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Sumario executivo

O presente Estudo da cumprimento a solicitagdo do Ministério da Saude dirigida a
Entidade Reguladora da Saude (ERS), na qual foi realcada a necessidade de se
analisar a atual situacdo da prestacdo de cuidados de salude de Radioterapia, em
Portugal Continental.

Nesse sentido, o presente documento avalia 0 acesso dos utentes aos cuidados de
saude de Radioterapia externa, a concorréncia entre os estabelecimentos prestadores
de tais cuidados de saude, e procede a verificacdo das caracteristicas que

parametrizam a qualidade dos atos dos servigos prestados nesta especialidade.

Note-se que o ambito objetivo (e subjetivo) de toda a analise concentra-se nos
cuidados de salude de Radioterapia externa e nao considera os cuidados de
Braquiterapia, porquanto a complexidade técnica e humana envolvidas em toda a
tematica exige uma reflexdo profunda que se inicia com a Radioterapia externa.
Acresce que é nesta mesma area que, com maior acuidade, se poderdo revelar
eventuais problemas respeitantes ao acesso dos utentes, a concorréncia dos

prestadores e a qualidade dos cuidados.

Num primeiro momento, é revisto o enquadramento normativo da prestacdo de
cuidados de Radioterapia, aqui consideradas as sucessivas normas e outros
documentos técnicos, designadamente o Programa de desenvolvimento do Plano
Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Oncolégicas 2007/2010, do Alto
Comissariado da Saude, e o documento intitulado Requisitos para a prestacdo de
cuidados em Oncologia de Dezembro de 2009, elaborado pela Coordenacao Nacional
das Doencas Oncoldgicas, no ambito do Alto Comissariado da Saude. Dali resulta um
conjunto de parametros dirigidos a qualidade da prestacdo, bem como a determinacéo
guer de metas que, como se verd, foram consideradas ao longo dos anos, mormente
no respeitante aos aceleradores lineares e demais recursos técnicos e humanos, quer
ainda, de recomendacdes atinentes a revisdo da rede de referenciacdo hospitalar
(RHH) aprovada em 2002.

A respeito da tematica da referenciagdo hospitalar, as determinacdes do Plano
Nacional ndo foram implementadas na integra. As eventuais atualizacdes e
modificacbes poderdo servir para melhor delimitar e eventualmente acompanhar, a
realidade observada pela ERS in loco no decurso das diligéncias encetadas, para que
assim também a RRH possa concretizar os principios constitucionais do direito de

acesso aos cuidados desta natureza.
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Ainda a este respeito, realce-se a relacdo de complementaridade entre o Servico
Nacional de Saude (SNS) e o setor privado que obriga a questionar as condi¢cdes em
que a oferta de natureza privada é hoje chamada a responder as necessidades dos
utentes do SNS. E tanto mais pertinente € esta premissa quanto mais o legislador
reconhece a exigéncia de uma pratica financeiramente sustentavel pelo SNS na
utilizacdo mais racional e eficiente dos recursos disponiveis, face ao contexto europeu
e as exigéncias do Memorando de Entendimento. Alias, nesse sentido, é igualmente
mencionado o Despacho n.° 10430/2011, de 18 de agosto que, em suma, da enfase a
internalizacdo de meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT) e ao
esgotamento da capacidade instalada do SNS, e atribui carater excecional a

subcontratacdo de entidades externas, do setor publico e ndo publico.

Assim, importara aqui questionar a legitimidade das obriga¢cdes assumidas por cada
um dos estabelecimentos hospitalares integrados no SNS nos acordos e protocolos
por si celebrados para além da RRH, face a capacidade de resposta atualmente
existente no SNS, aos recursos ja despendidos e investidos para tal propoésito, a

necesséria deslocacao dos utentes e ao financiamento entretanto exigido.

7

De seguida, € apresentada a situacdo atual por tipo de doenca oncolbégica da
populacdo, em Portugal, aproveitando uma analise comparativa entre cada uma das
administracdes regionais de saude (ARS) e entre o cenario nacional e aquele
verificado nos paises da Unido Europeia. Em termos globais, conclui-se que 0 nosso
Pais apresenta uma taxa superior de incidéncia no cancro do célon e do reto, da

prostata e do estdmago.

E apresentado também, o entendimento constitucional do direito a4 salde e
concretamente, do direito de acesso do utente, especialmente considerado o acesso
em tempo Util aos cuidados tendentes a recuperagédo da condig¢éo fisica e emocional
do doente, nos termos da legislacé@o aplicavel sobre os Tempos Maximos de Resposta
Garantidos (TMRG) e demais orientagfes especificas para a prestacéo de cuidados de

salude de Radioterapia.

Como condigdo essencial para a elaboracdo e para a concreta analise de todas as
vertentes, - acesso, concorréncia e qualidade -, da prestacdo de cuidados de
Radioterapia, foi feita a identificacdo de todos os estabelecimentos que atualmente
prestam tais cuidados. Para esse efeito, foi utilizado como requisito determinante, o
numero de aceleradores lineares existentes em cada um dos estabelecimentos e, de

entre aqueles, os equipamentos que efetivamente funcionam.
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Em margo de 2011 e em margo de 2012, todos os preditos estabelecimentos foram
notificados para responderem a diferentes questfes dirigidas a cada um dos vértices
da presente analise — acesso, concorréncia e qualidade. Posteriormente, em maio de
2012, foram realizadas pela ERS, 23 acbes de fiscalizacdo tendo sido possivel
proceder ao levantamento in loco dos recursos técnicos e humanos instalados e

efetivamente utilizados.

Apbs a recolha de toda a informacao, foi realizada uma andlise do acesso dos utentes
aos cuidados de salde de Radioterapia, da concorréncia entre estabelecimentos
prestadores de cuidados de salude de Radioterapia, e da qualidade desses mesmos

cuidados.

No que concerne a avaliacdo do acesso dos utentes aos cuidados de salude de

Radioterapia teve-se em consideragdo uma tripla analise na qual estdo incluidas as
dimensdes de proximidade e de capacidade da rede dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude de Radioterapia e, por ultimo, uma dimensao

temporal.

Num primeiro momento, foram identificados todos os estabelecimentos de saude, do
setor publico e privado que prestam cuidados de Radioterapia externa, e foi incluido o

namero de aceleradores lineares detidos por cada prestador.

Em margo de 2012 existiam 23 estabelecimentos naquelas condi¢tes, dos quais, sete
estdo localizados na ARS Norte, sendo trés de natureza privada e quatro de natureza
publica; dois na ARS Centro, ambos de natureza publica, 12 na ARS Lisboa e Vale do
Tejo, dos quais oito sdo de natureza privada e quatro de natureza publica; um na ARS
Alentejo de natureza publica; e um na ARS Algarve de natureza privada. Ja no que
respeita ao atual nimero de aceleradores lineares em funcionamento, identificou-se
um total de 40 aceleradores lineares, dos quais 15 encontram-se na ARS Norte, cinco
na ARS Centro, 17 na ARS Lisboa e Vale do Tejo, dois na ARS Alentejo e um na ARS

Algarve.

Y

As analises atinentes a proximidade da rede de estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude de Radioterapia fundamentaram-se em quatro cendrios distintos
com as redes de prestadores e aceleradores lineares existentes, representativas de
circunstancias temporais diversas que nortearam o0s pressupostos de analise

adotados, a saber:

a) a rede de oferta existente e os aceleradores lineares em funcionamento no

més de marco de 2012 (data até a qual foram fornecidas as informacdes
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solicitadas aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de

Radioterapia aquando das fiscalizacdes realizadas em maio de 2012);

b) a rede de marco de 2012 tal como existente nessa data, a qual foram
acrescentados os aceleradores lineares autorizados mas néo instalados até
entdo na ARS Norte (Maio Clinic e Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, EPE), e na ARS Lisboa e Vale do Tejo (Hospital de Todos os
Santos), conforme indicacdo da Coordenacdo Nacional para as Doencas

Oncoldgicas;

c) a rede de marco de 2012 tal como existente nessa data, a qual foram
acrescentados os aceleradores lineares autorizados mas néo instalados até
entdo e descritos em b), e os aceleradores lineares adicionais previstos até
2017, no documento Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal
para a Proxima Década do Alto Comissariado da Saude e da Coordenagdo
Nacional para as Doencas Oncolégicas, com dois aceleradores lineares a
instalar no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE e dois aceleradores lineares

a instalar no Centro Hospitalar Alto Ave, EPE; e

d) a rede de marco de 2012 tal como existente nessa data, a qual foram
acrescentados os aceleradores lineares autorizados mas nao instalados até
aquela data e descritos em b), e os aceleradores lineares adicionais previstos
até 2017 conforme no predito documento Desenvolvimento Estratégico, mas
com dois aceleradores lineares a instalar no Centro Hospitalar Tondela-Viseu,

EPE, em alternativa ao Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE.

As analises assim realizadas foram definidas com base numa referéncia de tempo de
viagem maximo de 60 minutos, julgado adequado para definir a duracdo da
deslocacao entre a residéncia (sendo sempre considerado para este efeito a sede do
concelho) e o estabelecimento prestador de cuidados de saude de Radioterapia. Por
se julgar que uma analise desta natureza deve assumir diferentes cendrios que sirvam
como auxiliares mais adequados de uma deciséo nesta temética, todos os resultados
assim obtidos foram comparados com uma referéncia de tempo de viagem maximo de

45 minutos.

Tendo em conta as populacdes das areas dos concelhos e pontos de referéncia
dessas areas, calcula-se que 8.301.478 de portugueses sdo cobertos pelas areas de
influéncia até 60 minutos de viagem em estrada entre a residéncia e o
estabelecimento, ou seja, 83% da populacdo de Portugal Continental. No entanto, se

for considerada a distancia de 45 minutos em estrada, constata-se que 6.947.673 de
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portugueses sdo cobertos pelas areas de influéncia até 45 minutos, ou seja, 69% da

populagédo de Portugal Continental.

A realidade entre as diferentes ARS é muito heterogénea e uma parte significativa da
populacao residente no Alentejo e no Centro esta localizada a mais de 60 minutos de
um estabelecimento prestador de cuidados de saude com um servigco de Radioterapia.
Mesmo que se proceda a uma analise de cenario com a inclusdo de mais
equipamentos, as conclusdes evidenciam que tal planeamento ndo altera

genericamente as condicdes de acesso tal como supra enquadradas.

Na analise da capacidade e no que concerne ao racio do nimero de aceleradores
lineares por milhdo de habitantes, a nivel nacional, verifica-se atualmente um récio de
3,98. A nivel regional esse racio de 3,98 aceleradores lineares por milhdo de
habitantes é apenas ultrapassado pelas ARS Norte e ARS Lisboa e Vale do Tejo.
Ainda, a este respeito, importa recordar que o documento Desenvolvimento
Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década evidencia que o racio
adequado deveria ser igual ao verificado a nivel europeu e que é atualmente de seis
aceleradores lineares por milhdo de habitantes. Ora, com a analise anteriormente
apresentada, conclui-se que o racio em Portugal Continental, bem como em todas as
regibes de saude fica aquém do referido racio de seis aceleradores lineares por milhdo
de habitantes.

Foi ainda considerada a dimenséo da capacidade de resposta dos estabelecimentos
com base no racio de recursos humanos (médicos, técnicos e fisicos) por milhdo de

habitantes e por ARS.

Neste ambito, constata-se que o0 racio do numero de médicos especialistas em
Radioterapia, a tempo inteiro e a tempo parcial, por milhdo de habitantes é mais
elevado na ARS Lisboa e Vale do Tejo e menor na ARS Algarve. O mesmo ocorre
relativamente ao racio do nimero de técnicos de Radioterapia e Dosimetria, a tempo
inteiro e a tempo parcial, por milhdo de habitantes e ao nimero de fisicos, a tempo

inteiro e a tempo parcial, por milh&o de habitantes.

Por ultimo, avalia-se 0 acesso numa Gtica temporal, e por cada uma das ARS, com

base nos seguintes indicadores:
a) tempo médio de sessdes de tratamento relativo as técnicas mais usuais;
b) numero de horas semanais de funcionamento dos servi¢os de Radioterapia;

c) numero de horas semanais de funcionamento dos servicos de Radioterapia,

em situacfes de emergéncia;
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d) numero de doentes submetidos a cuidados de saude de Radioterapia, cujo

inicio do tratamento ocorreu apds quatro semanas do momento do diagnéstico;

e) numero de doentes submetidos a cuidados de saude de Radioterapia em
situacdo de emergéncia oncoldgica e indicacado das percentagens de doentes
que tiveram um tempo de espera superior a oito horas (na compressao
medular), 24 horas e 48 horas entre 0 momento do diagndstico e o inicio da

Radioterapia, com anotacédo do tempo maximo registado e por ARS;

f) numero de doentes submetidos a cuidados de salde de Radioterapia paliativa,
e percentagem deste numero que teve um tempo de espera superior a duas
semanas entre o momento do diagnéstico e o inicio da Radioterapia, com

indicagéo do tempo maximo registado; e

g) tempo médio observado, por diagnostico, entre o momento da sua

determinagéo e a realizagdo da consulta de decisédo multidisciplinar.

Quanto a especificidade temporal, realce-se que se concluiu, em suma, que o tempo
maximo aceitavel tal como constante do Manual de Boas Praticas de Radioterapia,
publicado pela Direcdo-Geral da Saude, € respeitado pela generalidade dos
estabelecimentos na resposta aos utentes que aguardam tratamentos de Radioterapia.
Além disso, também na prética de técnicas de Radioterapia paliativa, os
estabelecimentos assumem procedimentos adequados ao estabelecido no referido

Manual.

No que se refere a referenciacdo de utentes entre os diversos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude de Radioterapia (publicos e privados), tal como
identificada pelos mesmos quando comparada com a conhecida estrutura da RRH de
Oncologia, conclui-se que nem sempre os IPO s&o hospitais de ultimo destino dos
demais estabelecimentos que se localizam no nivel inferior (este nivel deve ser o
indicado para a RRH de Oncologia, ali melhor descrito e com as necessarias
especificacbes para a Radioterapia), como acontece nos casos do Centro Hospitalar
do Sédo Jodo, EPE que declarou receber um utente do IPO do Porto e do IPO de
Lisboa que assumiu referenciar para o Hospital Espirito Santo de Evora, EPE e para o
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo EPE que, por sua vez, recebe utentes do IPO de
Lisboa. Também o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE assumiu referenciar para o
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo EPE (a pedido dos utentes por ser area préxima da

residéncia ou de apoio familiar).

Assim, no atual contexto econdmico, financeiro e social e, como visto, normativo,

revela-se essencial a implementacdo efetiva de uma Rede de Referenciacdo
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Hospitalar (RRH) de Oncologia, atendendo as necessidades dos utentes e que
considere a capacidade do SNS e a j4 instalada capacidade de resposta do setor
privado. Desta forma, compete ao SNS, aqui consideradas as distintas entidades com
capacidade de decisdo, avaliar da sua efetiva capacidade de resposta, decidir de
forma fundamentada pela eventual necessidade de investir e financiar novos
equipamentos e demais recursos técnicos e humanos, pela sua localizacdo e/ou
deslocalizacdo, e ainda, monitorizar quer o cumprimento dos relevantes Tempos
Méaximos de Resposta Garantidos (TMRG) e outros tempos maximos constantes,

designadamente, do Manual de Boas Praticas de Radioterapia.

O presente Estudo € igualmente dedicado a andlise da concorréncia entre o0s

estabelecimentos prestadores de cuidados de Radioterapia.

Nessa medida, € avaliada a concentragdo de mercado, por aceleradores lineares em
funcionamento e por grupo de prestadores. Numa primeira fase, considerou-se a
oferta privada de servicos de saude de Radioterapia, representada em termos de
prestadores detentores de aceleradores lineares em funcionamento. Procedeu-se ao
célculo do indice de Concentracdo dos trés prestadores com maior nimero de
aceleradores em funcionamento, e o indice de Herfindahl-Hirshman (IHH) para o total
de prestadores, e consequentemente do seu poder de mercado. Posteriormente,
procedeu-se a obtencdo da Curva de Lorenz, adaptada a realidade de distribuicdo de

aceleradores lineares, e ao céalculo do Coeficiente de Gini.

Numa segunda fase, foi feita a mesma analise tendo por base a existéncia de grupos
empresariais que atualmente sdo detentores de varios estabelecimentos e ainda, a

instalag@o dos aceleradores lineares afetos a cada um desses estabelecimentos.

Em conclusao, constatou-se que o mercado de prestacdo de cuidados de saude de
Radioterapia, quando apenas considerados  estabelecimentos  privados
individualmente, é um mercado pouco concentrado, sendo que o0 grau de
concentracdo aumenta se forem considerados grupos de prestadores. Também revela
um grau de concentracdo moderado quando é tida em consideragdo a quota de

mercado (isto é, o numero de doentes tratados).

No que concerne a andlise de concorréncia no territorio continental, tendo em
consideracdo os prestadores publicos e privados, por cada ARS, e 0 nimero de
aceleradores lineares como representativos de poder de mercado, constata-se que, a
ARS Norte apresenta um indice de concentracdo elevado, a ARS Lisboa e Vale do
Tejo revela uma concentracdo do mercado baixa, a ARS Centro apresenta uma

elevada concentracdo, e nas ARS Alentejo e do Algarve existe apenas um
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estabelecimento do sector publico e do sector privado, respetivamente. Assim sendo,
da andlise a nivel regional conclui-se que o mercado € muito concentrado, ainda que a

ARS Lisboa e Vale do Tejo apresente um nivel de concentracao baixo.

Numa terceira fase, e considerando a possibilidade de diferencas de produtividade
entre os diferentes estabelecimentos privados de Radioterapia, ndo apreendidas
através das andlises anteriores, considerou-se a quota de mercado de cada um dos

estabelecimentos, com referéncia a percentagem de doentes tratados.

Somente um estabelecimento localizado na ARS Norte apresentou uma percentagem
de doentes tratados e financiados por seguradoras, ADSE e outras entidades
particulares, superior a de doentes tratados pelo SNS. Na ARS Lisboa e Vale do Tejo
dois estabelecimentos evidenciaram uma percentagem de doentes tratados
financiados pelas seguradoras, ADSE e outras entidades superior aos doentes
tratados pelo SNS. Importa realcar que na ARS Centro e na ARS Alentejo ndo existe

nenhum estabelecimento privado de Radioterapia.

Se se considerar como critério de analise, ndo o estabelecimento prestador de
cuidados de saude na area de Radioterapia externa, mas o grupo empresarial no qual
0 mesmo esté inserido e que tem um contrato com uma entidade publica, constata-se
que dos 14 protocolos existentes, 50% foram celebrados por dois grupos empresariais

privados.

Por ultimo, e considerando que a oferta privada presta igualmente cuidados de
Radioterapia aos utentes do SNS ao abrigo de protocolos celebrados com os
estabelecimentos publicos, foi realizada idéntica analise de concentracdo de mercado,
com referéncia ao ndmero de aceleradores lineares detidos, desta feita incluindo

estabelecimentos publicos e privados.

