibrada e a melhoria no acesso aos cuidados de satde. @ ®

A modificagcdo do perfil de saude e doenca das populagdes verificadas nas Ultimas décadas,
devido as alteracbes dos estilos de vida e a globalizagao, entre outros, levam a publicacéo, em 2009,
do Decreto-Lei n°. 81/2009, de 2 de Abril, que reestrutura da organizacdo dos servigos operativos de
salide publica a nivel regional e local, articulando com a organizacao das administracdes regionais de

salide e dos agrupamentos de centros de sadde.
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O Setor Convencionado da Saude — enquadramento juridico

Convengdo é um contrato de adeséo celebrado entre o Ministério da Salde, através da
Direccdo-Geral da Saude (DGS) ou das Administracdes Regionais de Salde (ARS) e pessoas
privadas, singulares ou coletivas, que tenham por objetivo a prestacdo de cuidados de saude, em
articulagdo com o Servigo Nacional de Saulde, integrando-se na rede nacional de prestacéo de
cuidados de sadde.

A possibilidade de celebracdo de convencdes com entidades privadas para a prestacdo de
cuidados de saude destinados aos utentes do SNS constitui um reflexo da complementaridade que
caracteriza o0 modelo misto do Sistema de Saude Portugués, nos termos consagrados na Lei de
Bases da Satde (LBS). ®

E garantido aos utentes do SNS através do Artigo 15° da Lei 56/79 de 15 de Setembro o
acesso as prestacdes de salde atraves da rede oficial e, na impossibilidade destas, o tratamento por
entidades do setor privado, com base numa relacdo contratual. Devido a desproporcionalidade
existente entre a necessidade de prestacdo de cuidados de salde e a escassez ou limitacdo de
recursos no dominio do setor publico, desde a década de 80 que o SNS recorre a contratacdo de
capacidade produtiva privada. ©

Na década de 80, procedeu-se a elaboracédo das propostas de contrato para a prestagéo de
cuidados de saude nas diversas areas, homologadas por Despacho ministerial, no seguimento do n.°
2 artigo 4° do Decreto-Lei n.° 119/83 de 25 de Fevereiro, bem como, a publicacdo de uma Portaria
gue regulamenta os acordos a estabelecer entre as ARS e as Misericérdias e outras Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS). Nos termos do disposto no Artigo 19° do Decreto-Lei 74-
C/84 de 2 de Marco, estas competéncias foram atribuidas a extinta Direcdo Geral de Cuidados de
Saude Primarios, em colaboragdo com o Departamento de Gestdo Financeira dos Servicos de
Sautde. ®

Por outro lado, ao abrigo do Despacho 3/89 publicado no Diario da Republica Il Série, n.° 64
de 17 de Marco de 1989 é ainda de referir a possibilidade do estabelecimento de acordos para
prestacdo de cuidados de salde com os Hospitais do SNS nas areas previstas nas tabelas do Setor
Convencionado. ®

O novo Estatuto do SNS publicado pelo Decreto-Lei n°. 11/93 de 15 de Janeiro, define o SNS
como sendo o “conjunto organizado e hierarquizado de instituicbes e de servigos oficiais prestadores
de cuidados de saude, funcionando sob a superintendéncia ou tutela do Ministério da Saude”,
salvaguardando o recurso a celebracdo de acordos com entidades privadas para a prestacao de
cuidados de satde. ©

Em 1998, o decreto-Lei n°. 97/98 de 18 de Abril, definiu no seu Artigo 15° que a celebragéo
de convencdes ou contratos com o setor privado para a prestacdo de cuidados de saude deixaria de

ser precedida da realizagdo de concurso publico, passando a uma novo regime de contratacdo — o
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contrato de adesdo — através as entidades privadas, singulares ou coletivas que, aderem aos
requisitos constantes de um clausulado tipo, apds constatacdo da insuficiéncia da capacidade
instalada do SNS. ©

Os servicos de saude que podem ser contratados estdo agrupados em valéncias (Analises
Clinicas, Anatomia Patolégica, Cardiologia, Medicina Nuclear, Electroencefalografia, Endoscopia
Grastrenterolégica, Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Otorrinolaringologia, Pneumologia-
Imunoalergologia, Urologia, Hemodidlise, Neurofisiologia, Radiologia, Consultas e Psicologia) que se
traduzem em clausulados tipo definidos por Despacho do MS, sob proposta da DGS, que no
seguimentos do novo regime juridico de convencdes, deveriam ter sido publicados para todas as
valéncias, mas que apenas aconteceu para a Hemodidlise, Cirurgia e Internamento. Assim, para as
restantes valéncias nao existem clausulados tipo, tendo ficando inviabilizada a adesdo dos
prestadores privados.

Por outro lado, as convencdes que se encontravam em vigor em 31 de Dezembro de 1997
deveriam adequar-se, no prazo de 180 dias, mantendo-se validas até ao termo daquele prazo e, findo
o periodo de vigéncia ou renovacdo, aderir aos novos clausulados. Contudo, com a prorrogagao
desse prazo pelo artigo Unico do Decreto-Lei n°. 112/97 de 10 de Maio por mais um ano, permitiu-se
que as ARS, pudessem acordar a prestacdo de cuidados com entidades privadas nos termos das
convencdes ainda em vigor. No entanto, decorrido esse periodo de abertura das convencgdes e,
tendo-se mantido fechada a adesao dos prestadores por falta de homologacédo de clausulados tipo
foram apenas celebrados de forma pontual e excecional e sob o designio do interesse publico
algumas convencdes pelas ARS. ©®

Em suma, pode-se identificar trés periodos de contratacdo no universo do servico

convencionado, como explicitado na tabela seguinte (tabela 1).