Conforme se fard notar, o elemento distintivo entre todos os protocolos que foram
trazidos ao conhecimento da ERS, prende-se com os pregcos praticados e ali
acordados entre as partes. Ora, na andlise realizada aos precos, conclui-se que é na
ARS Algarve que os pregos praticados sdo mais elevados. A este propdsito recorda-se
gue nesta mesma regido de saude existe somente um estabelecimento privado, que é
também o Unico que presta cuidados de saude de Radioterapia. Verifica-se que na
ARS Lisboa e Vale do Tejo séo praticados precos médios mais elevados do que na
ARS Norte, ainda que naquela regido se localize um maior nimero de prestadores
privados e que, por isso, poderiam concorrer entre si com a pratica de pre¢cos mais
baixos, podendo mesmo apresentar ao setor publico uma proposta diferenciadora pelo

preco.
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No que concerne aos precos praticados pelos privados aos seus doentes constata-se
que, de uma forma geral, € na ARS Lisboa e Vale do Tejo que os precos sdo mais
elevados. Assim sendo, e ndo obstante ai se verificar a concentracdo de um maior
namero de estabelecimentos do setor privado, certo é que estes ndo concorrem entre
si pelos precos praticados. No outro extremo encontra-se a ARS Norte que apresenta
precos mais baixos quando comparadas as tabelas adotadas pelos estabelecimentos,

havendo nesta regido de satde um maior grau de concorréncia pelo preco.

Por dltimo, e com o intuito de aferir se os tratamentos realizados internamente pelo
SNS, e concretamente por cada um dos estabelecimentos publicos analisados no
presente Estudo, sdo mais compensatérios ou mais prejudiciais em termos
monetarios, analisou-se o valor que aqueles recebem pelos utentes que sao por si

referenciados para os estabelecimentos do setor privado.

Ao fazer um simples exercicio, tendo por base o0s precos médios praticados
(calculados com base nos protocolos), e usando como exemplo, 0s pregos praticados
na ARS Norte, um doente que seja submetido a um planeamento simples, simulacdo
simples e um tratamento simples, custa aproximadamente 373€ ao prestador publico
que decida referenciar esse mesmo doente para o privado. Tal estimativa permite
concluir que este valor é superior ao financiado pelo SNS ao abrigo do Grupo de
Diagnéstico Homogéneo (GDH) aplicavel e, por isso, é superior ao valor que o SNS
paga ao estabelecimento hospitalar. Note-se que, o valor reembolsado pelo SNS, em
ambulatorio, por cada doente submetido a tratamento de Radioterapia varia entre
203,87 € e 315,38 £.

Relativamente a vertente da qualidade, a ERS propds-se analisar e aprofundar as

guestdes referentes a avaliacdo da qualidade desta terapéutica, nomeadamente,
através da observacdo do cumprimento das condi¢fes e requisitos de funcionamento
dos servicos de Radioterapia, bem como a qualidade da prestacao efetiva de cuidados

de salde aos utentes.

Para afericdo do atual panorama nacional no que toca a qualidade dos servigcos
prestados a nivel dos cuidados na Radioterapia, foi elaborada uma check list com
base na legislacdo, literatura especializada e na realidade nacional. Foram
considerados os fatores, Organizacdo e Funcionamento, Recursos Humanos,

Requisitos Técnicos/Especificacdes Técnicas.

Foram realizadas, com o concurso de médicos consultores externos a ERS, 23

fiscalizacbes durante o més de maio de 2012, que permitiram concluir que os
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estabelecimentos revelam constantes preocupacoes de atualizacdo dos equipamentos
utlizados, especialmente, dos aceleradores lineares, a0 mesmo tempo que procuram
atualizar conhecimento técnico e, em alguns casos, uma melhor gestdo dos servi¢os
ao abrigo de regras que se pretendem defensoras dos interesses dos utentes, da
qualidade dos cuidados e dos servicos prestados, com intencdes acrescidas de
melhoria na qualidade do atendimento e acompanhamento de cada um dos utentes.

A respeito de outros requisitos de qualidade na prestacdo de cuidados de
Radioterapia, foi possivel concluir que, em regra, a obtencdo de licenca de
funcionamento demora, em todas as ARS, mais de seis meses, ainda que muitos dos

estabelecimentos tenham garantido ndo terem essa informacgéao disponivel.

No que concerne a implementacdo de procedimentos para recolha de informacéo, com
a excecdo de um prestador na ARS Norte e um prestador na ARS Lisboa e Vale do
Tejo, todos os demais revelaram que recolhiam a informacéo junto dos doentes com

vista a avaliagdo da qualidade da prestagéo de cuidados de saude de Radioterapia.



1. Introducgao

O setor da saude é uma &rea de intervencdo central nos diferentes desafios nacionais
gue atualmente se enfrentam e que se impdem especialmente na atuacdo e nas
opcdes assumidas pelo Governo, competindo a Entidade Reguladora da Saude (ERS),
designadamente, a elaboracdo dos documentos que permitam apoiar tecnicamente as
decisbes de politica de saude a adotar.

O setor da Radioterapia é particularmente sensivel pelas patologias que envolve, pelo
desgaste fisico e psicolégico que se impde no decurso de todo o processo de
tratamento aos doentes, e as pessoas que lhes sdo mais proximas. Além do mais,
revela-se particularmente dispendioso quando analisado na sua vertente financeira, na
medida em que envolve montantes avultados de investimento por for¢ca dos constantes
avancos meédicos e tecnoldgicos. Assume-se igualmente como um setor permeavel a
programas de combate e de prevencdo da doenga para 0s quais contribui a
implementacdo de campanhas de rastreio nas quais o0 Governo e a sociedade civil tém

um papel essencial.

O presente Estudo assenta na prestacdo de cuidados de saude de Radioterapia
externa que consistem no tratamento da doenga oncologica por radiacbes a
determinada distancia, com recurso essencialmente a energia de fotdes e eletrdes. De
entre as técnicas mais sofisticadas e ja utilizadas no nosso Pais, estdo a Radiocirurgia
- que utiliza uma fracdo Unica de alta dose de radiacdo, com localizacdo extereotaxica
-, a Radioterapia de intensidade modelada - que permite modular o feixe, normalmente
por imposicdo dindmicas das laminas dos colimadores por periodos de tempo
diversos, e que visa uma melhor homogeneizacdo e delimitacdo da area irradiada
assim se conseguindo uma adequada irradiacdo do volume-alvo e melhor irradiacéo
dos tecidos normais adjacentes -, a Radioterapia adaptada - que permite adaptar
diariamente o plano dosimétrico inicialmente previsto em funcdo das alteragcdes morfo-
estruturais do volume-alvo submetido a radiagcdo e ainda a Gating - técnica que
permite adaptar a irradiacdo aos desvios do volume-alvo motivados pelos movimentos
organicos'. Acrescente-se que a aplicacdo das doses radiolégicas prescritas pelo
profissional de saude € feita por intermédio do acelerador linear que, por isso, é 0

equipamento especifico para o tratamento a ministrar. Nesse sentido, as analises aqui

L As definicbes aqui apresentadas constam dos documentos técnicos que serdo alvo de descricdo e
consideracdo no presente Estudo. As nogBes de Radioterapia externa, das técnicas em causa e da
Braquiterapia tém como fonte o Manual de Boas Praticas de Radioterapia que faz parte integrante da
Circular Informativa n.° 37/DGS/DQCO, de 16 de outubro de 2009, da DGS.

A Braquiterapia consiste “[...] no tratamento que recorre a fontes radioactivas que sdo introduzidas no
interior ou proximo do alvo seja em cavidades naturais seja pela inser¢do no volume ou leito tumoral.”.
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encetadas terdo em consideracdo a sua localizacdo, a existéncia das respetivas
licencas, bem como o funcionamento efetivo destes equipamentos que, no presente

momento, se encontram instalados nos estabelecimentos envolvidos.

Na sequéncia da solicitagcdo do Ministério da Salde, esta Entidade Reguladora, ao
abrigo das atribuicbes estabelecidas no n.° 3 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 127/2009,
de 27 de maio, elaborou o presente estudo no qual se analisa a prestacéo de cuidados
de saude em Radioterapia, concretamente, as condicbes de acesso dos utentes, a
atual estrutura de mercado e o comportamento de todos os estabelecimentos, bem

como os parametros de qualidade dos cuidados assim prestados.

Com efeito, a ERS cumpre, nos termos do artigo 33.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de
27 de maio, a tarefa de velar pelo cumprimento dos requisitos do exercicio da
atividade dos estabelecimentos, de assegurar o cumprimento dos critérios de acesso
aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei, de garantir os direitos e
interesses legitimos dos utentes, de velar pela legalidade e transparéncia das relagfes
econdmicas entre todos os agentes do sistema e ainda, de defender a concorréncia

nos segmentos abertos ao mercado.

No que respeita aos critérios de exercicio da atividade, importa a ERS, conforme
resulta do artigo 34.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, fazer
recomendacdes e pronunciar-se sobre os mesmos, quando julgados necessarios, ao
funcionamento dos estabelecimentos prestadores dos cuidados de salde e velar pelo

seu cumprimento e sancionar o seu incumprimento.

Ainda, incumbe a Entidade Reguladora, no ambito dos direitos de acesso dos utentes,
e nos termos das alineas a) e d) do artigo 35.° do referido Decreto-Lei, assegurar o
direito de acesso universal e equitativo aos servicos publicos de salde ou
publicamente financiados e zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos

estabelecimentos de saude privados.

Ainda compete a ERS, e conforme as alineas a) e b), ambas do artigo 38.° do mesmo
diploma, identificar os mercados relevantes que apresentam caracteristicas
especificas sectoriais, designadamente definir 0os mercados geograficos, em
conformidade com os principios do direito da concorréncia; devendo ademais, velar

pelo respeito da concorréncia nas atividades abertas ao mercado sujeitas a jurisdigéo.

Nesse sentido, o0 presente Estudo pretende ser instrumento de andlise do direito de
acesso dos utentes aos cuidados de Radioterapia, considerados, designadamente, os
tempos de resposta dos estabelecimentos prestadores, a existéncia de eventuais listas

de espera, 0 respeito pela prioridade clinica como Unico elemento diferenciador no
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atendimento dos utentes. Note-se a este respeito que 0 mesmo direito de acesso so
serd garantido no caso de ndo verificacdo de desigualdades significativas no grau de
acesso das populacdes das diversas regibes e, por isso, idealmente, a oferta de
cuidados deverd adequar-se, tanto quanto possivel, as necessidades concretas de
cada regido, assegurando um grau de acesso equitativo para todas as populacoes.

Importa identificar quais os estabelecimentos que atualmente prestam os cuidados de
saude de Radioterapia, a relacdo decorrente da diferente natureza publica e privada
dos mesmos, a imposicado das obrigacfes dirigidas ao cumprimento dos TMRG e da
referenciacdo e da compatibilizacdo destas Ultimas com a contratacdo pelo SNS de

entidades privadas, atenta a alegada incapacidade de resposta aos utentes.

Y

Finalmente, no respeitante & qualidade dos tratamentos prestados, a concretizacao
dos poderes regulatérios da ERS, pressupfe a averiguagdo do cumprimento dos
requisitos legais atinentes ao funcionamento e atividade dos estabelecimentos, da
gqualidade dos cuidados de saude prestados e consequentemente da salvaguarda dos
direitos dos utentes. Esta atribuicdo é concretizada através da garantia de adequados
padrdoes de qualidade dos servicos de saude, que se concretiza pela verificacdo do
cumprimento, por parte dos operadores, das normas de qualidade aplicaveis, a
adocao e verificacdo de boas praticas no que respeita aos atos dos profissionais de
saude e avaliacdo dos padrdes e indicadores de qualidade subjacentes aos cuidados

de saude prestados.
O presente Estudo esta estruturado em 5 capitulos.

No capitulo 1, além do enquadramento legislativo e técnico dedicado ao longo dos
anos, a doenca oncoldgica, e ali considerados, designadamente, os requisitos da
prestacdo dos cuidados na area oncoldgica pelos estabelecimentos e pelos
profissionais de salde, e as exigéncias concretas no plano do acesso, concorréncia e
gualidade, foram igualmente enunciados os numeros de incidéncia da doenca por
patologia, tal como verificada no nosso Pais, com especial énfase em cada uma das
ARS e comparados com 0s restantes paises da Unido Europeia. Descreve-se, ainda, a
metodologia de analise utilizada, aqui consideradas todas as diligéncias que serviram
para recolha de elementos documentais e factuais necessarios a elaboragdo do
presente documento, designadamente, a consulta da informag&o constante no Sistema
de Registo dos Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sobre os prestadores e
estabelecimentos que prestam cuidados de Radioterapia, a consulta da informacé&o
constante do Portal da Saude e dos sitios eletronicos de cada um dos

estabelecimentos envolvidos e as fiscalizagbes a todos os prestadores e
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estabelecimentos do setor publico e ndo publico, ocorridas entre 3 e 30 de maio de
2012.

O capitulo 2 é dedicado ao acesso dos utentes, a descricdo do seu contetdo e a
averiguacdo das condicdes em que atualmente o mesmo € verificado no territorio
continental, considerados todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de
Radioterapia externa. Foi realcada a pertinéncia do cumprimento dos Tempos
Méaximos de Resposta Garantidos (TMRG) aprovados pelo legislador e pelos
profissionais de salde especialistas na area em estudo, e encetada uma analise
comparativa entre as diferentes ARS relativa a proximidade e a capacidade de todos
os estabelecimentos ali localizados. Ainda foi descrita a realidade verificada junto de
todos os estabelecimentos no processo de referenciagdo dos utentes ao abrigo da
Rede de Referenciagdo Oncoldgica tal como aprovada pelo Ministério da Saude e sob

as relacgdes contratuais entre o setor publico e o privado que foram estabelecidas.

No capitulo 3 é caracterizada a atual oferta de servicos e avaliada em termos
concorrenciais, considerados aqui quatro cenarios distintos com base nos dados
recolhidos entre marco de 2011 e marco de 2012 e ainda, os confirmados pelos
proprios estabelecimentos e pela ERS aquando das fiscalizacdes realizados no més
de maio de 2012.

O capitulo 4 descreve a realidade tal como foi recolhida junto dos prestadores
localizados no territério continental e relativa a qualidade dos servigos prestados. Para
tanto, foram consideradas as respostas ao pedidos de elementos da ERS e demais
informag&o complementar por aqueles fornecidas, bem como a situacdo verificada no

decurso das fiscalizagdes.

Finalmente, o capitulo 5 é dedicado as consideracdes e conclusfes finais sobre a

tematica analisada no decurso do presente Estudo.

1.1. Enquadramento legal e documentos técnicos

Num contexto nacional, o tema da Oncologia e especificamente o da Radioterapia sdo
mencionados em diversos documentos emitidos sucessivamente por distintas
entidades e que, conforme melhor se ver4, contribuem na sua esséncia, para a
determinacéo das condicdes de acesso, de procedimentos de atuacdo e de resposta
dos prestadores, bem como de parédmetros de qualidade dos atos e servicos médicos

prestados aos doentes oncologicos.
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Para melhor analise e entendimento da sucessao de diplomas legais em vigor e outros
documentos técnicos, serdo 0s mesmos aqui apresentados, aqueles por ordem de

publicacéo e estes por data de divulgacéo.

a) Portaria n.° 35/88, de 16 de janeiro

A Portaria n.° 35/88, de 16 de janeiro® reflete a necessidade de todos os prestadores
de cuidados de saude serem envolvidos na “[...] prevencao, tratamento e seguimento
a longo prazo [...]” do doente oncoldgico, e a sua participacdo “[...] no planeamento
comunitario, regional e nacional visando a melhoria dos cuidados de saude, através da
colheita sistematizada de dados e da sua analise e interpretacdo.”. Para tanto, foi
reconhecida a importancia dos registos oncolégicos regionais (ROR), e criados os de
Lisboa, do Porto e de Coimbra, em cada um dos entdo centros regionais do Instituto
Portugués de Oncologia (IPO)®. A estes competiria “[...] a colheita de dados sobre
doentes oncoldgicos e a sua analise e interpretacdo [...]” e a elaboracdo de um
relatério anual. Além do mais, e conforme § 6.° da Portaria foi determinada a criacéo,
em cada hospital, de um registo oncologico a ser coordenado por um profissional
médico preferencialmente com formacdo oncolégica, para reunido dos dados do

doente.

b) Portaria n.° 420/90 de 8 de junho

A Portaria n.° 420/90, de 8 de junho surge como resposta a recomendagédo do
Conselho de Oncologia e cria a Comissdo de Coordenagdo Oncolégica em cada
hospital. Pretende garantir uma acdo concertada dos diferentes servicos de
diagnostico e terapéutica da doenca oncolégica e, consequentemente, de
implementacéo gradual e equilibrada de um plano nacional de controlo do cancro.
Cada comissdo passa a figurar no regulamento interno de cada hospital, com as
atribuicdes de apoiar tecnicamente o hospital e, nessa medida, de coadjuvar os 6rgaos
de administracdo ou de gestdo e de direcao técnica, pronunciando-se, por Si ou

guando solicitado, sobre as matérias da sua competéncia.

% A Portaria n.° 35/88, de 16 de janeiro, refere-se, no seu preambulo, a integracdo do Instituto Portugués
de Oncologia de Francisco Gentil, no SNS, e a oportunidade para promoc¢do da necessaria colheita e
registo dos dados oncoldgicos tal como alids, propostos no diploma de integracdo (o Decreto-Lei n.°
445/85, de 24 de outubro).

® Em dezembro de 2002, os centros regionais (que detinham a natureza de I.P. integrados no SPA)
passaram a ser designados por SA e, em junho de 2005, por EPE, todos com a designagéo de Institutos
de Oncologia.
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c) Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro

O Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro* pretendeu fixar genericamente os “[...]
requisitos que as unidades de saude que utilizem radia¢des ionizantes, ultra-sons ou
campos magnéticos devem observar quanto a instalagBes, organizacdo e
funcionamento, dando inicio a uma nova fase de atividade que representa um
assinalavel contributo para a garantia técnica e assistencial no funcionamento
daqgueles estabelecimentos.”. O diploma refere ainda a necessidade de aprovacéo do
Manual de Boas Praticas por despacho do Ministro da Saude, que deve permitir a
acreditacdo das unidades de saude, integrando-se no sistema de qualidade da saude.
Até a data dessa aprovacdo, foram definidos por este diploma legislativo os
parametros a respeitar para controlo da qualidade dos preditos servigos — artigo 7.° do

diploma.

Conforme o disposto no artigo 9.°, o funcionamento de uma qualquer unidade de
saude depende da obtencao de uma licenca a conceder pelo Ministério da Saude para
a instalacdo dos recursos necessarios a pratica da Radioterapia externa e da
Braquiterapia. Além disso, cria a Comissdo Téecnica Nacional (CTN) e as Comissfes
de Verificacdo Técnica (CVT) e determina as atribuicdbes de cada uma no que
concretamente respeita a atribuicdo de licencas e necessarias vistorias e inspecdes.
Ainda nas valéncias em analise, o n.° 2 do artigo 23.° refere que para os efeitos de
funcionamento e obtencdo de respetiva licenca podem aquelas ser desenvolvidas, e
sdo pelas mesmas responsaveis 0s médicos especialistas em Radioterapia inscritos
que devem ser assessorados por um fisico especialista na area quanto “[...] & dose a
aplicar ao doente, a dosimetria basica, a dosimetria clinica, ao desenvolvimento e

utilizacdo de técnicas e a otimizagéo e garantia da qualidade.”.

d) Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto

O Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, em integral respeito pela Diretiva n.°
97/43/EURATOM, do Conselho de 30 de junho, estabeleceu algumas das normas
basicas de seguranca relativas a protecdo e a saude, dos trabalhadores e da
populacdo em geral, contra os perigos resultantes das radiacdes ionizantes utilizadas
para fins terapéuticos e de diagnostico. Nesse sentido, estabeleceu “os critérios de

aceitabilidade que as instala¢cfes radioldgicas devem observar quanto a planeamento,

* Resulta do artigo 1.° que o diploma aprova o “[...] regime juridico do licenciamento e da fiscaliza¢éo do
exercicio das atividades desenvolvidas em unidades de salde privadas [...], sendo que as “[...] unidades
do sector publico e do sector social regem-se pelas regras de qualidade e seguranca previstas neste
diploma.”.



organizacdo e funcionamento.” — cfr. artigo 1.° do diploma. Delimitou a sua
aplicabilidade a todas as instala¢des radiolégicas dos estabelecimentos publicos ou
privados, que “[...] desenvolvam praticas de radiodiagnéstico, de Radioterapia, e
medicina nuclear” — cfr. n.° 3 do artigo 3.° do diploma.

No concreto plano da Radioterapia, € ali feita referéncia por remisséo, as condi¢des do
meio fisico, das instalagbes e as normas genéricas de constru¢cdo do espaco fisico,
devendo ademais considerar-se como requisitos de protecdo os indicados nos artigos
50.° a 53.° - cfr. artigo 49.° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto®.

A cada uma das ARS ¢ atribuida a competéncia de fiscalizacdo dos requisitos através
de uma CVT nomeada por Despacho do Ministro da Saude, a qual deve verificar com
regularidade as condi¢gbes de seguranca radiolégica. Tal verificagdo ndo pode ocorrer
em momento posterior a metade do prazo de validade da licenca de funcionamento
concedida a concreta instalacdo, e deve aquela Comissdo, quando considerar
pertinente e possua informagédo que o justifique, diligenciar junto dos interessados no
sentido de garantir a observancia das regras e normas, COmo seja 0 reconhecimento
do cumprimento das instru¢des constantes do manual de boas préaticas e avaliar da
implantacdo dos programas de controlo de qualidade no que se refere aos
procedimentos adotados quanto aos exames de diagndstico ou das terapias.

e) Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a

proxima década

Em novembro de 2008 foi publicado o documento Desenvolvimento Estratégico da
Radioterapia em Portugal para a proxima década, elaborado pela Coordenacéo
Nacional das Doengas Oncolégicas, no ambito do Alto Comissariado da Saude, cuja
intencdo foi, em suma, o de apresentar um breve relatério da “situacéo e reflexdo
sobre o Futuro da Radioterapia no nosso Pais.”. Num primeiro momento e apos refletir
sobre o retrato das doencas oncolégicas na Unido Europeia, conclui que, na realidade,
0 nosso Pais ndo possui “[...] uma estratégia de equipamento e de formacao de
recursos humanos a nivel nacional [...]". Nesse sentido, ali se reconhece a relevancia

de assegurar (i) aos doentes oncolégicos portugueses um acesso adequado e

® Ainda, porque relevante, importa referir que conforme o anexo Il do Decreto-Lei, 0 niUmero minimo de
pessoas no setor da fisica de um servico de Radioterapia deve ser calculado de acordo com variaveis que
assentam, designadamente, na existéncia de acelerador linear, na pratica da radioterapia convencional,
no sistema de planeamento computorizado em Radioterapia externa e na quantidade de doentes por ano.
O anexo V refere-se ao célculo do dimensionamento das barreiras de protecdo em instalacdes de
Radioterapia externa e testes de aceitabilidade de equipamentos de Radioterapia externa e, finalmente,
do anexo VIl consta o formulario para pedido de licenciamento e instalacdo de Radioterapia.
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equitativo equiparavel aos paises desenvolvidos da Unido Europeia; (i) uma
prescricdo terapéutica baseada numa evidéncia cientifica que, por sua vez, assenta
em utilizacdo de técnicas em requisitos de qualidade e em cumprimento dos tempos
de espera adequados; (iii) a formacdo de recursos humanos e (iv) uma politica de
investimento adequado com cumprimento dos racios europeus de 6 aceleradores
lineares por milhdo de habitantes. Ali foi feita a apresentacdo da situacdo a data
existente, em termos de equipamentos e recursos humanos, por regides de saude, do
setor publico e do setor privado, com a previsdo nesses mesmos termos da Expansao
do parque techologico de Radioterapia até 2017 baseada nas recomendacdes
europeias da ESTRO (European Society for Therapeutic Radiology and Oncology)
atenta o aumento da “[...] incidéncia do cancro, a esperanca de vida dos portugueses,
a crescente complexidade tecnoldgica e a distribuicdo geografica”, onde & proposta
uma distribuicdo por NUTS Ill.  Em conclusdo, refere que importa permitir a
coexisténcia de centros de referéncia e centros de menor dimensdo, com articulagdo
entre estes e o0s grandes centros, de forma a ndo ignorar as vantagens duma
prestacdo de cuidados de proximidade. Nos centros de referéncia deve ocorrer,
designadamente, uma concentragcdo de recursos tecnolégicos e humanos com
preocupacdes de formacdo com elevados padrfes nacionais e internacionais para
todos os profissionais envolvidos e aproximacgdo progressiva ao cumprimento dos
tempos de espera 6timos em Radioterapia. Finalmente, é ali real¢cada, e recorde-se,
no ano de 2008, a necessidade de substituicdo imediata de 15 unidades de categoria
Il e lll, a dotagdo de 64 unidades segundo a distribuicdo ali proposta e ainda, o
desenvolvimento de estratégia de formacgéo que reflita “[...] pelo menos, a duplicacdo

dos profissionais atualmente em exercicio.”.

f) Programa de desenvolvimento do Plano Nacional de Prevencao e

Controle das Doencas Oncoldgicas 2007/2010

O Programa de desenvolvimento publicado no ano de 2009, do Plano Nacional de
Prevencéo e Controle das Doencas Oncoldgicas 2007/2010° do Alto Comissariado da
Saude veio “[...] definir objetivos a atingir no periodo abrangido pelo Plano, nas
diferentes areas de intervencdo, concretizando as orientacfes programaticas

estabelecidas”.

® Note-se que sera feita referéncia indistintamente ao Plano Nacional de Previséo e Controle das Doencas
Oncolégicas de 2007/2010 e ao seu Programa de Desenvolvimento publicado no ano de 2009 que
pretendeu definir os objetivos a atingir no periodo abrangido pelo referido Plano, nas diferentes areas de
intervencéo.
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A primeira area de intervencao traduz-se numa “estratégia de longo prazo com melhor
custo-eficacia para o controlo do cancro” e, em total coincidéncia com as orientagdes
do Codigo Europeu contra o Cancro’, assume preocupacdes de natureza preventiva e
de combate as doencas oncoldgicas. Para tanto, alerta para a necessidade de adotar
estilos de vida saudavel e para o combate ao tabagismo e implementagcéo de planos
de educacdo nutricional. Ainda, julga essencial uma articulacdo entre todas as
entidades publicas e privadas, como as préprias autarquias e a sociedade civil e a

implementacao de uma forte aposta na informacéo e comunica¢ao ao cidadao.

E realcado o papel dos ROR (recorde-se que a sua criag&o tinha ja sido ordenada por
Portaria n.° 35/88 de 16 de janeiro) na vigilancia epidemiolégica do cancro a nivel
nacional. Agora séo definidos “[...] objetivos que globalmente visavam a demonstracao
da melhoria da exaustividade e qualidade do registo, a rentabilizacdo dos recursos
materiais e humanos e a promogao da visibilidade da atividade de registo entre os
envolvidos no processo.”. Também a intercooperacdo entre os trés ROR é vista como
indispensavel para a otimizacdo de recursos e a partilha da informacdo de forma
segura e fiavel, na medida em que passariam a ser uma plataforma de recolha de
dados e de producdo de relatérios, com o intuito de harmonizar procedimentos e
garantir a comparabilidade de dados, bem como aumentar a exaustividade e validade
dos registos efetuados em cada um dos ROR. Como objetivo para o ano de 2009, o
Programa refere a publicacdo de dados de ambito nacional, incluindo indicadores de
gqualidade e avaliacdo comparativa entre regides e, para o ano de 2010, a publicacdo
de dados de sobrevivéncia de ambito nacional aos cinco anos, para doentes

diagnosticados no periodo de 2001-2003.

Uma outra area de intervencdo assenta nos programas de rastreio de cancro do colo
do Utero, do cancro da mama, bem como do cancro do colén e reto, consideradas as
recomendacdes da UE sobre o rastreio (2003/878/CE®) e a necessidade de
implementar e alargar tais programas. Mais uma vez é dada relevancia a necessidade
de existirem ferramentas informéticas de apoio & monitorizacéo e avaliacdo periodica,
com capacidade transversal as Comissdes Oncoldgicas Regionais (COR) e a cada
uma das ARS respetivas. As Comissdes competiria a direcdo e a avaliagdo dos
programas de rastreio das preditas patologias, em sintonia com cada uma das ARS

gue serdo competentes para o rastreio, a monitorizagédo e avaliacdo dos programas.

" Pode ser consultado em http:/ec.europa.eu/health-eu/health_problems/cancer/index_pt.htm.
A Recomendacéo foi aprovada por Conselho de 2 de dezembro de 2003 e pode ser consultada no
JOUE, L 327/34, de 16.12.2003.
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Foi ainda ali reconhecida a importancia de rede de referenciagdo integrada de
Oncologia (note-se, a ultima foi aprovada em 2002) e que assegurasse as condi¢cdes
de qualidade assistencial e de acesso equitativo aos diferentes niveis de cuidados.
Nela poderiam ser incluidas diversas instituicdes prestadoras do setor privado, com
graus de competéncia diferenciada ainda que com carater complementar ou supletivo
face ao setor publico. Essencial era que as relacdes entre os diferentes
estabelecimentos, e que assentavam num sistema de diferentes niveis baseados na
localizacdo e capacidade técnica e humana, assegurassem a multidisciplinaridade e a
continuidade de cuidados prestados a cada um dos utentes. Para tanto, impunha-se a
promocao de um diagnéstico célere, a equidade no acesso, a promoc¢ao dos cuidados
psi-oncolégicos como parte integrante da assisténcia do doente, a garantia da

continuidade dos cuidados e o envolvimento da sociedade civil.

O desenho ali proposto envolveria, hum primeiro momento, o levantamento dos
recursos existentes e a sua distribuicdo territorial, de forma a permitir a posterior
definicdo de critérios para atribuicdo e reconhecimento de competéncias especificas
de cada um dos prestadores. Nesse seguimento, competiria a Coordenacdo Nacional
de Doencas Oncoldgicas (CNDO) a avaliagdo das instituicdes envolvidas no
tratamento de doentes oncolégicos, estruturacdo e desenvolvimento dos meios
técnicos e humanos capazes de dotar os servicos da capacidade de resposta

adequada as necessidades.

Ainda, é realcada a relevancia de um acesso ao correto diagndstico e que 0 seu
posterior tratamento ocorra em tempo julgado Util e adequado a sua recuperagéo e a
melhoria fisica e mental. Para tanto, importa promover, por um lado, acbes de
formacdo ao nivel dos cuidados primarios, dirigidas ao diagnéstico atempado da
doenca e, por outro, a monitorizagdo dos tempos de espera. A este respeito, é al
definido que a resposta deve ser imediata para doentes com doenca oncologica
conhecida ou suspeita em que h& risco de vida, urgente para uma situacdo de
progressdo rapida sem risco imediato mas com possibilidade de evolu¢do a curto
prazo e ainda, distinta para outras neoplasias ndo enquadraveis na anterior categoria
e neoplasia indolente. E feita igualmente uma referéncia aos cuidados paliativos e
reconhecidas as diferentes necessidades sentidas pelos utentes em todo o percurso

da doenca.

Novamente, é aqui realgcada a formacgédo e o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais cujo papel é essencial no controlo da doenca e também do controlo
sintomatico, bem como no apoio psicolégico basico e de comunicacdo com o doente e

com a familia. Nessa medida, aos hospitais, ali designados como de maior peso
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oncoldgico, cabe desenvolver equipas multidisciplinares capazes de oferecer cuidados
paliativos aos seus doentes, com articulagdo entre diferentes tipos e niveis de
cuidados (primérios, hospitalares e continuados). As metas tracadas para 2010
passavam pela divulgacdo e implementacdo dos instrumentos de avaliacdo de
sintomas e qualidade de vida, na criacdo de equipa ou unidade de cuidados paliativos
em todos os hospitais da rede de referenciacéo e publicacdo de recomendacdes para

cuidados de suporte e paliativos de doentes oncoldgicos.

Ainda, ao nivel da formacédo, ali se reconhece o papel essencial e central dos
profissionais no tratamento do doente oncoldgico, designadamente no que respeita a
especializacdo dos cirurgides face a evolucdo tecnolégica e a funcdo de
acompanhamento permanente durante todo o tratamento com radiagdes, dos doentes
e dos seus familiares. Note-se que, nesta area, a meta estipulada para 2009 era de
reforco das vagas nacionais de internato, de 15 vagas/ano, para formacdo de

radioterapeutas nos cinco anos seguintes.

No respeitante a investigacao, € referida a sua essencialidade no combate ao cancro,
apesar de ser ali igualmente assumida a falta de planeamento estratégico e de
coordenacdo entre os diferentes centros nacionais de investigacdo na éarea de
Oncologia.

g) Manual de Boas Préaticas em Radioterapia

Em outubro de 2009, foi aprovado o Manual de Boas Praticas em Radioterapia por
Despacho de 1 de julho, da Ministra da Salde, e que faz parte integrante da Circular
Informativa n.° 37/DGS/DQCO, de 16 de outubro de 2009, da DGS, com a participacéo
do Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos constituido por diversos
especialistas de Radioterapia e dirigiu-se a todos os prestadores de cuidados de

salude na area de Radioterapia oncoldgica.

O documento pretendeu enunciar os critérios de definicho da qualidade em
Radioterapia de forma a assegurar “[...] a melhor otimizacdo deste tratamento e
simultaneamente, a maior protecao radiolégica quer do doente quer dos profissionais
envolvidos na terapéutica com radiacbes.”. Define-se ademais como elemento
orientador para todas as unidades de prestacdo de cuidados existentes e para as
criadas no futuro. Para tanto, determina os critérios de qualidade de Radioterapia, bem
como os critérios exigidos para “[...] um programa de garantia e controlo de qualidade
devendo a sua elaboragcdo reger-se pelas normas nacionais e/ou internacionais

atualizadas.”. Pressupde uma revisdo de cinco em cinco anos a contar da data da
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publicagdo, “[...] ou prazos menores se as inovagdes tecnoldgicas ou a legislagdo
assim o determinarem, sob pena de a sua desatualizagdo resultar, na pratica

guotidiana, numa falta de rigor e de exigéncia.”.

Sumariamente refira-se que o Manual de Boas Praticas estabelece as obrigacfes e as
responsabilidades dos diversos profissionais envolvidos, como seja, 0 médico
especialista em Radioterapia, o fisico qualificado em fisica médica, e o enfermeiro.
Estabelece além do mais as regras para o controlo da qualidade e faz referéncia
expressa a obrigatoriedade de implementacdo de um programa de garantia de
qualidade a controlar e a rever por uma Comissdo de Garantia e Controlo de
Qualidade. Sao contemplados os procedimentos operacionais técnicos e fisicos para
os cuidados de saude de Radioterapia e Braquiterapia. Quanto a este aspeto, em
geral, refira-se que o caracter multidisciplinar da Oncologia determina que a melhor
terapéutica devera ser realizada apds o diagndstico em consultas de grupo na qual
deverdo estar presentes, no minimo, especialistas de Radioterapia e Oncologia
Médica, e ainda o especialista da patologia em causa. E ainda feita mencéo as
exigéncias dos equipamentos de reanimagdo, ao armazenamento e seguranga dos
consumiveis e, finalmente, ao relatério anual de atividades no qual deve constar a

estatistica da atividade assistencial.

h) Requisitos para a prestacao de cuidados em Oncologia

Em dezembro de 2009, foi publicado, sob a responsabilidade do Alto Comissariado da
Saude e da Coordenagdo Nacional para as Doengas Oncoldgicas, o documento
designado por Requisitos para a prestagdo de cuidados em Oncologia. Ali foi
estabelecida “[...] a matriz de avaliagdo das instituicbes e servicos que prestam
cuidados a doentes oncoldgicos.”, em resposta, ao ja mencionado Plano Nacional de
Prevencédo e Controlo de Doencas Oncolégicas que estabeleceu a necessidade de
uma reorganizacdo de rede de referenciagdo hospitalar de Oncologia®. O documento
pretende coadjuvar o “Ministério da Saude e as Administracdes Regionais de Saude
[para que] possam orientar o investimento nos recursos fisicos e humanos
necessarios”, no sentido de manter assegurada a formagéao de equipas e a capacidade
de resposta do SNS. Ali estabelece os parametros a verificar a titulo de requisitos

gerais e especificos e, nesse sentido, assume a necessidade de, designadamente, (i)

° Note-se que a exigéncia de criacdo de uma Rede de Referenciacdo de Oncologia decorreu do Plano
Nacional de Oncologia de 2001-2005. Surge como rede por aprovagdo ministerial no ano de 2002. A este
respeito, recorde-se o entendimento da ERS a propésito das RRH e que serd melhor considerado no
presente Estudo.
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existir um circuito de comunicacdo entre as diferentes instituicbes prestadoras de
cuidados, (i) incluir na rede os estabelecimentos prestadores de cuidados primarios e
hospitalares, os IPO e os estabelecimentos privados que trabalhem em regime de
complementaridade com o SNS, (ii) definir adequadamente o0s requisitos de
competéncia para a prestacdo de diferentes modalidades de cuidados oncoldgicos
com garantia de que o desempenho do prestador estd ao nivel dos padrbes de
qualidade indispensaveis, (iv) contemplar a prestacdo de cuidados psico-oncoldgicos
como componente integrante da assisténcia aos doentes e, ainda, (v) monitorizar e
avaliar o desenvolvimento da rede através das CoordenacBes Regionais a criar junto
de cada ARS.