Periodos de )
Regime
Co tacéo

Com a entrada em vigor do Estatuto do SNS ficou impossibilitada a adesao de novos
De 1994 a 1996
prestadores

De 1997 a 1999

) Impossibilidade de adeséo a convengoes por falta de homologagéo dos clausulados tipo,
A partir de 1999

salvo casos de interesse publico
Tabela 1 — Fases de contratagdo no Setor Convencionado (ACSS, Relatério da Actividade do Sector: MCDT 2008/2009, 31
de Dezembro 2010)
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Financiamento do SNS

Modelos de financiamento da saude

A tipologia classicamente utilizada para analisar e comparar os varios Sistemas de Saude nas
suas origens distingue trés grandes modelos histéricos (tabela 2). Os atuais sistemas de salde
europeus que se desenvolveram a sombra de dois grandes modelos, associados, um a Bismark, na
Alemanha, nos finais do século XIX, e outro a Beveridge, no Reino Unido, logo apés a Il Guerra
Mundial. Ambos assentam no principio de que o acesso a cuidados de saude ndo pode depender da
capacidade de pagar, pelo que a contribuicdo depende do rendimento, mas a utilizacdo depende

apenas da necessidade. ) E um terceiro modelo de Seguros Privados, teoricamente inexistente na

Europa (contrariamente ao que sucede nos EUA), mas que em varios paises europeus cobre uma

parte da populacgo. )

Sistemas “bismarkianos” Sistemas “beveridgianos” Sistemas de Seguros de Saude

e Seguros Sociais (Associacdes, _ L
, . ¢ Servicos Nacionais Publicos
Mutuas sociais, ...)

. L e Financiamento assegurado pelo ¢ Pouco frequente na Europa
¢ Regulamentag6es profissionais ou . .
- Estado (pago por impostos) e Modelo tipo EUA
territoriais : .
. o Médicos assalariados e Um terco da populacédo dos
o Tabela de pregos estatais : ) _
L . e Controlo democratico Paises Baixos
» Mutualizacéo dos riscos dentro dos : . : .
. e Dinamarca, Espanha, Finlandia, e 10% da populacéo da Alemanha
grupos profissionais : . . :
Grécia, Italia, Reino Unido, e 17% da populagdo em Espanha

e Alemanha, Bélgica, Franca, .
) . Suécia, Portugal
Luxemburgo, Paises Baixos

Tabela 2 — Tipologia classica dos Sistemas de Salde (Revista Hospitais de Portugal, Novembro 2004)

Em Portugal, o SNS financia-se, fundamentalmente, através de recolha de fundos a
populacdo, nomeadamente:
e despesa privada familiar: correspondente a despesa direta das familias residentes em
Portugal;
e impostos: o financiamento é assegurado por verbas oriundas da coleta geral de
impostos, via Orcamento do Estado. A contribuicdo para os impostos é feita de
acordo com o rendimento (pelos individuos e pelas empresas) e de acordo com a
despesa (impostos sobre o consumo, como o IVA). E uma contribuigdo compulsoria,
ndo sendo especifica para a saude. E a principal fonte de fundos do SNS. Existe
também esforco orgamental através de deducdes a coleta em sede de imposto sobre

o rendimento (beneficios fiscais);

10
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e seguros privados: as contribuicBes sdo calculadas de acordo com o risco (individual
ou de grupo), sendo a adeséo voluntaria;
e seguro social: as contribuicbes sdo realizadas, usualmente de acordo com o
rendimento, e a gestdo dessas contribuicdes é assegurada por fundos préprios.
Pode-se ainda identificar os subsistemas como agentes presentes no financiamento:
e subsistemas publicos de sadde: as contribuicBes sdo realizadas de acordo com o
nivel de rendimento e sdo compulsdrias dentro do grupo profissional abrangido.
e subsistemas privados de salde: as contribuicdes sdo realizadas de acordo com o
nivel de rendimento e sdo compulsdrias para os trabalhadores da empresa (ou grupo
de empresas). (6)
Por fim, existem ainda outras pequenas fontes de fundos, normalmente associadas com
algum sistema de seguro implicito, no sentido em que o cidad@o nao realiza pagamentos no momento
de consumo de cuidados de salde. Constituem exemplos as instituicdes sem fins lucrativos ao

servico das familias, fundos de seguranca social e outras instituicdes publicas e privadas. ©)

Financiador(es)

Pagamentos

Recursos recolhid
despesas de sgu

Pagamentos
directos
Populagéo * Prestadores

Cuidados de saude
prestados

Figure 1 — Os fluxos financeiros no sistema de saude (Relatdrio final, Comisséo para a sustentabilidade do financiamento

do Servigo Nacional de Satde, Fevereiro de 2007)