Sdo ademais estabelecidos o0s requisitos gerais e especificos da prestagdo de
cuidados em Oncologia, estes ultimos para a cirurgia, para a Radioterapia e Oncologia
Médica. A respeito da Radioterapia, € feita referéncia a obrigatoriedade das reunifes
de orientagdo multidisciplinar e a presenca de, pelo menos, um Radioterapeuta no
decurso dos tratamentos. Ainda, revela ser essencial a possibilidade de referenciagédo
do utente para outro centro oncolégico, sempre que nao exista disponibilidade no
prestador, do sector publico ou privado. Finalmente, cada centro de Radioterapia deve
dispor de, pelo menos, duas unidades de radiagéo externa, com tratamento de, pelo
menos, 600 doentes/ano, com respeito pelos tempos maximos estabelecidos.

i) Resolucao da Assembleia da Republica n.° 44/2010, de 8 de abril

Em maio de 2010 é publicada a Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 44/2010,
aprovada em 8 de abril, que recomendou ao Governo a adogcado de “[...] medidas
urgentes que diminuissem os tempos de espera para consulta e cirurgia oncoldgica e
que melhorem a qualidade e 0 acesso aos tratamentos oncoldgicos.”. Nesse sentido,

foi designadamente considerada, e nalgumas situagdes, reiterada, a relevancia de:

(i) promover a “[...] contratualizagdo devidamente protocolada e monitorizada

com os sectores social e privado.”;

(i) implementar rastreios sistematicos dos tipos de cancro com maior

incidéncia na populagéo portuguesa;

(iii) criar um Registo Oncoldgico Nacional “[...] com emissédo de dados em
tempo real que permitam a incidéncia das neoplasias malignas e a
sobrevivéncia aos cinco anos”, que assegure a referenciacdo adequada de

doentes com neoplasias malignas, bem como a “...] projecdo e o
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planeamento das necessidades a médio e longo prazo, no territério nacional,
em matéria de recursos humanos e equipamentos necessarios [...] e
assegure equipas multidisciplinares que possam contemplar a vertente da

prevencéo e rastreio ao tratamento curativo e paliativo [...]";

(iv) criar Centros de Elevada Diferenciagédo e Centros de Tratamento nos
termos da Circular Normativa 14/DSCS/DGID, de 31 de julho de 2008, da
DGS;

(v) divulgar normas de orientacdo clinica para diagndstico e tratamento das
neoplasias malignas “[...] nomeadamente quanto ao tempo maximos de
espera, por parte do Departamento da Qualidade na Saude, criado pela
Portaria n.° 155/2009, de 10 de fevereiro”;

(vi) determinar o aumento de formacao de especialistas de Oncologia Médica,
Radioterapia e Anatomia Patoldgica de forma a garantir a qualidade e a

acessibilidade dos cuidados; e

(vii) reforcar a investigacdo clinica para melhoria da qualidade do processo

assistencial, formativo e organizativo das instituicoes.

j) Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho

O Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho (que altera o ja referido Decreto Lei n.°
180/2002, de 8 de agosto) reconhece a qualificacdo de fisico a todos os profissionais
gue exercam funcdes a data de entrada em vigor do diploma, desde que detentor de
licenciatura em Fisica ou Engenharia Fisica ou ainda licenciatura adequada e de
formagao em “[...] fisica das radiagBes ou em tecnologia das radia¢cdes nos termos da
legislacéo relativa ao ramo de fisica hospitalar, da carreira técnica superior de saude,
ou com formagé&o equivalente aquela.” Para tanto, importa que o profissional comprove
a sua habilitagdo com o grau de especialidade do ramo hospitalar e experiéncia
profissional na area da fisica médica nao inferior a trés anos ou néo inferior a cinco
anos na é&rea de fisica médica obtida em unidades de saulde reconhecidas pelo

Ministério da Saude.



k) Auditoria do Tribunal de Contas™

Recentemente, foi publicado o Relatorio n.° 14/2012 da 2.2 Secc¢do do Tribunal de
Contas relativo as préticas de gestdo dos IPO de Lisboa, Coimbra e Porto que havia
sido iniciada em 2011 e transitada para o ano de 2012. O “[...] ambito temporal da
auditoria é o triénio 2008-2010 [e] teve como objetivos gerais [...]” verificar se as
decisbes de gestdo do 6rgdo executivo de cada um dos estabelecimentos auditados
“[...] foram suportadas em Analises Custo-Beneficio ou equivalente”, avaliar “[...]
a eficiéncia e eficicia da atividade e da gestédo [...]", analisar comparativamente a
situacdo economica e, finalmente, verificar “[...] se foram implementadas as

recomendacdes do Conselho de Prevencao da Corrupcao”.

Além destes, o Tribunal teve como objetivos especificos, designadamente, os de aferir
da eficiéncia da utilizagdo de recursos, e apuramento da sua evolucdo, avaliar do
cumprimento dos TMRG, analisar os custos médios unitarios de producdo em
Radioterapia da estrutura de custos e evolu¢do do desempenho da situacédo juridico-

financeira.

De acordo com aquela instancia judicial, hd necessariamente prejuizo na equidade do
atendimento, no conforto e tratamento dos utentes atenta as distintas condicbes
fisicas, os recursos técnicos e as demais técnicas existentes em cada um daqueles

estabelecimentos.

1.2. Incidéncia de doenca oncolégica em Portugal

1.2.1. Analise comparativa

A Comisséo Europeia revela que todos os anos sdo diagnosticados na Europa, 3,2

milhdes de novos casos de cancro, essencialmente cancro da mama, célon e reto e do

pulmao ** %2,

10 Refira-se gue o seu teor ndo corresponde necessariamente a finalidade que a ERS se propds atingir no
presente enquadramento, pelo que aqui apenas é feita esta breve referéncia e o seu teor sera
oportunamente considerado, mormente na parte respeitante aos protocolos celebrados entre o SNS e os
estabelecimentos privados.

A respeito das estimativas apresentadas pela Agéncia Internacional de Investigacdo do Cancro, de
acordo com a Globocan, apresentado em 2008, as proje¢des apontam para que até ao ano de 2030, em
Portugal, surjam 55.783 novos casos de cancro todos os anos. Ja o nimero de mortes estimadas pelas
projecdes deste relatorio aponta para cerca de 32.693 mortes por ano. Vide http://globocan.iarc.fr.
Conforme consta da pagina inicial de apresentacao do projeto da GLOBOCAN, “[...] The aim of the project
is to provide contemporary estimates of the incidence of, mortality and prevalence from major type of
cancers, at national level, for 184 countries of the world. The GLOBOCAN estimates are presented for
2008, separately for each sex and, for incidence and mortality data, for ten age groups. 1-, 3- and 5-year
prevalence data are available for the adult population only (ages 15 and over).” Ndo obstante note-se que
as estimativas realizadas baseiam-se em dados disponiveis na Agéncia Internacional de Investiga¢éo do
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Na realidade, e ndo obstante todos os esfor¢os da UE dedicados a I&D™ no setor e da
constante preocupacgédo de implementar medidas de melhoria da qualidade de vida dos
doentes que buscam o aumento da sua esperan¢a de vida, a doenca oncoldgica
continua a ser sentida como um grave problema de saude publica. Nas instancias
europeias tém sido adotadas medidas de forma concertada entre os Estados Membros
que passam pela promocao de estilos de vida e comportamentos mais saudaveis™, e
pela implementacdo de programas de rastreio eficazes tendentes ao diagnéstico e ao
tratamento precoces. E genericamente considerado que estas medidas sdo capazes
de prevenir o aparecimento de certos tipos de cancro e melhorar a salde da

populacgédo.

Em Portugal, de acordo com o European Cancer Observatory™ (2008), o cancro do
célon e do reto € o mais frequente, com uma incidéncia de 16% relativamente ao total
de cancros mais frequentes, seguido pelo cancro da mama e da prostata com a
incidéncia de 12% cada, do pulmdo com 8%, do estdmago com 7%, da bexiga e da
cavidade oral e faringe com 4%, do linfoma ndo-hodgkin com 3%. Os outos tipos de
cancro evidenciaram uma incidéncia de 34% relativamente ao total de cancros mais

frequentes.

Cancro e na demais informacéo disponivel na internet, tanto mais que “[...] the sources of data are
continuously improving in quality and extent, estimates may not be truly comparable overtime and care
should be taken when comparing these estimates with those published earlier. The observed differences
may be the result of a change in the methodology and should not be interpreted as a time trend effect.”.

2 vide http://ec.europa.eu/health-eu/health_problems/cancer/index_pt.htm.

3 Vide Correia de Campos, A. e Simdes, Jorge (2012), “O Percurso da Saude: Portugal na Europa”,
Almedina.

* Vide Codigo Europeu contra o Cancro em http://ec.europa.eu/health-eu/doc/cancercode_pt.pdf.

!5 Vide http://eu-cancer.iarc.fr/country-930--european-union-27.html.en.
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Gréfico 1 —Incidéncia da doenca oncoldgica mais frequente, em Portugal, em
2008
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Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados do European Cancer Observatory.

Relativamente a taxa de mortalidade dos cancros mais frequentes, refere o
Observatorio que, no nosso Pais, o cancro do célon e do reto apresenta a taxa de
mortalidade mais elevada, com 15% relativamente ao total verificado para os demais
cancros mais frequentes, seguido pelo cancro do pulmdo com 14%, do estbmago com
10%, da prostata com 8%, da mama com 6%, da bexiga, da cavidade oral e faringe e
do linfoma nédo-hodgkin que representam cada um, uma taxa de 3%, e 0s outros tipos
de cancro evidenciaram uma taxa de mortalidade de 38% relativamente ao total de

mortes dos cancros mais frequentes.

'8 Vide European Cancer Observatory em http://eu-cancer.iarc.fr/?lang=2.
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Gréfico 2 - Mortalidade por doencga oncoldgica mais frequente, em Portugal, em
2008"
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Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados do European Cancer Observatory.

Resulta de uma andlise comparativa entre Portugal e a Unido Europeia relativamente
aos cancros mais frequentes, que, no nosso Pais, existe uma maior incidéncia do
cancro do célon, do reto e do estbmago, e uma menor incidéncia do cancro da mama,

préstata, pulmao, bexiga e outros tipos de cancro (ver Tabela 1).

Tabela 1 - Incidéncia da doenca oncoldgica mais frequente, em Portugal e na

Unido Europeia, em 2008

Tipo de Cancro Portugal Variacao em p.p.

Cdlon e Reto 15,99% 13,60% 2,39%
Mama 12,45% 13,50% -1,05%
Prostata 11,78% 13,80% -2,02%
Pulmao 7,59% 11,70% -4,11%
Estdmago 6,66% 3,40% 3,26%
Bexiga 4,42% 4,50% -0,08%
Cavidade oral e faringe 3,66% N/D N/D
Linfoma n&o-Hodgkin (LNH) 3,43% N/D N/D
Outros 34,02% 39,50% -5,48%
Total 100% 100%

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados do European Cancer Observatory.

Y Vide European Cancer Observatory em http://eu-cancer.iarc.fr/?lang=2.
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Ja no que respeita a taxa de mortalidade dos cancros mais frequentes, constata-se
gue Portugal apresenta uma taxa superior no cancro do colon e do reto, da prostata e
do estdbmago relativamente ao conjunto de paises que constituem a Unido Europeia.
Em contrapartida, apresentou uma taxa de mortalidade inferior no cancro da mama,

pulm&o, bexiga e outros tipos de cancro (ver Tabela 2).

Tabela 2 — Taxa de mortalidade por doenca oncoldgica, mais frequente para

Portugal e para a Unido Europeia, em 2008

Tipo de cancro Portugal Variagdo em p.p.

Cdlon e Reto 15,16% 12,10% 3,06%
Mama 6,41% 7,30% -0,89%
Prostata 7,97% 5,80% 2,17%
Pulméao 13,74% 20,50% -6,76%
Estébmago 9,98% 5,00% 4,98%
Bexiga 2,92% 3,10% -0,18%
Cavidade oral e faringe 3,01% N/D N/D
Linfoma ndo-Hodgkin (LNH) 2,90% N/D N/D
Outros 37,92% 46,30% -8,38%
Total 100% 100%

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados do European Cancer Observatory.

De acordo com um estudo® publicado na Annals Oncology, estimava-se que, para
2012 e para a Unido Europeia, a mortalidade por tumores cancerigenos seria, para o
sexo masculino, de cerca de 138,7 mortes por cem mil habitantes, e, para o sexo
feminino, de 84,67 por cem mil habitantes. Se compararmos estes dados com os ali
indicados para 0 ano de 2007, constata-se uma descida de 153,5 mortes por cem mil
habitantes e de 90,64 mortes por cem mil habitantes, no caso do homens e no caso
das mulheres, respetivamente. As excecoes a tais resultados séo verificadas apenas
no cancro do pancreas para ambos 0s géneros e no cancro de pulmédo para as

mulheres.

O estudo evidencia como principais causas da diminuicdo da mortalidade na Unido
Europeia, a diminuicdo do consumo de tabaco, e 0 progresso continuo na prevencao,

na detecdo precoce dos casos e na melhoria dos cuidados médicos.

Para Portugal, aqui considerada cada uma das ARS, a andlise que a seguir se

apresenta assente na prevaléncia de cancro maligno na populacao, fundamentou-se

'8 Vide Malvezzi, M. et. al., (2012), “European cancer mortality predictions for the year 2012”, em Annals
Oncology.
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Ers
nos resultados do Inquérito Nacional de Saude (INS) 2005/2006'. Conforme
realcado na Tabela 3 constata-se uma percentagem superior de prevaléncia de
tumor maligno/cancro na ARS do Norte, enquanto que, em cada uma das restantes
regibes, com excecdo da ARS de Lisboa e Vale do Tejo, a percentagem é inferior a

de 1,9% verificada para Portugal Continental.

Tabela 3 — Percentagem da populacéo residente por tipo de doencga crénica
existente, por ARS, INS 2005/2006

cancro

Continente 1,90%
Norte 2,20%
Centro 1,60%
Lisboa e Vale do Tejo 1,90%
Alentejo 1,80%
Alganve 1,50%

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados do Instituto INSA/INE — INS 05/06.

9 Até a presente data, foram publicados quatro inquéritos nacionais de saude, sendo feita referéncia no
presente Estudo ao ultimo publicado.



2. Acesso dos utentes a cuidados de saude de

Radioterapia

2.1. Acesso aos cuidados de saude como direito

constitucionalmente reconhecido

O acesso aos cuidados de saude implica a consequente obrigacdo de os prestadores
de cuidados de saude assegurarem aos utentes 0s servicos que se dirijam a
prevencdo, a promog¢do, ao restabelecimento ou a manutencdo da sua saude, bem
como ao diagnostico, ao tratamento/terapéutica e a sua reabilitagdo, e que visem
atingir e garantir uma situagédo de auséncia de doenga e/ou um estado de bem-estar

fisico e mental.
Nessa medida, o direito de acesso dos utentes aos cuidados de saude imp&e-se:

() a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde que
estejam integrados no SNS e que, nesse caso, deverao garanti-lo em respeito
pelos principios da generalidade, da universalidade e da gratuitidade

tendencial;

(i) a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde
convencionados ou em regime livre, integrados num dado subsistema
(publico ou privado) de salde, caso o0 utente seja beneficiario de tal

subsistema e nos termos definidos por este Ultimo;

(i) a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde
convencionados ou em regime livre, ao abrigo de um dado seguro de saude,
caso haja sido contratado pelo utente uma tal cobertura do risco de doenca e

nos termos acordados com a entidade seguradora; e

(iv) a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saulde privados
e com ou sem fins lucrativos, mediante a contraprestacdo acordada com o

concreto prestador liviemente escolhido.

O direito constitucional de acesso dos cidadaos aos cuidados de salde concretiza-se

no direito a protecdo a saude e, nesse sentido, assenta no respeito pelos principios
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fundamentais da universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial, alargando-se

a toda a Rede Nacional de Prestaco de Cuidados de Saude® .

A caracteristica da universalidade assenta na atribuicdo a “todos” do direito a protecao
da saude. Nessa medida, deve ser assegurado a todos os cidaddos o direito de
acesso aos servicos de saude integrados no SNS “[...] independentemente da sua
condicdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo”.
Assim, em suma, a universalidade pressupde que todos os cidadados, sem excecao,
estejam cobertos pelas politicas de promocéo e protecdo da saude e possam aceder

aos servicos prestadores de cuidados de saude.

E também com base neste principio que é concedido a todos os cidad&os portugueses
o direito de recorrer ao SNS, sejam eles residentes em Portugal ou no estrangeiro,
mas também aos “[...] cidaddos nacionais de Estados membros das Comunidades
Europeias, nos termos das normas comunitarias aplicaveis”; aos “[...] cidadaos
estrangeiros residentes em Portugal’; e aos “[...] cidaddos apétridas residentes em
Portugal’- cfr. Base XXV da Lei de Bases da Saude (LSB)*.

Intimamente ligada a universalidade do SNS esté a caracteristica da generalidade que
se prende com a determinacdo do tipo de cuidados de saude que devem ser
abrangidos pelo SNS, impondo-se que garanta, com maior ou menor grau, uma
prestacao integrada de cuidados globais de saude aos seus beneficiarios. O principio
da generalidade aponta para o direito dos cidadaos a obter todo o tipo de cuidados de
saude, pelo que o Estado, com o intuito de assegurar a realizacdo do direito a
protecado da saude, devera “garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais
em recursos humanos e unidades de saude” - cfr. alinea b) do n.° 3 do artigo 64° da
CRP.

Conforme resulta da alinea b) da Base XXIV da LBS, o cidadao tem o direito a que lhe
sejam prestados integradamente todos os cuidados de saude, sejam primarios,
secundarios, continuados ou paliativos, aqui importando realcar que o permanente
cumprimento das caracteristicas de universalidade e generalidade do SNS implica a

existéncia de regras (desde logo de referenciacdo) que garantam que um qualquer

% Conforme o disposto no n.° 4 da Base Xlll da Lei de Bases da Saude, a Rede Nacional de Prestacédo
de Cuidados de Saude abrange o SNS, os estabelecimentos privados, bem com os profissionais liberais
com quem o Estado tenha celebrado contratos de prestacao de cuidados aos utentes do SNS.
L Conforme disposto na Base XXIV da Lei de Bases da Saude, o Sistema Nacional de Saude deve “[...]
a) Ser universal quanto a populagéo abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;
c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢des econdmicas e
sociais dos cidadaos’,
d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos das
desigualdades econdmicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados [...]".
2 A Lei de Bases da Sadde foi publicada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.
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utente obterd, junto do SNS e em qualquer situacdo, os cuidados de saude que

efetivamente necessite.

Neste sentido, 0 SNS devera “abranger todos os servigos publicos de saude e todos
os dominios e prestacdes médicas”, traduzindo, assim, o principio da generalidade, a

“necessidade de integragéo de todos 0s servigos e prestacdes de saude”.

A LBS determina na sua Base XXIV que o SNS deve prestar aos utentes, de forma
integrada, “cuidados globais ou garantir a sua prestacao [...]". Nesse pressuposto, o
sistema de salde assenta nos cuidados de saude primarios que devem situar-se junto
das comunidades (n.° 1 da Base Xlll da LBS), devendo ser promovida a intensa
circulacdo entre os varios niveis de cuidados de saude, reservando a intervengédo dos
mais diferenciados para as situagfes deles carecidas e garantindo permanentemente
a circulacéo reciproca e confidencial da informacéo clinica relevante sobre os utentes
(cfr. n.° 2 da Base Xlll da LBS). Desta forma, veio o legislador impor um sistema de
saude estratificado no qual os servicos e unidades de saude se devem estruturar,
funcionar e articular entre si, em favor dos interesses dos utentes que devem, em

condi¢cbes de igualdade, aceder aos cuidados de saude.

Visa-se, portanto, um SNS que “prest[e] integradamente cuidados globais ou garant[a]
a sua prestacdo” (alinea b) e d) da Base XXIV da LBS), e que possibilite ao utente o
acesso com caracter de equidade “[...] com o objetivo de minimizar os efeitos das
desigualdades econémicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados” —
cfr. alinea b) e d) da Base XXIV da LBS. Portanto, a estruturagdo do atual sistema de
saude assenta em niveis diferenciados de prestacdo de cuidados (primarios,

secundarios ou hospitalares, continuados e domiciliarios).

A caracteristica da generalidade manifesta-se na necessidade de se garantir uma
correta referenciacdo de cuidados de saude entre os diversos estabelecimentos neles
integrados. Este aspeto estd em tudo relacionado com as redes de referenciacdo
hospitalar (RRH) que se definem como sistemas através dos quais se pretende regular
as relacdes de complementaridade e de apoio técnico entre todas as instituicdes dos
cuidados primarios e hospitalares, sustentado num sistema integrado de informacéo
institucional. Ou seja, a definicdo, implementacdo e respeito pelas redes de
referenciacdo implica que sejam estruturadas de forma a garantir o acesso de todos os
doentes aos servigos e unidades de prestadores de cuidados de saude, e orientar-se
numa légica centrada na populacdo e com base em critérios de distribuicdo e racios,

previamente definidos, de instalacdes, equipamentos e recursos humanos.
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Finalmente, a gratuitidade tendencial prevista na alinea c) da Base XXIV da LBS,
determina que a prestacdo de cuidados de saldde no ambito do SNS tende a ser
gratuita, pelo que sera admissivel a cobranca de determinados valores que possuam
uma funcao de moderacdo do consumo de cuidados de saude, tal como prosseguido
pelas taxas moderadoras, e desde que ndo seja vedado o acesso aos cuidados de
saude, por razbes economicas. Constitui uma diretriz da politica de saide o objetivo
fundamental de “[...] obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de
saude, seja qual for a sua condi¢cdo econémica e onde quer que vivam, bem como
garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos” (cfr. alinea)
b) do n.° 1 da Base Il LBS)®.

Ainda, refira-se que a alinea d) da Base XXIV da LBS apela a uma aplicagdo integrada
de todos os principios fundamentais estabelecidos para o SNS, e avalia 0 acesso aos
cuidados de saulde, pelo menos, numa quadrupla perspetiva, a saber, econdmica,

temporal, qualitativa e geogréfica:

() numa perspetiva econdémica, o acesso aos cuidados de saude deve ser
garantido seja qual for a condicdo econdmica do utente, de onde se
fundamenta o quadro conformador da mera moderagdo no acesso aos

cuidados de saude decorrente das taxas moderadoras;

(i)  numa perspetiva temporal, 0 acesso implica a obtencéo de cuidados de

salude de forma nao discriminatéria e em tempo util. Sendo atualmente o

2 Importa rememorar que a Constituicdo da Republica Portuguesa, no seu texto originario, dispunha que
o direito a protegdo da saude seria realizado “[...] pela criagdo de um servi¢o nacional de salde universal,
geral e gratuito”. Pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro (que tinha natureza de lei de bases), denominada
“Lei do Servico Nacional de Saude”, a Assembleia da Republica determinou que, e conforme o artigo 7.°,
0 acesso ao SNS seria gratuito, ndo obstante a possivel cobranca de taxas moderadoras diversificadas
tendentes a racionalizar a utilizacéo dos servigos publicos de saude. No seguimento do previsto daquele
dispositivo, o Governo aprovou o Decreto-lei n.° 57/86, de 20 de marco, que regulamentou as condi¢des
de exercicio do direito de acesso aos cuidados de saude. Nesse diploma eram fixadas taxas moderadoras
no acesso aos cuidados de saude, com exceg¢do dos internamentos hospitalares, na Radioterapia e
exames histolégicos, nos cuidados prestados nos servigos de urgéncia ou nos servigcos de atendimento
permanente (SAP) dos Centros de Saude e nos cuidados de saude prestados a dadores de sangue
benévolos e habituais.

Posteriormente, a Lei Constitucional n.° 1/89 alterou a redac¢ao do n.° 2 artigo 64.° da CRP, passando a
prever na sua alinea a) que a realizagdo do direito a protegdo da saude é feita “através de um servico
nacional de saude universal, geral e, tendo em conta a condicdo econdémica e social dos cidadaos,
tendencialmente gratuito” — destaque nosso. Tal como tinha acontecido ao abrigo da verséo constitucional
anterior, o legislador ordinario, em cumprimento da imposi¢do constitucional, agora contida na alinea a)
do n.° 2 do artigo 64.° da CRP, aprovou uma LBS, na qual incluiu, na alinea c) da Base XXIV, entre as
caracteristicas essenciais do SNS, e como ja visto, o “ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo
em conta as condi¢cdes econdmicas e sociais dos cidaddos”. Em face da clarificagdo resultante da
alteracdo ao preceito constitucional, que deixou de impor a gratuitidade do SNS, por contraposicdo a
gratuitidade tendencial, o legislador estabeleceu no n.° 1 da Base XXXIV da LBS a possibilidade de “com
o objetivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servicos de saude”, poderem ser cobradas
taxas moderadoras, as quais constituiriam “receita do Servigo Nacional de Saude”.

Contudo, a LBS estabelece, desde logo, uma ressalva na aplicacdo das taxas moderadoras, uma vez que
as mesmas ndo poderdo ser cobradas quer aqueles cidaddos que estejam sujeitos a maiores riscos, quer
aqueles financeiramente mais desfavorecidos, os quais ficardo isentos do seu pagamento, nos termos a
determinar na Lei (vd. n.° 2 da Base XXXIV da LBS).

ML
r



conceito mais consensual de equidade de utilizacdo de servicos de salde o
conceito de equidade horizontal, ou seja, igual tratamento para igual
necessidade ou ainda, tratamento distribuido de acordo com as necessidades
e independentemente da fonte de financiamento. Assim, existe, por um lado
uma equidade “temporal” de imposicdo de atendimento, para satisfacdo de
iguais necessidades, por ordem de solicitagdo da prestacdo dos servicos, e
ao mesmo tempo, uma satisfacdo das necessidades de cuidados de saude

em tempo util e adequado;

(i)  numa perspetiva qualitativa, 0 acesso aos cuidados de salde deve ser
compreendido como o0 acesso aos cuidados que, efetivamente, sé&o
necessarios e adequados a recuperagdo fisica e mental do utente, caso
contrério, existira um desfasamento entre a procura e a oferta na satisfacao

das necessidades;

(iv) numa perspetiva geografica, o acesso aos cuidados de salde deve ser
garantido aos utentes onde quer que vivam e, por isso, ndo pode ser coartado

por limitacdes geograficas de acesso.

O direito de acesso dos utentes aos cuidados de salde impde-se igualmente aos
prestadores, do setor privado ou social, e com 0s quais tenham sido celebradas
convencgdes ou acordos destinados a esse fim. Neste ambito, o n.° 3 da Base Xll da
LSB determina que o “Ministério da Saude e as administracfes 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 consideracédo do binémio qualidade-custos, e desde que esteja
garantido o direito de acesso”. Nestes casos, os cuidados de saude sao prestados ao
abrigo de acordos especificos, pelos quais o Estado incumbe essas entidades da
missdo de interesse publico inerente a prestacdo de cuidados de saude no ambito do
SNS, passando essas instituicdes a fazer parte do conjunto de operadores, publicos e
privados, que garantem a imposi¢do constitucional de prestagédo de cuidados publicos
de saude. Também o Estatuto do SNS aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
janeiro, se aplica “[...] as entidades particulares e profissionais em regime liberal
integradas na rede nacional de prestacdo de cuidados de saude, quando articuladas
com o Servigo Nacional de Saude.” — cfr. artigo 2.° do Estatuto do SNS. Pelo que,
constitui dever daquelas entidades receber e cuidar dos utentes, em fungéo do grau de
urgéncia, nos termos dos contratos que hajam celebrado, bem como, nos termos do
n.° 2 do artigo 37.° do mesmo diploma “cuidar dos doentes com oportunidade e de

forma adequada a situagao”, isto €, de forma pronta e nao discriminatéria. No mesmo
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sentido, prevé o artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril que as convengdes
se destinam a contribuir para “a necessaria prontiddo, continuidade e qualidade na
prestacdo de cuidados de saude” e “a equidade do acesso dos utentes aos cuidados
de saude”.

Por outro lado, a alinea b) do n.° 2 do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de
abril, relativo aos direitos e deveres das entidades convencionadas, estabelece que os
operadores convencionados estdo obrigados a “prestar cuidados de saude de
qualidade aos utentes do SNS, em tempo (til, nas melhores condicdes de

atendimento, e a ndo estabelecer qualquer tipo de discriminacao”.

2.2. Tempos de Resposta Garantidos

A Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, aprovou “[...] os termos a que deve obedecer a
redacdo e publicacdo pelo Ministério da Saude da Carta dos Direitos de Acesso aos
Cuidados de Saude pelos utentes do Servico Nacional de Saude [...]", e pretendeu
“[...] garantir a prestacéo dos cuidados de saude pelo Servigo Nacional de Saude e
pelas entidades convencionadas em tempo considerado clinicamente aceitavel para a

condicdo de saude de cada utente [...]” - cfr. artigo 1.° e n.° 1 do artigo 2.°.

Enquanto instrumentos de concretizacdo de tal desiderato, prevé-se a definicdo e
estabelecimento de TMRG*, bem como o reconhecimento do direito dos utentes a
informacédo sobre esses tempos (cfr. n.° 2 do artigo 2.°). Este ultimo é garantido por via
da definicdo e imposicao do conjunto de deveres de informagéo previstos no artigo 4.°
da Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, que os estabelecimentos do SNS e do sector

convencionado devem cumprir.

A predita Lei conforma e concretiza o direito de acesso aos cuidados de saude, e, para
tanto, prevé a sua regulamentacdo de forma a objetivar, mediante regras concretas,
definidas e perfeitamente identificadoras, de como se ha-de garantir e prover, em cada

situac&o, um tal direito fundamental de acesso®.

% 0s TMRG serdo estabelecidos anualmente, por Portaria do Ministério da Saude, para todo o tipo de
prestagbes sem caracter de urgéncia, nomeadamente ambulatério dos centros de salde, cuidados
domiciliarios, consultas externas hospitalares, meios complementares de diagnéstico e terapéutica e
cirurgia programada, devendo, gradualmente, ser discriminados por patologia ou grupos de patologia (cfr.
n% 1 e 2 do artigo 3.° da Lei n.° 41/2007). Por seu turno, cada estabelecimento do SNS fixara
anualmente, dentro dos limites maximos estabelecidos a nivel nacional por via da referida Portaria, os
seus tempos de resposta garantidos por tipo de prestacdo e por patologia ou grupo de patologias, que
igualmente dever&o constar dos respetivos planos de atividades e contratos-programa (cfr. n.° 3 do artigo
3.2 da Lei n.° 41/2007).

%5 0 direito dos utentes & informacao é garantido por via da definicdo e imposigdo do conjunto de deveres
de informacé&o previsto no artigo 4.° da Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, e concretamente:
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Nesse seguimento e num primeiro momento, é publicada a Portaria n.° 615/2008, de
11 de julho que aprova o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciacdo e de
Gestéo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas Instituicbes do
SNS, designado por Consulta a Tempo e Horas (CTH). Foram assim estabelecidas as
regras de organizagao e procedimentos, a serem implementados em calendarizagao
determinada na Portaria que permitiram a constituicdo de um sistema integrado de

acesso®.

“De forma a garantir o direito dos utentes a informacgédo, previsto no artigo 2.° da presente lei, os

estabelecimentos do Servi¢co Nacional de Saude e do sector convencionado séo obrigados a:

a) Afixar em locais de facil acesso e consulta pelos utentes a informagéo atualizada relativa aos

tempos méaximos de resposta garantidos por patologia ou grupos de patologias, para os diversos tipos

de prestagoes;

b) Informar os utentes no ato de marcacdo, mediante registo ou impresso préprio, sobre o tempo

méximo de resposta garantido para prestacéo dos cuidados de que necessita;

c¢) Informar os utentes, sempre que for necessario acionar o mecanismo de referencia¢do entre os

estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude, sobre o tempo maximo de resposta garantido para

Ihe serem prestados os respetivos cuidados no estabelecimento de referéncia, nos termos previstos

na alinea anterior;

d) Informar os utentes, sempre que a capacidade de resposta dos estabelecimentos do Servigo

Nacional de Saulde estiver esgotada e for necessario proceder a referenciacdo para os

estabelecimentos de saude do sector privado, nos termos previstos na alinea b);

e) Manter disponivel no seu sitio da Internet informacéo atualizada sobre os tempos méaximos de

resposta garantidos nas diversas modalidades de prestacdo de cuidados; [...]".
%% Tal regulamentag&o surgiu no seguimento do reconhecimento da “[...] existéncia de insuficiéncias ao
nivel do sistema de gestdo do acesso a primeira consulta hospitalar, [que levou a identificacdo da]
necessidade de adogdo de medidas de gestdo, nomeadamente em matéria de regulacéo, normalizagdo e
controlo, que permitam uma monitoriza¢do eficaz da capacidade de resposta das instituicdes hospitalares
do SNS, pelo que se justifica a criagdo de um programa especifico” — cfr. predmbulo da referida Portaria.
Foram assim estabelecidas as regras de organizagdo e procedimentos do sistema CTH, o qual “[...]
estabelece o regime de referenciacdo e de gestdo do acesso as primeiras consultas de especialidade
hospitalar, com origem nas unidades prestadoras de cuidados de saude primarios [...] tendo por base
critérios de prioridade clinica e de antiguidade do registo do pedido de consulta”.
De fora deste sistema ficaram as situag8es que requerem intervencéo no servico de urgéncia, bem como
as consultas subsequentes (que sédo da responsabilidade do profissional de salde que realiza a primeira
consulta hospitalar), e ainda os pedidos de MCDT (que tradicionalmente eram remetidos para o sector
privado, via convencdo, mas que atualmente, por exemplo no caso das Unidades Locais de Saude (ULS)
ja comecam a ser realizadas com mais frequéncia nas unidades hospitalares do SNS, via implementagdo
de procedimento de internalizag&o entre os Centros de Salde e os Hospitais).
Este sistema visa, desde logo, garantir a “[...] transparéncia dos procedimentos e a responsabilizacdo das
instituicdes do SNS e dos utentes na marcacao de primeira consulta de especialidade hospitalar, tendo
em conta o nivel de urgéncia definido pelo médico assistente e a prioridade clinica de atendimento
atribuida pelo profissional responséavel pela triagem dos pedidos” (ponto 2.2 do Regulamento do CTH).
Quanto a forma como se processa o sistema refira-se que “O pedido de primeira consulta de
especialidade pelo médico assistente para a instituicdo de destino, bem como os procedimentos
relacionados com o seu registo até a efetiva realizagdo dessa consulta, realizam-se exclusivamente
através do sistema informatico da CTH e de forma integrada com a aplicagdo informatica utilizada no
agendamento e na gestdo da marcacao de consultas de cada hospital.”, sendo intervenientes no sistema
“[...] os médicos, os enfermeiros e outros profissionais de salde com responsabilidades assistenciais,
especificamente identificados, nomeados e responsabilizados para o efeito pelo érgdo de gestdo da
instituicdo prestadora de cuidados de saude, bem como os administrativos das unidades de cuidados de
salide primarios e dos hospitais do SNS responsaveis pelo circuito administrativo do pedido de primeira
consulta até a conclusdo do respetivo processo.” (pontos 3.1. e 3.2. do Regulamento do CTH).
Ja no que se refere ao funcionamento do sistema o Regulamento do CTH estabelece que “[...] é adotado
um sistema informatico centralizado e integrado que estabelece a comunicagdo eletrénica entre o médico
da unidade de cuidados de saude primarios, adiante designado por médico assistente, e 0 médico, o
enfermeiro ou outro profissional de satde com responsabilidades assistenciais, designado [...] por triador,
para inscricdo dos pedidos de primeira consulta de especialidade hospitalar e de monitorizacdo do
processo, desde a data da sua solicitacéo até a data da sua realizagdo ou a data de cessacao do pedido.”
(ponto 3.3. do Regulamento do CTH).



E mais tarde, a Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro veio, efetivamente, definir
“[...] a0 abrigo do n.° 1 do artigo 3.° da Lei n.° 41/2007” (cfr. predmbulo da Portaria), os
TMRG a serem respeitados pelos estabelecimentos do SNS e igualmente pelos
prestadores privados convencionados com o SNS. Ou seja, esta Ultima Portaria
procedeu a fixagao, “a nivel nacional, [dos] tempos méaximos de resposta garantidos
(TMRG) para 0 acesso a cuidados de saude para os varios tipos de prestacdes sem

caracter de urgéncia e que constam do anexo n.° 1 [da referida Portaria]”.

Assim, para a prestacdo de cuidados de saude, e concretamente, para os cuidados

oncologicos, foram estabelecidos os seguintes TMRG:

2 — Hospitais do SNS:

2.2 — Primeira consulta em situacdo de doencga

oncoldgica suspeita ou confirmada............... o ~ . .
g P Variavel em funcéo do nivel de prioridade

— V. n.° 3.3 das notas técnicas.

2.5. — Cirurgia Programada na doenca

ONCOIOGICA ..evveiiei e o ~ p .
9 Variavel em fungéo do nivel de prioridade

—v. n.”® 3.4 e 3.5. das notas técnicas.

Fonte: Anexo | da Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro.

De acordo com a referida nota técnica 3.3., 0 prazo maximo estipulado para a
realizacdo de primeira consulta dependera da prioridade atribuida a situagéo clinica,

considerando que:
Prioridade de nivel 4 — o doente é admitido pelo servigo de urgéncia;
Prioridade de nivel 3 — 7 dias seguidos;
Prioridade de nivel 2 — 15 dias seguidos; e

Prioridade de nivel 1 — 30 dias seguidos.

Refira-se, por ultimo, que o sistema CTH, possui ainda subjacente “[...] a avaliagdo especializada dos
registos inscritos, a identificacdo da prioridade de atendimento e a marcacao de primeiras consultas com
base nessa prioridade, permitindo a monitorizagdo de todos os pedidos de consulta com identificagdo
clara dos intervenientes e respetivo desempenho em termos de tempo de resposta e dos atos
associados.” (ponto 3.5. do Regulamento do CTH).

ML
r



Ja no que respeita a cirurgia programada, as notas técnicas 3.4. e 3.5. determinam

que 0s prazos maximos para a realizagédo do ato sdo, no caso de
Prioridade de nivel 4 — setenta e duas horas;
Prioridade de nivel 3 — 15 dias seguidos;
Prioridade de nivel 2 — 45 dias seguidos; e

Prioridade de nivel 1 — 60 dias seguidos, excetuando-se a situagéo de cirurgia
para correcdo morfoldégica em resultado de cirurgia oncolégica anterior que podera

realizar-se até 270 dias.