Como demonstrado na figura supra, os cuidados de salde prestados a populagdo sdo pagos
por duas grandes vias: pagamento realizado pela populacdo no momento de consumo (podendo este
ser eventualmente inexistente) e pagamento realizado pelos “financiadores” por conta dos cuidados
prestados. Este Gltimo pagamento assenta numa prévia captacdo de fundos junto da populaco. E a
captacdo de fundos que constitui o “financiamento” do sistema de saude. Dentro desta descricao
genérica incluem-se os diversos sistemas existentes, como o financiamento por impostos, o seguro
social ou o prémio de seguro privado, podendo a entidade financiadora ser, respetivamente, o
Estado, fundos de doenca ou companhias seguradoras. ©

A divisdo dos pagamentos aos prestadores de cuidados de saude de acordo com a forma de
captacao de fundos € o problema central da organizagdo do financiamento, que é conceptualmente e
na pratica, bastante distinto da questdo de como organizar os pagamentos aos prestadores. Note-se

11
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gue num servico nacional de salde a relacdo entre entidade financiadora e prestadores se encontra
integrada, na medida em que o SNS paga diretamente aos prestadores. Medidas como o
desenvolvimento da contratualizacao, por exemplo, atuam nesta relacdo, mas ndo na organizacao do

financiamento. ©

12
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Despesa Nacional com a Saude

As necessidades de salde de uma populagdo traduzem-se numa procura constante de
cuidados de saude, o que, a par de outros fatores como o crescimento do Produto Interno Bruto
(PIB), o envelhecimento da populacdo, o ritmo da inovag¢do, o desenvolvimento tecnolégico no
dominio médico e terapéutico e o facto de os cuidados em saude serem intensivos em trabalho,
implica crescentes volumes de despesa no setor. ©

Segundo os resultados da Conta Satélite da Satde (CSS) #?

, Na base 2011, para o periodo
2010-2013, “em 2013, a despesa corrente em saude continuou a diminuir (-2,1%), mas de forma
menos acentuada que o verificado em 2011 (-5,2%) e 2012 (-6,6%). Em percentagem do PIB, a
despesa corrente em salide representou 8,9% em 2013. A despesa corrente publica contribuiu para
esta evolugdo, diminuindo 1,1% em 2013, apds registar reducdes significativas em 2011 (-8,2%) e
2012 (-9,9%). A despesa corrente privada registou aumentos moderados em 2011 (+1,8%) e 2012
(+0,5%), estimando-se um decréscimo de 3,9% para 2013.

Sabendo que os custos dos medicamentos e das tecnologias da salde sao idénticos aos da
restante Europa e considerando o crescimento do PIB e a recessao prevista para os préximos anos, a
continuar com este modelo de gestéo, esses gastos serao quase insustentaveis: de 8,9% do PIB em
2013 passar-se-a para 11,5% ou até mais em 2020. ©

Existe em Portugal uma crénica sub-orcamentacdo do SNS, associada a um crescimento

muito forte da despesa total em saude, claramente acima da evolugédo verificada ao nivel da geragao
de riqueza e da prépria despesa publica total, num cenario de fortissimas restricbes ao crescimento
deste Ultima, em face dos compromissos assumidos em matéria de reequilibrio das contas publicas,
previsdo de reduzido crescimento econdémico a médio prazo e de consequente pressao sobre as
receitas publicas correntes, envelhecimento populacional e de inversdo da piramide etaria e algum
hospital-centrismo associado ao até agora reduzido enfoque na prevencéo e nos cuidados de salude
primarios. %
Esta realidade coloca ao pais um problema muito grave de insustentabilidade financeira do
SNS, que podera acarretar a prazo, a medida que se vao tentando encontrar e impor medidas e
solucdes de curto prazo, desenvolvimentos negativos para a competitividade do cluster da saude e
fazer perigar todos os avancos registados em matéria de salde e bem-estar e a propria equidade,
cobertura e universalidade do sistema, condicionando ainda mais a geracéo e distribuicdo de riqueza
em Portugal e, por essa via, numa légica de circulo vicioso, a propria sustentabilidade financeira do
SNS. 19

13
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Despesa Nacional com o setor Convencionado

Nos ultimos anos, dado o contexto econdmico-financeiro do pais, a sustentabilidade do SNS
tem adquirido especial relevo. No ano de 2011, foi assinado o Memorando de Entendimento entre a
Republica Portuguesa e a Comissédo Tripartida da Comissdo Europeia/Banco Central Europeu/Fundo
Monetario Internacional, em que em matéria de convengdes, se assumiu 0 compromisso de reduzir
em mais 10% a despesa global do SNS com entidades privadas que prestem servicos de meios
complementares de diagnostico ) para atingir este objetivo foram tomadas uma série de medidas,
nomeadamente, a reducdo dos precos contratualizados com o setor, a reducdo do nimero de
andlises comparticipadas e restricdes a prescricao de analises.

Como se pode verificar na tabela infra, a despesa anual com o setor convencionado das
Andlises Clinicas, entre 2010 e 2011 diminuiu 15%, e entre 2011 e 2012, diminuiu 21%,

representando no ano de 2013, menos 2% das despesas de salde.