Ainda, na sua nota técnica 3.6., aquele diploma refere que as modalidades de
tratamento ndo cirurgico da doenga oncolégica deverdo observar os tempos de
resposta considerados clinicamente adequados de acordo com o estado da arte. Nao
obstante, refere que o inicio do tratamento ndo podera ultrapassar os 45 dias seguidos
apos a indicacdo terapéutica, e nas modalidades de tratamento combinadas, os 30

dias, salvo situacdes fundamentadas clinicamente.

Finalmente, na nota 3.8. é referido que “os institutos de oncologia, por ndo disporem
de urgéncia aberta, devem garantir um servico de atendimento permanente néo
programado, que garanta a observacao atempada de todos os utentes referenciados

com o nivel de prioridade 3 e 4.7,

Ainda a respeito dos tempos maximos de resposta a doenca oncoldgica, o Programa
de desenvolvimento publicado em junho de 2009, do Plano Nacional de Prevencéao e
Controle das Doengas Oncoldgicas 2007/2010, quando se refere ao tratamento
integrado, em concreto a rede de referenciacdo integrada em Oncologia e a gestao de

espera em todo o processo clinico, faz notar que:

(i) no que respeita ao tempo de referéncia de caso suspeito/confirmado pelo

Médico _de Familia _ao Centro _de Referéncia (CR), o processo de

referenciacdo deve incluir o relatério clinico do doente com historia clinica e

21 Refira-se, sumariamente, que a Portaria publicou ainda a “Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados
de Saude pelos Utentes do Servico Nacional de Saude”, que contém, de entre o elenco de direitos
reconhecidos aos utentes do SNS, o direito a prestacédo de cuidados em tempo considerado clinicamente
aceitavel para a sua condigdo de salde e ao registo imediato em sistema de informacgado do seu pedido de
consulta, exame médico ou tratamento e a posterior agendamento da prestacdo de cuidados de acordo
com a prioridade da sua situacdo e ainda, a reclamar para a ERS caso os TMRG ndo sejam cumpridos,
podendo ainda, no caso de se tratar de um estabelecimento do SNS, reclamar através do Sistema Sim-
Cidadao. Dali decorre igualmente o direito do utente do SNS a ser, designadamente informado em cada
momento sobre a sua posicéo relativa na lista de inscritos para os cuidados de salude que aguarda, bem
como a ser informado pela instituico prestadora de cuidados quando esta ndo tenha capacidade para dar
resposta dentro do TMRG aplicavel a sua situagéo clinica e de que lhe é assegurado servico alternativo
de qualidade comparavel e no prazo adequado, através da referenciacdo para outra entidade do SNS ou
para uma entidade do sector privado convencionado.
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exame fisico e/ou exames complementares efetuados. Caso necessério
devera ser feita avaliacdo complementar localmente antes de se encaminhar

0 doente sem que atrase o processo de referenciagao;

(i) quanto ao tempo de resposta do CR ao Médico de Familia, é ali referido

gque ao primeiro compete o planeamento dos MCD para confirmacdo do
diagndstico a realizar desejavelmente, no mesmo dia de consulta. A data da
consulta e dos exames planeados deve ser comunicada ao Médico de
Familia. No caso de impossibilidade de o CR poder efetuar um estudo ou
prestar os cuidados ao doente (caréncia de recursos técnicos ou situacao que
requer cuidados mais diferenciados) deverd ser o utente orientado de

imediato para um outro centro especializado;

(i) j& quanto ao tempo para realizacdo de estudos diagnésticos e

estadiamento, na consulta de especialidade devem ser efetuados ou
marcados 0s exames necessarios para confirmacdo e/ou estadiamento da
doenca. Devem para tanto ser criadas linhas prioritarias para atendimento do
doente oncolégico, tanto mais que ndo podem estes ser realizados pelo
Médico de Familia e caso ndo tenha capacidade para o efeito, o0 CR deve
requisita-los a outras entidades, do sector publico ou privado;

(iv) finalmente, o tempo para realizagdo/inicio de tratamento deve ser contado

desde o dia em que o doente est& pronto para o tratamento que em principio
serd a data da reuniao de decisdo multidisciplinar, salvo raz6es médicas ou
proprias do doente. O tratamento tera de ser realizado em funcao do nivel de
prioridade. Ainda, é ali determinado que deve ser estabelecida uma data
proviséria em reunido para o inicio de tratamentos e o doente devera ter
sempre informagdo clara sobre quem € o médico que o acompanha e o

assiste e a quem podera recorrer em situacao de necessidade.

Ainda a este respeito, 0 Programa definia como metas a atingir para o ano de 2010, e
para os casos de doengas oncologicas com maior incidéncia (carcinoma de mama e
do colon e reto), o prazo maximo de 60 dias de resposta, a contar da data de
referenciacdo para o CR até ao tratamento e o de 30 dias contabilizados desde a data

de consulta de decisdo multidisciplinar ao tratamento.

O Manual de Boas Préticas, aprovado no ano de 2009 e, note-se, em data posterior a
toda a legislacdo e as orientacbes do Programa de desenvolvimento, recorda a
relevancia do respeito pelos prazos maximos no inicio do tratamento de Radioterapia,

tanto mais que varias “[...] linhas diferentes de evidéncia tém demonstrado que o0s
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atrasos no inicio da Radioterapia podem afetar adversamente os resultados desta
terapéutica com diminuicdo do controlo local e aumento da probabilidade de
disseminacdo do cancro para além do volume alvo tratado.”. Nesse sentido, sédo

considerados como recomendacao de boa pratica, os seguintes prazos:

Radioterapia nas emergéncias | Boa pratica: 8 horas na compressao medular e 24 horas

oncolégicas noutras situacdes

Maximo aceitavel: 48 horas

Radioterapia paliativa Boa pratica: 48 horas de acordo com a severidade dos
sintomas

Radioterapia radical Méximo aceitivel: 2 semanas para sintomas mais
severos

Boa pratica: 2 semanas ap0s o diagndstico histolégico

Radioterapia neo-adjuvante e | Maximo aceitavel: 4 semanas se forem indispensaveis

adjuvante procedimentos adicionais de estadiamento.

Maximo aceitavel: 4 semanas ou menos no caso de a

Radioterapia adjuvante de quimioterapia.

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos documentos técnicos.

2.3. Analise do acesso dos utentes

Desde a inicial conformacdo do SNS que claramente foi assumido que a sua
organizacao deveria, sem prejuizo da superintendéncia ou tutela do Ministro da
Saude, assentar na estruturacdo que melhor serviria a identificagdo dos cuidados de
saude necessarios a recuperacdo do bem estar fisico e mental e & garantia do acesso

dos utentes onde quer que estes vivam.

Com efeito, o SNS deve prestar “integradamente cuidados globais ou garant[ir] a sua

prestacdo” e que possibilite ao utente o acesso, com caréater “de equidade e de forma



integrada, [a] todos os cuidados globais, com o objetivo de minimizar os efeitos das
desigualdades econd6micas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados”.
— cfr. alineas b) e d) da Base XXIV da LBS.

Nessa medida, e conforme visto, cada uma das ARS desempenha um papel
fundamental na estruturacdo e organizacdo da resposta do SNS nas &reas sob sua

influéncia.

No concreto ambito dos cuidados de salde de Radioterapia, importa notar que, de
acordo com o documento intitulado Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em
Portugal para a proxima década, publicado em novembro de 2008, a doenca
oncoldgica representa a segunda causa de morte da UE, a seguir as doencas
cardiovasculares. Nesse sentido, torna-se fundamental avaliar o acesso dos utentes
aos cuidados de saude de Radioterapia externa com o fim de identificar possiveis

problemas que possam impedir 0 acesso a tais cuidados de saude.

2.3.1 Metodologia de analise

Num primeiro momento, foram identificados todos os estabelecimentos, do setor
publico e ndo publico, que prestam cuidados de Radioterapia externa, e sejam
detentores de aceleradores lineares. Sera considerada: i) a evolucdo desde 2008 até
marco de 2012, e os aceleradores lineares em funcionamento; e ii) a evolugdo desde
2008 até marco de 2012, e os aceleradores lineares descritos pelos prestadores mas
gue nao se encontram em funcionamento. Note-se, porém, que os dados referentes ao
ano de 2008 pretendem tdo somente servir de ponto de partida para uma analise
comparativa e evolutiva dos recursos tecnoldgicos. Alias, refira-se que esta mesma
andlise serd evidenciada no capitulo 4, dedicado a qualidade da prestacdo dos
cuidados e na qual sera feita uma verificacdo quantitativa dos equipamentos em

funcionamento, em 2008 e em 2012.

Num segundo momento, foram delimitadas as popula¢gBes abrangidas por areas de
influéncia. Estas foram definidas com base numa referéncia de tempo de viagem
méximo de 60 minutos, julgado adequado para definir a duragdo da deslocacao entre
a residéncia (sendo sempre considerado para este efeito a sede do concelho) e o

estabelecimento prestador de cuidados de saltde de Radioterapia®®. Ademais, e por se

8 Recorde-se que a ERS no Estudo para a Carta Hospitalar definiu como limite maximo admissivel em
todas as areas de influéncia primarias, um tempo de viagem para qualquer residente até ao hospital, de
90 minutos (no caso de situagBes ndo urgentes/emergentes, como seja para consultas externas,
internamentos e cirurgias). J& no caso dos atendimentos de urgéncia, esta definido como referéncia o
méaximo de 60 minutos de viagem (vide Despacho n.° 727/2007, de 18 de dezembro de 2006, publicado
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julgar que uma analise desta natureza deve assumir diferentes cendarios que sirvam
como auxiliares de uma decisdo diligente e adequada nesta tematica, todos os
resultados assim obtidos foram comparados com o tempo de viagem maximo de 45
minutos. Note-se que esta referéncia foi considerada por se entender que é capaz de
melhor salvaguardar os naturais sacrificios impostos aos utentes que recorrem
diariamente, pelo menos, durante quatro a cinco semanas, aos tratamentos de
Radioterapia®.

Y

As andlises atinentes a proximidade da rede de estabelecimentos prestadores de
cuidados de salde de Radioterapia fundamentaram-se em quatro cenarios distintos
com as redes de prestadores e aceleradores lineares existentes, representativas de
circunstancias temporais diversas que nortearam 0s pressupostos de analise

adotados, a saber:

a) a rede de oferta existente e os aceleradores lineares em funcionamento no
més de margo de 2012 (data até a qual foram fornecidas as informacdes
solicitadas aos estabelecimentos aquando das fiscalizagbes realizadas em

maio de 2012);

b) a rede de marco de 2012 tal como existente nessa data, a qual foram
acrescentados os aceleradores lineares autorizados néo instalados até entéo
na ARS Norte (Maio Clinic e Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho,
EPE), e na ARS Lisboa e Vale do Tejo (Hospital de Todos os Santos®),
conforme indicacao da Coordenacao Nacional para as Doencgas Oncoldgicas;

c) a rede de marco de 2012 tal como existente nessa data, a qual foram
acrescentados os aceleradores lineares autorizados mas nédo instalados até
entdo e descritos em b), e os aceleradores lineares adicionais previstos até
2017, no documento Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal
para a Proxima Década do Alto Comissariado da Saude e da Coordenacgdo

Nacional para as Doengas Oncologicas, com dois aceleradores lineares

no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 10, de 15 de janeiro de 2007, relativo as caracteristicas da rede de
servicos de urgéncia).

* Note que o tempo de viagem de 45 minutos é considerado com adequado pelos doentes oncol6gicos
no Estudo “Radiotherapy: developing a world class service for England — Report to Ministers from National

Radiotherapy Advisory Group”, publicado no ano de 2007 e disponivel no sitio eletrénico em
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_07457
5. Assume-se aqui para efeitos de andlise e apresentacao dos resultados em diferentes cenarios. Importa
realcar que os tratamentos de Radioterapia, pela sua natureza exigem a diaria deslocac¢éo do utente ao
local do estabelecimento, pelo que o natural sacrifico que Ihe é imposto também devera ser debelado com
0 menor tempo possivel de viagem.

0 Importa notar, que ndo obstante a Coordenagdo Nacional para as Doencas Oncolégicas fazer
referéncia ao Hospital de Todos os Santos e ai prever a instalagdo de dois aceleradores lineares, néo foi
ainda tomada a decisdo definitiva quanto a sua construcao, pelo que nédo é de prever, num curto espago
de tempo, que tais aceleradores lineares possam estar em funcionamento, pelo menos naquela
localizagéo.
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d)

instalados no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE e dois aceleradores

lineares no Centro Hospitalar Alto Ave, EPE; e

a rede de marco de 2012 tal como existente nessa data, a qual foram
acrescentados os aceleradores lineares autorizados mas néo instalados até
entdo e descritos em b), e os aceleradores lineares adicionais previstos até
2017 conforme no predito documento Desenvolvimento Estratégico, mas com
dois aceleradores instalados no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, em

alternativa ao Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE.

De seguida, foi avaliada a dimensdo da capacidade, considerados o0s seguintes

indicadores por milh&do de habitantes, analisados por cada ARS:

e 0 racio de aceleradores lineares: i) atualmente em funcionamento; ii) os
aceleradores lineares descritos pelos prestadores mas que ndo se
encontram em funcionamento; e i) os diferentes pressupostos
apresentados para cada um dos quatro cendrios, ja descritos supra na
avaliagdo da proximidade;

e 0 racio de médicos especialistas em Radioterapia a tempo inteiro;

e 0 racio de médicos especialistas em Radioterapia a tempo inteiro e a
tempo parcial;

e 0 racio de técnicos de Radioterapia e Dosimetria a tempo inteiro;

e 0 racio de técnicos de Radioterapia e Dosimetria a tempo inteiro e a
tempo parcial;

e 0 racio de fisicos a tempo inteiro; e

e 0 racio de fisicos a tempo inteiro e a tempo parcial.

Num gquarto momento, avalia-se 0 acesso numa O6tica temporal, e por cada uma das

ARS, com base nos seguintes indicadores:

a)
b)

c)

d)

tempo médio de sessdes de tratamento relativo as técnicas mais usuais;
namero de horas semanais de funcionamento dos servigos de Radioterapia;

namero de horas semanais de funcionamento dos servicos de Radioterapia,

em situacfes de emergéncia,;

namero de doentes submetidos a cuidados de salde de Radioterapia, cujo

inicio do tratamento ocorreu apds quatro semanas do momento do diagnéstico;

namero de doentes submetidos a cuidados de saude de Radioterapia em
situacdo de emergéncia oncoldgica e indicacdo das percentagens de doentes

que tiveram um tempo de espera superior a oito horas (na compressao
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medular), 24 horas e 48 horas entre 0 momento do diagndstico e o inicio da

Radioterapia, com anotacdo do tempo maximo registado e por ARS;

f) ndmero de doentes submetidos a cuidados de salde de Radioterapia paliativa,
e percentagem deste nimero que teve um tempo de espera superior a duas
semanas entre o momento do diagnostico e o inicio da Radioterapia, com

indicagdo do tempo maximo registado; e

g) tempo médio observado, por diagnostico, entre o momento da sua

determinacdo e a realizacdo da consulta de decisao multidisciplinar.

Ora, uma vez que as ARS tém a missdo de estruturacdo e organizacao da resposta do
SNS nas areas sob sua influéncia, a intencdo da andlise de tais racios por cada uma
daquelas ARS permite caracterizar e comparar a oferta na vertente tecnoldgica e na

vertente de recursos humanos por regides de influéncia.

2.3.2. Descricao da oferta de cuidados de saude de

Radioterapia

Y

No que concerne a descricdo atual da oferta, constata-se que, em Portugal
Continental, encontram-se em funcionamento 23 estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude de Radioterapia.

Conforme se pode observar na Figura 1, e considerada a natureza publica e privada
da oferta, sete estéo localizados na ARS Norte dos quais trés sdo de natureza privada
e quatro de natureza publica, dois na ARS Centro, ambos de natureza publica, 12 na
ARS Lishoa e Vale do Tejo dos quais oito sdo de natureza privada e quatro de
natureza publica, um na ARS Alentejo de natureza publica e um na ARS Algarve de

natureza privada.”

% Refira-se que a designacgéo e distingdo da natureza da oferta tal como considerada no presente Estudo
reflete ndo a natureza juridica do estabelecimento prestador de saide mas apenas a sua relagdo com o
SNS. Nessa medida, e a titulo de exemplo, os Servigos/Departamentos de Oncologia do Hospital Espirito
Santo de Evora, EPE e do Hospital de Santarém, EPE sdo considerados oferta de natureza publica ndo
obstante a existéncia de um contrato entre 0 SNS e as entidades de natureza privada que laboram em
cada um daqueles estabelecimentos.
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Figura 1 — Estabelecimentos de cuidados de cuidados de salude de Radioterapia

externa por natureza e por ARS, em marcgo 2012
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Fonte: Elaboracéo prépria com base na aplicagdo MapPoint.

Relativamente ao atual ndimero de aceleradores lineares em funcionamento®,

constata-se um total de 40 aceleradores lineares, dos quais 15 encontram-se na ARS

32 Importa notar que foram considerados os aceleradores lineares em funcionamento e que, as datas
consideradas na presente andlise, realizam efetivamente tratamentos de Radioterapia externa
convencional. A este proposito refira-se que:
() o Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE, destacou que possuia oito
aceleradores lineares, mas um acelerador linear estava dedicado apenas a Radioterapia
intraoperatoria;
(ii) o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE evidenciou que possuia trés aceleradores lineares, mas na
presente analise, apenas foram contabilizados dois aceleradores lineares devido ao facto de o
estabelecimento ainda se encontrar a aguardar a licenca de funcionamento para um acelerador linear;
(i) o Centro Clinico Champalimaud destacou que possuia dois aceleradores lineares mas foi apenas
contabilizado um acelerador linear uma vez que o outro também se encontra a aguardar a emisséo de
licenca de funcionamento;
(iv) finalmente, o Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE informou que é
detentor de dois aceleradores que se encontram em funcionamento (e somente estes foram tidos em
consideracdo), dois aceleradores lineares tém a sua instalagdo prevista para o préximo més de agosto
de 2012 estando “obras em curso” e dois aceleradores lineares encontram-se “a aguardar abertura de



Norte, cinco na ARS Centro, 17 na ARS Lisboa e Vale do Tejo, dois na ARS Alentejo e
um na ARS Algarve. Como se pode notar, os estabelecimentos e os aceleradores
lineares concentram-se em maior nimero nas regides da ARS Norte e da ARS Lisboa
e Vale do Tejo.

Tabela 4 — Estabelecimentos de cuidados de saude de Radioterapia externa e

aceleradores lineares em funcionamento, em marco de 2012%

N.°de aceleradores Total de aceleradores

ARS Natureza Estabelecimento ) )
lineares MEETEN

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 1
Centro Hospitalar de Séo Jodo, EPE
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

11

Publico

ARS Norte Hospital de Braga

Jilio Teixeira, Lda/Instituto CUF - Diagnéstico e Tratamento, SA
Privado  |Quadrantes Porto - Unidade de Radioterapia do Porto, Lda
CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda

[N FE T S BN TN

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

ARS Centro Publico

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Hospital de Santarém, EPE

Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, EPE
Centro Hospitalar Lishoa Norte, EPE

Instituto de Radiologia Dr. Idélio de Oliveira - IRIO

Hospital da Luz

Hospital de Santiago

Hospital Cuf Descobertas, SA

Centro Oncoldgico Dr? Natalia Chaves

Clinica de Santo Anténio - CLISA, S.A

Hospital SAMS

Centro Clinico Champalimaud

ARS Alentejo Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

Publico

RS Lishoa e Vale do Te

10

Privado

NN N NN LN

ARS Algarve Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia do Algarve, Lda

Total de aceleradores lineares em Portugal Continental 40

Fonte: Elaboragéo prépria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizagoes.

Na avaliacdo da evolucdo do numero de aceleradores lineares entre 2008 e 2012,
constatou-se que na ARS Norte e na ARS Alentejo, 0 niumero de aceleradores lineares
aumentou em quatro e dois, respetivamente (que corresponde para a ARS Norte, a
uma variagdo positiva de 36%), na ARS Lisboa e Vale do Tejo verificou-se uma
diminuicdo em dois aceleradores lineares (que corresponde uma variagdo negativa de
11%), e a ARS Centro e a ARS Algarve ndo tiveram qualquer alteracdo no nimero de

aceleradores.

concurso” — cfr. oficio de resposta de 19 de junho de 2012. Note-se que estes dois ultimos
aceleradores nao serdo tidos em consideragdo em qualquer uma das andlises do presente Estudo.
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Tabela 5 - Evolucdo do numero de aceleradores lineares em funcionamento, por
ARS, entre 2008 e marc¢o de 2012

Nr.°de aceleradores Nr.°de aceleradores Variagdo Variagio %
lineares em 2008 lineares em 2012  Absoluta
ARS Norte 11 15 4 36%
ARS Centro 5 5 0 0%
ARS Lishoa e Vale do Tejo 19 17 -2 -11%
ARS Alentejo 0 2 2 N/A
ARS Algarve 1 1 0 0%
Total 36 40 4 11%

Fonte: Elaboracéo prépria com base na informagéo recolhida no ambito das fiscalizagdes e no documento
Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.

Note-se gque em alternativa ao nimero de aceleradores lineares em funcionamento foi
considerado o numero de equipamentos descritos pelos estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude de Radioterapia como efetivamente existentes, e, nesta
situacao, o universo de equipamentos a considerar € de 45 aceleradores lineares (ver
Tabela 6). Assim, entre 2008 e 2012, o numero de aceleradores tal como descritos na
Tabela 5, implicaria a instalacdo de mais um acelerador linear em funcionamento e
localizado na ARS Norte e mais quatro aceleradores lineares na ARS Lisboa e Vale do

Tejo.

De acordo com a Tabela 6, o total do numero de aceleradores lineares entre 2008 e
marco de 2012, conheceria uma evolugdo positiva para nove aceleradores (que
corresponderia a uma variacao de 25%). Numa andlise por ARS, verificar-se-ia que na
ARS Norte o nimero de aceleradores lineares aumentaria em cinco (que corresponde
a uma variacdo positiva de 45%), na ARS Lisboa e Vale do Tejo o numero de
aceleradores lineares aumentaria em dois (que corresponde a uma variagdo positiva
de 11%), enquanto que na ARS Centro e na ARS Algarve nao se iria verificar qualquer

alteracdo no numero de aceleradores.
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Tabela 6 — Evolucdo do numero de aceleradores lineares descritos pelos

prestadores, por ARS, entre 2008 e marco de 2012

Nr.°de aceleradores lineares o
Nr.°de aceleradores Variagao

em margo de 2012 descritos
pelos prestadores

Variacdo %

lineares em 2008 Absoluta

ARS Norte 11 16 5 45%
ARS Centro 5 5 0 0%
ARS Lishoa e Vale do Tejo 19 21 2 11%
ARS Alentejo 0 2 2 N/A
ARS Algarve 1 1 0 0%
Total 36 45 9 25%

Fonte: Elaboragé&o propria com base nas respostas dos prestadores e no documento Desenvolvimento Estratégico
da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.

2.3.3. Proximidade da rede de estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude de Radioterapia

Importa agora analisar a proximidade da rede de estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude de Radioterapia e a capacidade produtiva de cada um deles

relativamente a populacéo localizada na sua area de abrangéncia.

Para se aferir da adequabilidade da proximidade dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude de Radioterapia externa com aceleradores lineares, foi efetuada
uma analise da cobertura populacional desses prestadores até um tempo de viagem
maximo em estrada, de 60 minutos comparando com a realidade de 45 minutos. A
este propésito veja-se a Figura 2 que apresenta a cobertura populacional dos

estabelecimentos até 60 minutos de viagem em estrada, marcada a azul no mapa.



Figura 2 — Cobertura populacional dos estabelecimentos até 60 minutos de

viagem em estrada, em marc¢o de 2012

Natureza dos prestadores:

.w. Privada
.“'. Publica
. Populagédo coberta até 60 minutos de viagem

D Populagdo ndo coberta até 60 minutos de viagem

Fonte: Elaborag&o propria com base na aplicagdo MapPoint.

Tendo em conta as populacdes das areas dos concelhos e pontos de referéncia
dessas areas, calcula-se que 8.301.478 de portugueses sdo cobertos pelas areas de
influéncia até 60 minutos de viagem em estrada entre a residéncia (sendo considerado
para este efeito a sede do concelho) e o estabelecimento, ou seja, 83% da populacéo
de Portugal Continental é coberta por areas de influéncia até 60 minutos. No entanto,
se for considerada a distancia de 45 minutos em estrada, constata-se que 6.947.673
de portugueses séo cobertos pelas areas de influéncia até 45 minutos, ou seja, 69%
da populacdo de Portugal Continental. Refira-se que tal realidade contrasta, por

exemplo, com o resultado de 87% referente a Inglaterra®.

% Vide “Radiotherapy: developing a world class service for England — Report to Ministers from National
Radiotherapy Advisory Group”, de 2007, disponivel em
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_07457
5.
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http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_074575
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_074575

A Tabela 7 apresenta, por ARS, (i) a populacdo coberta por cuidados de saude de
Radioterapia até 60 minutos de viagem em estrada; (i) a populagdo coberta por
cuidados de saude de Radioterapia até 45 minutos de viagem em estrada; (iii) a
populacdo total abrangida pelas areas de influéncia de cada uma das ARS; (iv) as
percentagens da populacdo coberta por cuidados de saude de Radioterapia até 60
minutos de viagem em estrada relativamente a populacado; e (v) as percentagens da
populacdo coberta por cuidados de salde de Radioterapia até 45 minutos de viagem

em estrada relativamente a populacgéao total.

Tabela 7 — Analise comparativa da cobertura populacional por ARS até 60 e 45
minutos de viagem em estrada, em margo 2012%

Populacéo coberta  Populacdo coberta Populagdo % da populagdo total, % da populacéo total,

60 minutos 45 minutos total  cobertaaté 60 minutos coberta até 45 minutos
ARS Norte 3.256.016 2.629.185 3.689.713 88% 71%
ARS Centro 984.112 655.225 1.744.876 56% 38%
ARS Lisboa e Vale do Tejo 3.527.419 3.366.783 3.645.834 97% 92%
ARS Alentejo 170.377 85.852 510.906 3% 17%
ARS Algarve 363.554 210,623 450.484 81% 47%

Fonte: Elaboracéo propria com base nas respostas dos prestadores e no documento Desenvolvimento Estratégico
da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.

Verifica-se, assim, que embora cerca de 83% e 69% da populacdo total esteja
abrangida pelas areas de influéncia até 60 e 45 minutos de viagem respetivamente, as
percentagens variam muito entre cada uma ARS. Veja-se que no caso da ARS
Alentejo a percentagem da populagéo coberta até 60 minutos de viagem é de 33%, na
ARS Centro de 56%, na ARS Algarve de 81%, na ARS Norte de 88% e na ARS Lisboa
e Vale do Tejo de 97%. J& na situagéo concreta de a populagdo estar coberta até 45
minutos de viagem, a ARS Alentejo continua a exibir a percentagem mais baixa, com
17%, na ARS Centro a cobertura é de 38%, na ARS Algarve de 47%, na ARS Norte de
71% e na ARS Lisboa e Vale do Tejo de 92%.

Pelo que se conclui que mais de metade da populacdo residente na regido do Alentejo
esta em localidades sitas a mais de 60 minutos de um estabelecimento prestador de
cuidados de saude de Radioterapia. E 44% da populacdo residente na regido do
Centro esta em localidades sitas a mais de 60 minutos de um estabelecimento

prestador de cuidados de saude de Radioterapia.

% Populacéo dos Censos de 2011 publicada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).
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Tal realidade deverd ser associada ao facto de o tratamento de Radioterapia ser
prescrito entre 50% e 60% dos doentes oncolégicos® — o que representa
aproximadamente entre 20 a 30 mil doentes tratados por ano (um nuamero que se
prevé que deva aumentar a uma taxa superior a 1,5% ao ano nas proximas duas
décadas) —, com tratamentos diarios (cinco vezes por semana) e relativamente longos

que, no total podem durar cerca de cinco semanas.

Reconhecendo como pressupostos da presente analise que a distribuicdo geografica
dos utentes que necessitam de cuidados de saude de Radioterapia € similar a
distribuicdo geogréfica dos residentes em Portugal, assume-se que 17% da populacdo
total ndo esta abrangida pelas areas de influéncia até 60 minutos de viagem. Assim
sendo, se cerca de 22 mil utentes® obtiveram cuidados de satde de Radioterapia
entre 1 de marco de 2011 e 31 de marco de 2012, estima-se que de entre estes, 3740
utentes precisaram de percorrer, diversas vezes, distancias com tempos de viagem

(aqui considerada a ida e a volta) superiores a 120 minutos.

Assim, a partir dos 60 minutos, cada utente fara no minimo 50 horas de viagem até um
servico de Radioterapia, se se considerar um tratamento de cinco vezes por semana

durante cinco semanas e viagens de ida e volta de 120 minutos (isto é, 3000 minutos).

Por outro lado, contata-se que 31% da populacao total ndo esta abrangida pelas areas
de influéncia até 45 minutos de viagem. Assim sendo, e assumindo agora este tempo
maximo de viagem, se cerca de 22 mil doentes®® obtiveram cuidados de salde de
Radioterapia entre 1 de margo de 2011 e 31 de margo de 2012, estima-se que de
entre estes, 6820 utentes precisaram de percorrer, diversas vezes, distancias com

tempos de viagem (aqui considerada a ida e a volta) superiores a 90 minutos.

Assim, a partir dos 45 minutos, cada utente fara no minimo 38 horas de viagem até um
servico de Radioterapia, se se considerar um tratamento de cinco vezes por semana
durante cinco semanas e viagens de ida e volta de 90 minutos (isto €, 2250 minutos).

Tal estimativa reflete os pressupostos que naturalmente néo sé se revela fisicamente

incobmodo para o utente como concretiza um custo de transporte consideravel.*

% vide relatério Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década do
Alto Comissariado da Saude e da Coordenacgao Nacional para as Doengas Oncolégicas, disponivel em
http://www.acs.min-saude.pt/2009/04/03/Radioterapia/.

" Teve-se em consideracdo o total dos doentes tratados descritos nas respostas dadas pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de Radioterapia, nos pedidos de informacéo
realizados pela ERS.

38

Idem.
% Desde logo, nos termos da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, que define atualmente as condi¢bes
em que o SNS assegura 0s encargos com o transporte ndo urgente de doentes, um utente com doenga
do foro oncol6gico s6 ficara totalmente isento de encargos com o transporte ndo urgente se, para além de
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Foram ademais consideradas as autorizacdes ja emitidas de aceleradores lineares em
Portugal Continental, e, nessa medida, foi feita uma avaliagdo com base no
desenvolvimento esperado do acesso dos utentes na sequéncia da situacao verificada
nas fiscalizagbes realizadas pela ERS no presente ano. Tal avaliagdo € apresentada,

conforme ja referido supra, em trés passos®.

No primeiro sdo acrescentados o0s aceleradores lineares autorizados, mas nao
instalados até marco de 2012, na ARS Norte (Maio Clinic e Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho, EPE), e na ARS Lisboa e Vale do Tejo (Hospital de Todos os
Santos™), no segundo passo, foi considerada a instalacdo de dois aceleradores
lineares no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE e de dois aceleradores lineares no
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE*, e no terceiro passo, altera-se apenas a
instalagdo dos dois aceleradores lineares que deixam de estar no Centro Hospitalar

Cova da Beira, EPE e passam para os Centro Hospitalar Tondela — Viseu, EPE.

Ilhe ser emitida justificacdo quanto a necessidade clinica de transporte, se encontrar em situacdo de
insuficiéncia econdémica, nos termos definidos na referida Portaria (artigos 3.° e 5.°).

Ainda nos termos do mesmo diploma (artigo 4.°), e quanto aos utentes que ndo sejam considerados em
insuficiéncia econémica mas necessitem impreterivelmente de cuidados de salde de forma prolongada e
continuada, nos quais estdo integrados o0s utentes com doengas oncoldgicas, o SNS assegura
parcialmente os encargos com o transporte ndo urgente para realizacdo de atos clinicos inerentes a
respetiva patologia, cabendo ao utente o pagamento de um valor Unico por trajeto e até ao limite maximo
de 30€ por més.

Assim, e ndo obstante tal limite maximo, os montantes a suportar por trajeto pelos utentes com doenca do
foro oncoldgico serdo, no transporte em ambulancia, € 3 até 50 quildmetros contados segundo a Portaria,
e € 0,15 por cada quildmetro adicional; na viatura de transporte simples de doentes (VTSD), € 2 até 50
quildbmetros contados segundo a Portaria, € € 0, 10 por cada quilémetro adicional.

Ora, apesar da fixagdo de um limite maximo de € 30 por més, importa destacar as potenciais barreiras
financeiras ao acesso dos utentes aos cuidados de saude, que poderdo resultar dos valores a pagar pelos
utentes nestas situagdes de assuncéo parcial dos encargos pelo SNS, tanto mais quando verificado que a
necessidade de cuidados — e logo de transporte — podera ocorrer por periodos consideravelmente longos.
a0 Importa notar que a Coordenacé@o Nacional para as Doengas Oncoldgicas previa, no que se refere aos
prestadores da ARS Norte com aceleradores lineares autorizados, que a Maio Clinic, o Centro Hospitalar
do Alto Ave, EPE, e o Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE comegassem a prestar cuidados
de saude de Radioterapia externa. Também era previsto a realizacdo de cuidados de saude de
Radioterapia por parte do Hospital de Braga o que se concretizou, mas com menos um acelerador linear
do que o autorizado. Na ARS Lisboa e Vale do Tejo, era previsto que o futuro Hospital de Todos os
Santos comecasse a realizar cuidados de salde de Radioterapia externa, o que ainda ndo se concretizou.
Ainda na ARS Lisboa e Vale do Tejo, ndo se encontrava previsto o Centro Clinico Champalimaud que,
neste momento, se encontra em funcionamento e a prestar cuidados de saude de Radioterapia externa.

Para a ARS Alentejo o prestador previsto € 0 que se encontra atualmente em funcionamento e para a
ARS Algarve estava previsto que o Hospital de Faro, EPE comecasse a realizar cuidados de salde de
Radioterapia, (mas tal projeto ainda ndo se concretizou).

! Importa notar, que ndo obstante a Coordenagdo Nacional para as Doencas Oncolégicas fazer

referéncia ao Hospital de Todos os Santos e ai prever a instalagdo de dois aceleradores lineares, ndo foi
ainda tomada a deciséo definitiva quanto a sua construcao, pelo que ndo é de prever, num curto espago
de tempo, que tais aceleradores lineares possam estar em funcionamento, pelo menos naquela
localizagéo.
“2 Conforme informagao fornecida pela Coordenagdo Nacional para as Doengas Oncolégicas, em 11 de
abril de 2011 (Anexo 4), também foi evidenciado que “[...] o documento Desenvolvimento Estratégico para
a Radioterapia em Portugal na proxima década prevé 2 AL para o Centro Hospitalar Alto Ave, no entanto
a recente instalacdo de 7 AL no IPO Porto fez ndo s6 esgotar a previsdo dos racios como excedé-los em
5 aparelhos, alterando toda a politica de descentralizacao dos servicos de Radioterapia prevista no
documento técnico da Radioterapia e concentrando sé na cidade do Porto e Gaia 75% da capacidade
instalada da Radioterapia em toda a regido norte quando comparado com os valores inicialmente
previstos dentro dos racios que previam cerca de 65%.”.



Com a incluséo dos novos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de
Radioterapia externa e respetivos aceleradores lineares autorizados, ainda que nao
instalados, o namero total de prestadores aumentaria de 23 para 27 e 0 numero de
aceleradores lineares apresentaria um acréscimo de 40 para 57, 0 que representaria
um aumento de 17 aceleradores lineares, ou seja, um aumento de 42,5%. De seguida,
a Tabela 8 apresenta as mudancas previstas, em cada um dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de salude de Radioterapia externa.

Tabela 8 — Estabelecimentos de cuidados de saude de Radioterapia externa e
aceleradores lineares com inclus&o dos aceleradores lineares autorizados que

ndo estavam instalados em margo de 2012*

N.2de aceleradores N.°de aceleradores

Estabelecimento

linearesem2012  lineares previstos

N

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Julio Teixeira, Lda/lnstituto CUF - Diagndstico e Tratamento, SA
Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE
Maio Clinic
ARS Norte Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
Quadrantes Porto - Unidade de Radioterapia do Porto, Lda
CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda
Hospital de Braga
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira - IRIO
Hospital da Luz
Hospital de Santiago
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Hospital CUF Descobertas, SA
Centro Oncoldgico Dr? Natalia Chaves
ARS Lisboa e Vale do Tejo |Clinica de Santo Antonio - CLISA, S.A.
Hospital de Santarém, EPE
Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, EPE
Centro Hospitalar Lishoa Norte, EPE
Hospital SAMS
Hospital de Todos 0s Santos
Centro Clinico Champalimaud
ARS Alentejo Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
ARS Algarve Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia do Algarve, Lda
Hospital de Faro, EPE
Total de aceleradores lineares

ARS Centro
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas dos prestadores e no documento Desenvolvimento Estratégico
da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.
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Conforme informacéo fornecida pela Coordenagdo Nacional para as Doencgas Oncoldgicas, em 11 de
abril de 2011 (Anexo 4 — Radioterapia Parque de Aceleradores Lineares Nacional — Publicos e Privados,
novembro, 2012). Relativamente ao Hospital de Todos os Santos vide nota 40 supra.
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Considerando que entre 1 de margo de 2011 e 31 de margo de 2012 foram tratados
cerca de 22 mil doentes* e que um acelerador linear trata em média 500 doentes por
ano, a capacidade instalada (de 57 aceleradores) possibilitaria o tratamento para cerca
de 28.500 utentes por ano. Apesar do aumento, o niumero de doentes tratados ficaria
ainda aquém do limite superior de 30.000 utentes ja mencionado. Na Figura 3 é
apresentado o mapa da cobertura populacional da rede de estabelecimentos com a
inclusdo dos aceleradores lineares autorizados mas que nao estavam em

funcionamento.