L Variagdo anual dos
Ano N°. Atos N°. Exames N°. de Requisi¢cbes Encargos do SNS
encargos

! ! [ | |

2011 54.001.660 52.560.897 11.970.442 183.914.629 - 15%

163.037.715 158.978.416 36.439.010 545.696.506 -

Tabela 3 — Encargos do SNS de Anélises Clinicas, entre 2010 e 2012 (ERS, Acesso, Concorréncia e Qualidade no sector

Convencionado com o SNS, Maio 2013)

Além da diminuicdo da despesa do SNS com o setor convencionado das analises clinicas, é
de conhecimento publico, que ndo existe uma Unica tabela de precos para o SNS e o setor
convencionado. As diferencas entre as tabelas, sédo quer ao nivel dos prec¢os, quer na quantidade de
analises que contém, fazendo com que o prec¢o da tabela dos convencionados seja cerca 23% mais
barata que a o setor publico.

Na figura infra, podemos verificar e extrapolar esta diferenca de precos, através de um estudo

realizado pela Deloitte para a ANL (Associacdo Nacional de Laboratérios), em Abril de 2009 12)

a
partir da informagédo financeira cedida pelas entidades privadas a operar no mercado de Analises
Clinicas, e através de dados da ACSS (Administracdo Central do Sistema de Saude) referente a
contabilidade Analitica dos Hospitais do SNS — esta comparacdo dos precos, considera os custos
meédios por andlise clinica efetuada em entidades publicas, com os precos médios por andlise clinica
suportados pelo Estado através da subcontratacao de uma entidade do setor privado — sendo que o

preco médio por andlise no setor privado € de 4,39€ e no setor publico de 5,13€.

14
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Como podemos verificar o valor faturado pelas entidades privadas ao SNS e ADSE néo
incorpora as taxas moderadoras (suportadas pelos utentes), o valor médio, sem taxas moderadoras,
é de 3,95€. Assim, verifica-se, que o custo faturado pelo setor Privado ao Estado é, em média, inferior
23% por andlise face aos custos suportados pelo setor publico na producdo da mesma andlise (o
estudo considerou que o mix de andlises realizadas pelo setor publico e privado ndo apresentava
diferengas relevantes).

0. Custos Nao Oper.

Taxa Moderadora Amortizagdes

mOoCco
M Custo facturado a SNS/
ADSE

M Pessoal

mCMC

Sector Privado Sector Publico

OCO - outros custos e operacionais /CMC - custos com matérias consumidas

Figura 2 - Delloite, Estudo sectorial, Abril 2009

A par destas medidas de reducdo de despesa com o setor convencionado da saude, em
Agosto de 2011, foi publicado o Despacho do Secretario de Estado da Salde n.° 10430/2011, de 18

de Agosto, no ambito dos MCDT (Meios Complementares de diagnostico e Terapéutica) ) no

sentido de que é exigivel que as instituicbes hospitalares do Servico Nacional de Salde (SNS),
atendendo a sua capacidade instalada, fisica e de recursos humanos, optimizarem a sua capacidade
disponivel em meios complementares de diagnéstico (MCDT), contribuindo, desta forma, para a
rentabilizagcdo da instituicdo e para a satisfacdo da procura. No mesmo Despacho é determinado que
0s hospitais assegurem a realizacdo dos MCDT necessarios aos seus utentes como regra, através da
sua capacidade instalada ou, com respeito pelos principios da transparéncia, da igualdade e da
concorréncia, pelo recurso a subcontratagédo de entidades externas especializadas do sector publico,
tendo como referéncia a tabela de precos do SNS, ou do sector privado e social, tendo como
referéncia a tabela de precos do sector convencionado, devendo ainda os hospitais promover a
devida articulagdo com unidades de cuidados de saude primarios por forma a possibilitar a realizagao
de MCDT aos utentes do SNS, com o aproveitamento da sua capacidade instalada.

A publicacdo deste Despacho levou a generalizacdo do procedimento da internalizacéo de
MCDT pelas Unidades Locais de Saude (ULS), sendo que o recurso ao setor convencionado apenas
se verificaria quando a ULS em causa, ndo apresentassem capacidade instalada suficiente ou
adequada a realizagao dos MCDT.
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Em Maio de 2013, o estudo Acesso, Concorréncia e Qualidade o Sector Convencionado com
0 SNS da ARS ®, conclui gue relativamente ao estado da realizacdo de MCDT no ambito das ULS
em funcionamento, [...], na esmagadora maioria das ULS, quando as mesmas revelam ndo possuir
capacidade instalada para a realizacdo de MCDT, por a capacidade instalada ndo se revelar
suficiente ou adequada, a regra serd assegurar a liberdade de escolha mediante a entrega das
credenciais aos utentes para a utilizacdo nos prestadores convencionados com os SNS, sendo em
situacbes excecionais realizado um processo de aquisicdo, nos termos legalmente aplicaveis, para
efeito de subcontratacdo urgente. Assim, o recurso ao exterior em situacdo em que a capacidade
instalada ndo se revela suficiente ou adequada faz-se por recurso aos prestadores privados
convencionados integrados na rede de convencionados o SNS.

Um exemplo da consequéncia deste despacho verificou-se na area de abrangéncia da
Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE), onde a internalizacdo das analises clinicas levou ao
encerramento de dois laboratdrios convencionados. Se fizermos uma abordagem em grande plano do
gue esta medida implicou na pratica, verificamos o seguinte:

e aumentou do desemprego, na sua vasta maioria altamente especializado e qualificado, logo,
levou ao aumento da despeca da Seguranca Social;

e provocou uma diminuicdo da receita de impostos;

e diminuiu a atividade econdmica associada a atividade dos laboratério convencionados
(industria, seguros, limpeza e outros servigos), com 0 correspondente impacto na receita
fiscal.

Como podemos concluir esta medida ndo contribuiu em nada para a reducdo da despeca do
Orcamento de Estado.

Outra questao a ser levantada com este despacho esta relacionada com a protecdo dos
direitos dos utentes, nomeadamente, ao da livre escolha, consagrada na LBS *® (Base V, n°. 5 - E
reconhecida a liberdade de escolha no acesso a rede nacional de prestagédo de cuidados de saude,
com as limitacdes decorrentes dos recursos existentes e da organizacao dos servicos - e Base XV,
n° 1 al. a - Escolher, no ambito do sistema de salde e na medida dos recursos existentes e de
acordo com as regras de organizacao, o servi¢co e agentes prestadores).

Apéds serem tomadas estas medidas, era importante e necessario que se tornasse publico
algumas questoes:

e 0s custos dos laboratérios do setor publico;

e 0s gastos realizados nos contratos efetuados para “instalar a capacidade instalada” do setor
publico;

e 0 numero de doentes sujeitos a tratamento hipocoagulante abrangidos pelos Centros de
Saulde, Unidades de Saude Familiar, Unidades Locais de Saude e Hospitais, assim como 0s
seus custos. Este € um exemplo concreto, onde os laboratérios convencionados tém
prestado um verdadeiro servico publico e de forma praticamente gratuita em algumas

regides do pais.
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A excluséo dos cidaddos do processo de decisédo, concentrado na sua quase totalidade nas
estruturas de governacéo e de regulacdo da saude e sem o conhecimento completo das verdadeiras

necessidades dos cidadaos, cria o risco de serem tomadas decisdes com efeitos contraproducentes.
(16)
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Prestac&o Privada do setor das Andlises Clinicas nos Cuidados de
Saude

Histéria das Analises Clinicas

Os primordios das andlises clinicas remontam a 4000 a.C., onde existem registos de
desenvolvimento de testes quantitativos e qualitativos em amostras de urina. Nos séculos seguintes
assistiu-se a um grande progresso nos campos da anatomia e da fisiologia, o que permitiu uma
melhor compreenséo da patofisiologia e o desenvolvimento de novos testes laboratoriais. "

Os séculos XVII e XVIII marcaram o inicio da primeira era cientifica, com o desenvolvimento
da Quimica Analitica e o advento da Microbiologia. No século XX assistiu-se a uma verdadeira
revolugdo cientifica, com descobertas notorias, sobretudo nos dominios da Bioquimica e da Genética.
Desde entdo, o papel das analises laboratoriais no contexto da Salde foi completamente
transformado, existindo a necessidade da criagdo de diversas especializagbes dentro das ciéncias
laboratoriais, como sdo exemplo a Hematologia, a Quimica Clinica ou a Microbiologia. @n
Em Portugal, os s laboratérios de Andlises Clinicas surgiram entre o final do século XIX e o

inicio do século Xx.
Tendéncias para o futuro para o Laboratorio de Analises Clinicas

O Laboratério de Andlises Clinicas, sofreu constantemente alteracdes ao longo da sua
histéria e é, provavelmente, com excepcédo do Laboratério Farmacéutico, o subsetor da saude que
mais evoluiu. Por outro lado, e na quase totalidade dos paises, independentemente do seu sistema
de financiamento, verifica-se que a gestao privada, ou seja, empresarial, € 0 modelo que impera no
Laboratério de Andlises Clinicas. ")

Vérios sdo os aspectos que contribuem para este cenario:

e 0 Laboratério de Analises Clinicas tem que satisfazer continuamente os seus clientes
(externos e internos) com eficacia econdémica, o que implica a gestdo de recursos
humanos e de aprovisionamento, tabelas de custos de produtos e servigos, etc;

e 0 avanco tecnoldgico esta em continua modificacéo, o que por um lado, possibilita o
aumento das determinacdes a realizar, e por outro, possibilita a prestacdo de mais
servigos (tratamento de dados, planeamento, Internet, confidencialidade e seguranca,
etc.), assim como a disponibilidade de novos equipamentos mais potentes, eficazes e
seguros, o que conduz a novos modelos organizativos: core-lab, point-of-care, etc.

Este avanco tecnolégico associado a gestdo empresarial do Laboratdrio de Analises Clinicas,

leva a formacao de estruturas empresariais cada vez mais potentes, eficientes, eficazes e seguras, o
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que contribuiu muito para a sua globalizacdo que ja se faz sentir em Portugal, levando a
concentragdo de alguns grupos empresariais. @

Em 2006 o maior grupo suico de analises clinicas — Unilabs — adquire o maior laboratério
privado da zona norte e um dos maiores do pais e, posteriormente outros 6 laboratorios. Em Agosto
de 2007, Capio Diagnostics (sueca) adquiriu a Unilabs tornando-se no maior grupo europeu a operar
na area do diagndstico laboratorial, contando com cerca de 3.600 colaboradores, distribuidos por 90
laboratorios em 12 paises — Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Franca, Italia, Noruega, Portugal, Rissia,
Espanha, Suécia, Sui¢ca, Reino Unido — (volume de negécios anual de aproximadamente 400 M€).
Em 2007, o grupo General Lab (espanhol) e o grupo Labco (francés) fundiram-se, formando assim o
segundo maior grupo privado de laboratorios de analises clinicas na Europa, com uma faturacéo
estimada em cerca de 300 M€. Em Portugal, a General Lab detém mais de 20 laboratérios. Em 2008
a Euromedics (holandesa) adquiriu 18 laboratérios privados em Portugal, esta multinacional do
diagndstico opera em mais de 15 paises europeus. (18)

Os Laboratério de Analises Clinicas séo estruturas cada vez maiores, impulsionadas pela

globalizacéo e por um aumento da competitividade, mesmo entre paises.

Capacidade instalada, Recursos humanos e Financeiros

“Todos os dias mais de 50 mil portugueses usam os Laboratoérios Privados”

Anténio Taveira, ex-Presidente da ANL

O mercado de analises clinicas em Portugal € a prestacdo de um servico de exame
laboratorial. Os exames laboratoriais sdo um conjunto de exames e testes prescritos por um médico e
realizados em laboratérios especializados, permitindo ao médico, em posse dos resultados dos
exames e através da comparacdo dos valores examinados com valores considerados normais (de
referéncia para uma determinada populacdo), diagnosticar ou controlar alguma doenca e, assim,
sempre que for necessario, indicar o tratamento adequado. Exemplos de exames comuns sdo o
hemograma, doseamentos de glicose, colesterol, triglicerideos e acido Urico, exames da funcao
tiredideia, entre outros.

Segundo um estudo realizado no Reino Unido pelo UK Departmant of Health, cerca de 70%
das decicBes clinicas tomadas pelos médicos tém por base os exames laboratoriais, os resultados
das andlises realizadas sé@o fundamentais tanto para a definicdo do tratamento mais adequado a cada

situacdo, como para o controlo e monitorizacdo da sua evolucéo, potenciando resultados terapéuticos
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mais seguros e eficazes e uma reducédo de custos com tratamentos futuros, o que resulta numa mais-
valia para todas as partes envolvidas. *°

Em Portugal, o setor Convencionado das Analises Clinicas tem contribuido de forma decisiva,
para os ganhos de salde, verificados nos ultimos 30 anos.

Segundo, o estudo da ERS “Acesso, Concorréncia e Qualidade no sector Convencionado
com o SNS” de Maio de 2013 * em Portugal existem 321 laboratérios de Analises Clinicas
convencionados com o SNS e encontram-se autorizados a funcionar, ao abrigo das convencdes,
2.018 postos de colheitas. Destes estabelecimentos resulta que 9.452.568 habitantes estdo cobertos
pelas areas de abrangéncia até 15 minutos de viagem em estrada, ou seja, 94,1% da populacido
nacional encontra-se a uma distancia até 15 minutos de estabelecimentos de Andlises Clinicas
convencionados com o SNS ( tabela 3).

Tabela 4 - Analise da cobertura populaciona dos convencionados com SNS em Analises Clinicas, a nivel nacional
(ERS, Acesso, Concorréncia e Qualidade no sector Convencionado com o SNS, Maio 2013)

A ilustracao infra, denota que o nivel de acessibilidade facultado pelo servico convencionado
das Analises Clinicas é excelente, proporcionando o acesso a quase 100% da populagdo do territério
nacional, a uma distancia de menos de 30 minutos de viagem em estrada até um estabelecimento
convencionado.
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Figura 3 - Cobertura populacional dos estabelecimentos convencionados com o SNS em Andlises Clinicas (ERS,
Acesso, Concorréncia e Qualidade no sector Convencionado com o SNS, Maio 2013)

A par desta capacidade instalada em territdrio portugués, o setor convencionado da saude
conta ainda, segundo dados da Deloitte de Abril de 2009 @2 com aproximadamente 9.500
colaboradores — 5.500 profissionais dependentes e 4000 profissionais independentes — em contraste
com os 2.165 colaboradores do setor publico.

De acordo com o estudo realizado pela Deloitte em 2009 para a ANL (12)

, 0 sector das
Analises Clinicas em Portugal atinge cerca de 780 milhdes de euros. A valoriza¢do estimada para o
sector resulta de EUR 385 M relativo ao setor publico (custos suportados pelo Estado para a
realizacdo de Andlises Clinicas em entidades publicas), e do valor de EUR 399 M relativo ao setor
privado (volume de negécios gerado por entidades provadas no sector das Analises Clinicas). (Dados

referentes ao ano de 2007).
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Outro ponto importante esta relacionado com a forte dependéncia do setor das andlises
clinicas ao SNS e subsistemas de salde. De acordo com a ERS ™, cerca de 96% das entidades
privadas tém convencdo com o SNS, sendo que o peso do Estado (através do SNS e ADSE) no total
dos proveitos dos laboratorios privados de analises clinicas atinja aproximadamente 77% do seu

volume de negdcios.

Entidades Financiadoras | % do Total

de
Entidades
SNS 96%
ADSE 89%
SNS e ADSE 88%
SNS ou ADSE 98%
SAMS 40%
SNS ou ADSE ou SAMS 100%

Figura 4 - Delloite, Estudo sectorial, Abril 2009

Estes dados, permitem-nos concluir o importante papel do setor convencionado das analises
clinicas na oferta dos cuidados de saude a populagdo, através da sua rede privada, funcionando
como uma extensdo do Estado na oferta dos servicos de andlises clinicas de uma forma

geograficamente abrangente.
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Consequéncias do atual estado das convencoes

Como ja referido nesta dissertacdo, 0 acesso as convengdes encontra-se encerrado deste
1999, nado permitindo a entrada de novos prestadores de salde ao setor convencionado do Estado.

O artigo 64.° da Constituicio da Republica Portuguesa

consagra o dever do Estado de
gue todos tém direito a proteccdo da salde e o dever de a defender e promover (n°. 1) e assim com o
de garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de
saude (n°. 3, al. b) e de disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar, nas instituicbes de saude
publicas e privadas, adequados padrées de eficiéncia e de qualidade (n°. 3, al. d). Concluimos, entéo,
que o Tribunal Constitucional ndo defende um modelo de monopdélio do setor publico de prestacéo de
cuidados de salde, mas sim a existéncia de um setor privado, complementar e até concorrente com o
setor publico da saude, presuncao esta, também consagrada na LBS 3 nomeadamente:

e Basel, n.°1 - A protec¢do da saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que
se efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do Estado, em
liberdade de procura e de prestacdo de cuidados, nos termos da Constituicéo e da lei;

e Base |, n° 4 - Os cuidados de salde s&o prestados por servicos e estabelecimentos do
Estado ou, sob fiscalizagdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem
ou com fins lucrativos;

e Basell,n.°1, alf-E apoiado o desenvolvimento do sector privado da satde e, em particular,
as iniciativas das instituicbes particulares de solidariedade social, em concorréncia com o
sector publico;

e Base IV, n.° 2 - Para efectivagdo do direito a proteccéo da saude, o Estado actua através de
servicos proprios, celebra acordos com entidades privadas para a prestacdo de cuidados e
apoia e fiscaliza a restante actividade privada na area da saude;

e Base Xll, n°1 - O sistema de salde é constituido pelo Servico Nacional de Saude e por
todas as entidades publicas que desenvolvam actividades de promocdo, prevencédo e
tratamento na area da saude, bem como por todas as entidades privadas e por todos os
profissionais livres que acordem com a primeira a prestacdo de todas ou de algumas
daquelas actividades;

e Base Xll, n.° 3 - O Ministério da Saude e as administracdes regionais de saude podem
contratar com entidades privadas a prestacdo de cuidados de saude aos beneficiarios do
Servico Nacional de Saude sempre que tal se afigure vantajoso, nomeadamente face a
consideragéo do binémio qualidade-custos, e desde que esteja garantido o direito de acesso;

e Base XIV, n.°1, al. a - Escolher, no ambito do sistema de saude e na medida dos recursos

existentes e de acordo com as regras de organizacdo, o0 servico e agentes prestadores;
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e Base XXXVII, n.° 1 - O Estado apoia o desenvolvimento do sector privado de prestacédo de
cuidados de salde, em funcao das vantagens sociais decorrentes das iniciativas em causa e
em concorréncia com o sector publico.

e Base XXXVII, n°.2 - O apoio pode traduzir-se, nomeadamente, na facilitagcdo da mobilidade do
pessoal do Servico Nacional de Saude que deseje trabalhar no sector privado, na criagdo de
incentivos a criacdo de unidades privadas e na reserva de quotas de leitos de internamento
em cada regido de saude.

N&o se entende, portanto, como é que se opta por medidas de internalizacdo de analises
clinicas, sob a maxima de otimizacdo e racionalizacdo da capacidade instalada do setor publico,
tratando o setor convencionado, ndo como complementar e pilar do servico publico, mas como um
servigo de mera subsidiariedade ou “Ultimo recurso”, depois de este setor ter investido e criado uma
densa rede, com uma total cobertura do territério nacional, estando disponivel ao servigo dos utentes,
dos clinicos e da comunidade, criando até uma significativa distor¢do concorrencial na prestacao de
servigos pelos dois setores.

E importante ndo esquecer, que os Laboratérios de Andlises Clinicas sdo estruturas muito
complexas, cujo funcionamento exige a aquisicdo de equipamentos muito dispendiosos, a
contratacdo de pessoal qualificado, o cumprimento de normas de instalacdo e funcionamento,
igualmente, complexas e a implementagédo de um sistema da qualidade especifico, tornando-se estas
medidas contra os principios de confianca e da estabilidade do investimento.

O servico nacional de saude inclui, no mesmo pé de igualdade, o setor publico e o setor
privado, sendo que a sua otimizac@o deveria passar por uma ponderagdo conjunta dos servigos ja
existentes.

Além do acima referido, € importante salientar, que estando as convencgdes fechadas a novos
investidores, os grandes grupos internacionais tém entrado no mercado das andlises clinicas através
da aquisicdo de laboratérios j4 em atividade, beneficiando da convencao existente, alterando assim, o
grau de concorréncia e a concentracao no setor.

Uma alternativa a este cenério serd a liberalizagdo das convengdes, porque, sendo o0 preco
determinado igual para todos os operadores, a tendéncia serd para que estes concorram entre si para
a captacdo de utentes e se diferenciem através da melhor qualidade dos servigos prestados,
contribuindo para a melhoria e inovagéo continuas na prestacao dos servicos.

O setor privado pode ter um papel decisivo na antecipacdo das necessidades do consumidor
do século XXI, propondo ao SNS novos modelos de parceria e convengdo baseados em condi¢bes

de saude e resultados, tomando por base a capitacao histérica verificada.
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Desafios

Apesar do Ministério da Saude ndo produzir, nem monitorizar relatérios sobre a evolugéo
conjuntural e estrutural do setor, apds a realizacdo desta dissertacdo, torna-se evidente que o setor
convencionado das andlises clinicas, que se considera erradamente, que se desenvolveu a sombra
do setor publico, é, pelo contrario, um setor de enorme dinamismo, apostado na profissionalizagdo
das suas equipas e comprometido com a qualidade e com a inovacdo. Nao € um setor a viver a
sombra do setor publico, mas um setor de pleno direito na economia do pais, com uma visdo assente
e ambiciosos objetivos de crescimento, e que as oportunidades de cooperacdo do setor
convencionado com o SNS sdo inimeras, ndo fazendo sentido mobilizar meios de investimento para
o0 setor publico, no sentido de acrescentar mais capacidade ao setor, quando esta ja existe através do
setor convencionado, e que, o fundamental da relagdo do Estado com os laboratérios sera garantir
estabilidade das politicas, mecanismos transparentes de formacéo de precos e pontualidade nos
pagamentos. Nos Ultimos anos, houve uma melhoria no prazo médio de pagamentos, mas o
congelamento das novas convencdes tem impedido a entrada de operadores mais eficientes
provocando na concentracéo no setor. Y

Uma reflexdo importante que surge, apos a finalizacdo desta dissertacdo, € pensar nos
outros servicos convencionados do SNS, além das Analises Clinicas, e questionar se ndo se
encontram na mesma igualdade de circunstancias. E se sim, porque ndo olhar para o setor
convencionado da salude como uma solucdo a muitos dos problemas crénicos do nosso SNS.
Problemas esses publicos e j& muito debatidos como s&o a inadequada ou ausente regulacéo e
avaliacdo da prestagdo de cuidados pelo Ministério da Saude, a reconhecida auséncia de
mecanismos concorrenciais, 0 crescimento constante das despesas de salde e 0 mais importante, a
inadequacdo do modelo organizacional e de gestdo, em que o papel tripartido do Estado - de
accionista, regulador e pagador, concentrando muitas responsabilidades numa sé organizacao - leva
a que seja dificil assegurar um desempenho 6timo na totalidade das suas fungdes.

Com um olhar mais detalhado as caracteristicas do setor convencionado, podemos
enumerar uma série de atributos que as convengdes corporizam:

. respeitam o principio da separacado do financiador e prestador;

) criam servigos mais eficientes, resultantes na competicdo entre os diversos prestadores de
modo a garantir os melhores cuidados ao maior nimero de utentes (a precos constantes e
administrativamente fixados);

. beneficia o financiador, que fixa os precos que lhe convém;

. os utentes adquirem numa posicdo privilegiada onde estdo assegurados o principio da
soberania do consumidor : a sua liberdade de escolha;

. aumenta a sua capacidade para reagir as evolugdes tecnoldgicas e de adequacgao as novas

patologias;
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. e estad garantida a relacdo de proximidade com os utentes, dado a distribuicdo geografica

dos diferentes convencionados nas diferentes areas de saude.

Em jeito de conclusdo, como referido no Relatério Final, realizado pela Comissédo para a
Sustentabilidade do Financiamento do Servico Nacional de Saude, em Fevereiro de 2007 © as
necessidades de saude da populagdo vao, exigir ao SNS respostas cada vez mais complexas, por
forca de uma progressiva alteracdo do perfil epidemiolégico das doencas e dos doentes, mais
envelhecidos e com patologias mais incapacitantes e onerosas, sendo necessario que o SNS
acompanhe esta silenciosa modificagcdo e que também proceda a adapta¢des na oferta de cuidados,
na revisdo do perfil formativo dos seus profissionais e antecipe as consequéncias, deste processo, no

financiamento dos cuidados de sautde.
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Anexo

Questionario aos stakeholders.

Qual o papel do setor convencionado?

Como se justifica as medidas de internalizacdo que tém vindo a ser postas em pratica? SNS

com capacidade instalada para substituir convencionados?

Qual a vantagem do setor privado?

Quais as vantagens que os convencionados oferecem ao utente e que se poderao perder caso
0 Estado assuma a totalidade dos servigos?

Continua a ser mais barato subcontratar e fazer andlises clinicas no privado?

Como vé a existéncia de uma tabela para os privados e outra para o setor publico.

Como vé aredugdo do custo das analises clinicas no setor convencionado? Implicacfes.

O fim dos servigcos convencionados poderd ser uma realidade? Quais as vicissitudes que

acarretara?

A internalizacdo das analises clinicas levanta problemas como a violacdo da Lei de Bases da
Saude e das convengdes celebradas. Quais as implicagcdes? SNS como concorrente do setor

privado?