Figura 3 — Cobertura populacional dos estabelecimentos com inclusdo dos
aceleradores lineares autorizados que ndo estavam instalados até 60 minutos de

viagem em estrada, em margo de 2012

Natureza dos prestadores:

q. Prvada
I riblica

. Populagéo coberta até 60 minutos de viagem

D Populagdo néo coberta até 60 minutos de viagem

Fonte: Elaboragéo prépria com base na aplicagdo MapPoint.

“ Teve-se em consideracdo o total dos doentes tratados descritos nas respostas dadas pelos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de Radioterapia, nos pedidos de informacéo
realizados pela ERS.
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A Tabela 9 apresenta, por ARS, e tendo em consideracéo a inclusdo dos aceleradores
autorizados que néo estavam instalados em marco de 2012, (i) a populacdo coberta
por cuidados de saude de Radioterapia até 60 minutos de viagem em estrada; (i) a
populacdo coberta por cuidados de salude de Radioterapia até 45 minutos de viagem
em estrada; (iii) a populacdo total abrangida pelas areas de influéncia de cada uma
das ARS; (iv) as percentagens da populacdo coberta por cuidados de saude de
Radioterapia até 60 minutos de viagem em estrada relativamente a populacao total; e
(v) as percentagens da populacao coberta por cuidados de salde de Radioterapia até

45 minutos de viagem em estrada relativamente a populacao total.

Tabela 9 — Analise comparativa da cobertura populacional, por ARS, até 60 e 45
minutos de viagem em estrada, com a incluséo de aceleradores lineares que néo

estavam instalados em margo 2012%

Populagéo coberta Populagéo coberta Populagdo % da populacdo total, % da populagdo total,

60 minutos 45 minutos total  cobertaaté 60 minutos coberta até 45 minutos
ARS Norte 3.300.283 3.089.333 3.689.713 89% 84%
ARS Centro 984.112 655.225 1.744.876 56% 38%
ARS Lishoa e Vale do Tejo 3.527.419 3.366.788 3.645.834 97% 92%
ARS Alentejo 170.377 85.852 510.906 33% 17%
ARS Algarve 363.554 210.623 450.484 81% 47%

Fonte: Elaborag&o propria com base nas respostas dos prestadores e no documento Desenvolvimento Estratégico
da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.

Constata-se que com a introducdo dos aceleradores lineares autorizados que ainda
ndo tinham sido instalados em marco de 2012, a populagdo total coberta até 60
minutos entre a residéncia e o estabelecimento prestador de cuidados de saude de
Radioterapia, mantinha-se nos 83%, mas por sua vez, considerando a populagédo
coberta até 45 minutos, aumentaria de 69% para 74%. N&o obstante conclui-se que,
mesmo assim, 0s novos aceleradores lineares autorizados sé permitirdo uma melhoria
da proximidade dos cuidados de saude de Radioterapia externa aos utentes da ARS

Norte.

Com efeito, note-se que se mantém igual a cobertura na ARS Lisboa e Vale do Tejo e

na ARS Algarve, apesar da inclusdo do Hospital de Todos os Santos* e do Hospital

° Populacéo dos Censos de 2011 publicada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).

“% Reitere-se que nao obstante a Coordenacéo Nacional para as Doengas Oncoldgicas fazer referéncia ao
Hospital de Todos os Santos e ai prever a instalagcao de dois aceleradores lineares, ndo foi ainda tomada
a decisao definitiva quanto a sua construcéo, pelo que nédo é de prever, num curto espaco de tempo, que
tais aceleradores lineares possam estar em funcionamento, pelo menos naquela localizacéo.
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de Faro, EPE, respetivamente, na base inicial de prestadores, em funcdo da sua

localizag&o no mesmo concelho dos prestadores ja existentes em marco de 2011*.

Acrescentando ainda a possibilidade de instalacdo de dois aceleradores lineares no
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE e de dois aceleradores lineares no Centro
Hospitalar do Alto Ave, EPE previstos no documento Desenvolvimento Estratégico da
Radioterapia em Portugal para a Proxima Década, verifica-se que o numero total de
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de Radioterapia externa
aumentaria de 23 para 29 (também aqui considerados os estabelecimentos analisados
anteriormente) e o numero de aceleradores lineares aumentaria de 40 para 61
(também aqui considerados o0s aceleradores lineares previstos e analisados
anteriormente). A Tabela 10 apresenta por cada estabelecimento, as mudancas

previstas.

Tabela 10 — Estabelecimento de cuidados de salde de Radioterapia externa e
aceleradores lineares autorizados e previstos até 2017%

N.°de aceleradores N.°de aceleradores
lineares em 2012 lineares previstos
2

ARS Estabelecimento

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Julio Teixeira, Lda/Instituto CUF - Diagnéstico e Tratamento, SA
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE
Maio Clinic
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
Quadrantes Porto - Unidade de Radioterapia do Porto, Lda
CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda
Hospital de Braga
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
ARS Centro Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira - IRIO
Hospital da Luz
Hospital de Santiago
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Hospital CUF Descobertas, SA
Centro Oncoldgico Dr? Natélia Chaves
ARS Lishoa e Vale do Tejo |Clinica de Santo Antonio - CLISA, S.A.
Hospital de Santarém, EPE
Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, EPE
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Hospital SAMS
Hospital de Todos os Santos
Centro Clinico Champalimaud
ARS Alentejo Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia do Algarve, Lda
Hospital de Faro, EPE
Total de aceleradores lineares

ARS Norte

ARS Algarve
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas dos prestadores e no documento Desenvolvimento Estratégico
da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.

" Embora na realidade a cobertura até 45 minutos deva abranger mais utentes, em fun¢éo do Hospital de
Faro, EPE ndo estar localizado exatamente no mesmo sitio da Quadrantes Faro, a diferenca sera
residual, uma vez que a Quadrantes Faro esta situada a menos de um quilémetro de distancia do Hospital
de Faro, EPE (vide http://maps.google.pt/).
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As mudancas adicionais em termos de cobertura populacional até 60 minutos podem
ser vistas na Figura 4, enquanto a cobertura populacional em termos percentuais por

ARS ¢é apresentada na Tabela 11.

Figura 4 - Cobertura populacional até 60 minutos de viagem em estrada, com

inclusdo de aceleradores lineares autorizados e previstos até 2017

Natureza dos prestadores:

.m Ptivada
.m Publica
. Populagédo coberta até 60 minutos de viagem

D Populagdo néo coberta até 60 minutos de viagem

Fonte: Elaboragéo propria com base na aplicagdo MapPoint.

Com a inclusdo de dois novos estabelecimentos com dois aceleradores lineares cada,
a populacao abrangida até 60 minutos de viagem em estrada, entre a residéncia e o
estabelecimento, aumentaria para 86%, destacando-se o aumento na regido Centro.
Por outro lado, continuaria verificar-se uma proporcao pequena de utentes localizados

na ARS Alentejo coberta pelas areas de influéncia de 60 minutos. No que diz respeito

48 . ~ . ~ . L.
Conforme informacéo fornecida pela Coordenacdo Nacional para as Doencas Oncoldgicas, em 11 de
abril de 2011 e fonte ja& mencionada. Relativamente ao Hospital de Todos os Santos vide nota 45 supra.



a populacdo abrangida até 45 minutos de viagem em estrada, esta seria de 78%,
destacando-se 0os aumentos nas regides Norte e Centro. Neste cenario, continuaria a
haver uma proporgdo pequena de utentes localizados na ARS Alentejo e na ARS
Algarve coberta pelas areas de influéncia de 45 minutos.

Tabela 11 — Analise comparativa da cobertura populacional por ARS até 60 e 45

minutos de viagem em estrada, com inclus&o de aceleradores lineares

autorizados e previstos até 2017*° *°

Populagéo coberta  Populagdo coberta Populagdo % da populagéo total, % da populagéo total,

60 minutos 45 minutos total  cobertaaté 60 minutos coberta até 45 minutos
ARS Norte 3.300.283 3.221.605 3.689.713 89% 87%
ARS Centro 1.247.150 920.725 1.744.876 71% 53%
ARS Lishoa e Vale do Tejo 3.527.419 3.366.788 3.645.834 97% 92%
ARS Alentejo 170.377 85.852 510.906 33% 17%
ARS Algarve 363.554 210.623 450.484 81% 47%

Fonte: Elaboracéo propria com base nas respostas dos prestadores e no documento Desenvolvimento Estratégico
da Radinterania em Partiiaal nara a Proxima Década.

Tendo-se analisado também a instalacdo de dois aceleradores lineares no Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, em alternativa a instalacdo de dois aceleradores
lineares no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE, verificou-se que a percentagem de
cobertura aumentaria para 87%, com aumento de cobertura na regido Centro para
77% dentro do limite de tempo de viagem de 60 minutos em estrada entre a residéncia
e 0 estabelecimento, pelo que se constatou que esta seria uma medida mais
adequada com beneficios superiores a instalagdo dos dois novos aceleradores
lineares no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE (ver figura 5). Verificou-se, também,
que a percentagem de cobertura aumentaria para 79%, com aumento de cobertura na
regido Centro para 60% dentro do limite de tempo de viagem de 45 minutos, pelo que
tal conclusdo reforca que esta seria uma medida mais adequada com beneficios
superiores a instalacdo dos dois novos aceleradores lineares no Centro Hospitalar

Cova da Beira, EPE.

49 Populacéo dos Censos de 2011 publicada pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).
50 . ~ . N . L

Conforme informacéo fornecida pela Coordenagdo Nacional para as Doengas Oncoldgicas, em 11 de
abril de 2011 e fonte ja mencionada.
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Figura 5 - Cobertura populacional até 60 minutos de viagem em estrada, com

inclusdo de aceleradores lineares autorizados e previstos até 2017

Natureza dos prestadores:

.m Ptivada
.m Pablica
. Populagédo coberta até 60 minutos de viagem

D Populagdo ndo coberta até 60 minutos de viagem

Fonte: Elaborag&o propria com base na aplicagdo MapPoint.

2.3.4. Capacidade da rede de estabelecimentos de

cuidados de saude de Radioterapia

A andlise apresentada na seccédo anterior € uma avaliacdo do acesso dos utentes que
tem em conta a dimenséo da proximidade, e na qual ndo se considera a capacidade
produtiva dos prestadores de cuidados de saude de Radioterapia externa no

atendimento dos utentes.

Para se avaliar a capacidade no ambito dos cuidados de salude de Radioterapia, e que
se apresenta nesta secc¢do, analisa-se, numa primeira fase o racio, por milhdo de

habitantes e por cada ARS, de aceleradores lineares: i) atualmente em funcionamento;



i) os descritos pelos prestadores mas que ndo se encontram em funcionamento; e iii)
os diferentes pressupostos apresentados para cada um dos quatro cenarios, ja
descritos supra na avaliacdo da proximidade; e numa segunda fase, a existéncia de

recursos humanos (médicos, técnicos e fisicos) por milhdo de habitantes e por ARS.

No que concerne a andlise do racio do numero de aceleradores lineares por milhdo de
habitantes, e por ARS, constata-se, na Tabela 12, que o récio atual € de 3,98
aceleradores por milhdo de habitantes. Quando se realiza a comparacdo entre as
regides de saude e o racio nacional, comprova-se que tal resultado é somente
ultrapassado na ARS Norte que detém um racio de 4,07 aceleradores por milhdo de
habitantes, e na ARS Lisboa e Vale do Tejo com um racio de 4,66 aceleradores por
milhdo de habitantes. As restantes ARS apresentam um valor inferior ao racio
nacional, em concreto, a ARS Centro exibiu um racio de 2,87 aceleradores por milhdo
de habitantes, a ARS Alentejo um racio de 3,91 aceleradores por milhdo de habitantes,

e a ARS Algarve um racio de 2,22 aceleradores por milhdo de habitantes.

Tabela 12 — Racios de aceleradores lineares, em funcionamento, por milh&o de

habitantes por ARS, em marg¢o 2012

Aceleradores Récio de aceleradores lineares

Populagao MEETCES por milhdo de habitantes
ARS Norte 3.689.713 15 4,07
ARS Centro 1.744.876 5 2,87
ARS Lisboa e Vale do Tejo | 3.645.834 17 4,66
ARS Alentejo 510.906 2 3,91
ARS Algarve 450.484 1 2,22
Total 10.041.813 40 3,98

Fonte: Elaboragéo prépria com base na informagao recolhida no ambito das fiscaliza¢des e do INE.

Note-se que no documento Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal
para a Proxima Década evidencia a necessidade de se “[...] assegurar definitivamente
uma politica de investimento adequado de forma a equipar 0s servicos de
Radioterapia, cumprindo os racios europeus de 6 [Aceleradores Lineares] por milhdo
de habitantes.”. Ora, face a analise anteriormente apresentada, conclui-se que o racio
a nivel nacional, bem como, em todas as regifes de saude fica aguém do objetivo

pretendido de seis aceleradores lineares por milh&o de habitantes.

Tendo em consideragdo o numero de aceleradores lineares considerados como

existentes pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde de Radioterapia,
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teriamos de considerar a totalidade de 45 aceleradores lineares tal como descritos na
seccdo anterior. Em tal andlise do réacio de aceleradores lineares descritos pelos
prestadores por milhdo de habitantes, e por ARS, constata-se ali que a nivel nacional,
0 racio seria de 4,48 aceleradores por milhdo de habitantes. Quando comparadas
cada uma das regifes de saude e o racio nacional, comprova-se que tal resultado é
somente ultrapassado na ARS Lisboa e Vale do Tejo, com um récio de 5,76
aceleradores por milhdo de habitantes. As restantes ARS apresentam um valor inferior
ao racio nacional, isto €, a ARS Norte, apresentou um racio de 4,34 aceleradores por
milhdo de habitantes, a ARS Centro exibiu um racio de 2,87 aceleradores por milhdo
de habitantes, a ARS Alentejo um racio de 3,91 aceleradores por milhdo de habitantes,
e a ARS Algarve um racio de 2,22 aceleradores por milhdo de habitantes. Ora perante
tal cenario, impde-se igual conclusdo de que cada uma das ARS continua a néo ser

detentora do racio proposto de seis aceleradores lineares por milhdo de habitantes.

Tabela 13 — Racios de aceleradores lineares, descritos pelos prestadores, por
milh&o de habitantes por ARS, em marg¢o 2012

ARS Populacao Aceleradores lineares Racio de
aceleradores
ARS Norte 3.689.713 16 4,34
ARS Centro 1.744.876 5 2,87
ARS Lisboa e Vale do Tejo 3.645.834 21 5,76
ARS Alentejo 510.906 2 3,91
ARS Algarve 450.484 1 2,22
Total 10.041.813 45 4,48

Fonte: Elaboragéo propria com base nas respostas dos prestadores e no documento Desenvolvimento Estratégico
da Radioterapia em Portugal para a Préxima Década.

Tendo por base o mesmo critério de andlise considerada relativamente a proximidade
anteriormente descrita, e usando como critério os aceleradores lineares autorizados
mas que nao se encontravam instalados até marco de 2012, constata-se que 0 racio
de aceleradores lineares por milhdo de habitantes melhorava em todas as ARS, com a
excecdo da ARS Alentejo e da ARS Algarve. Neste cendrio, somente a ARS Lisboa e
Vale do Tejo (com 6,66) iria exibir um racio acima de seis aceleradores lineares por
milh&o de habitantes (Tabela 14).
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Tabela 14 — Racios de aceleradores lineares autorizados, mas nao instalados,

por milhdo de habitantes por ARS, em marco 2012

Aceleradores Récio de aceleradores lineares

Populagdo previstos lineares por milhdo de habitantes
ARS Norte 3.689.713 21 5,69
ARS Centro 1.744.876 6 3,44
ARS Lishoa e Vale do Tejo 3.645.834 25 6,86
ARS Alentejo 510.906 2 3,91
ARS Algarve 450.484 3 6,66
Total 10.041.813 57 5,68

Fonte: Elaborag&o propria com base nas respostas dos prestadores e no documento
Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.

Relativamente ao cenario tendo como base a andlise da rede de margo de 2012,
acrescentando os aceleradores lineares autorizados mas néo instalados e os
aceleradores lineares adicionais previstos até 2017, no documento Desenvolvimento
Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década do Alto Comissariado
da Saude e da Coordenagdo Nacional para as Doengas Oncolégicas, com dois
aceleradores lineares no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE e dois aceleradores
lineares no Centro Hospitalar Alto Ave, EPE, observa-se que o racio de aceleradores
lineares por milhdo de habitante melhorava nas ARS Norte e ARS Centro. Nao
obstante, a ARS Centro continuava a exibir um racio abaixo daquele que é
recomendado. Importa notar que qualquer que seja o cenario, nenhum acelerador
linear adicional é proposto para a ARS Alentejo, fazendo com que apresente sempre
um racio de 3,91 aceleradores lineares por milhdo de habitantes, abaixo do que é

recomendado.

Tabela 15 — Racios de aceleradores lineares autorizados e previstos até 2017,

por milh&o de habitantes e por ARS, em margo 2012

Aceleradores Récio de aceleradores lineares

Populagdo previstos lineares por milhdo de habitantes
ARS Norte 3.689.713 23 6,23
ARS Centro 1.744.876 8 4,58
ARS Lishoa e Vale do Tejo 3.645.834 25 6,86
ARS Alentejo 510.906 2 3,91
ARS Algarve 450.484 3 6,66
Total 10.041.813 61 6,07

Fonte: Elaborag&o propria com base nas respostas dos prestadores e no documento Desenvolvimento Estratégico
da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.



Tendo em consideragdo que os dois aceleradores lineares seriam instalados no
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, em alternativa ao Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE, os récios apresentados na Tabela 15 mantinham-se, bem com as suas

conclusoes.

Tendo, agora, em consideracdo a avaliacdo da dimenséao da capacidade relativamente
aos recursos humanos, constata-se que o racio de médicos especialistas em
Radioterapia, a tempo inteiro, por milhdo de habitantes se apresenta como o mais
elevado na ARS Lishoa e Vale do Tejo com 9,33, seguido pela ARS Centro com 8,60,
pela ARS Norte com 7,59, pela ARS Alentejo com 5,87 e, por dltimo, pela ARS Algarve
com 4,44 médicos especialistas em radioterapia, a tempo inteiro, por milhdo de

habitantes.

Considerado agora o racio de médicos especialistas em Radioterapia, a tempo inteiro
e a tempo parcial, por milhdo de habitantes, verifica-se que o racio € mais elevado na
ARS Lisboa e Vale do Tejo com 11,79, seguido pela ARS Norte com 9,21, pela ARS
Centro com 8,60, pela ARS Alentejo 5,87 e, por ultimo, pela ARS Algarve com 4,44
médicos especialistas em radioterapia, a tempo inteiro e a tempo parcial, por milhao
de habitantes.

Tabela 16 - Racio de médicos especialistas em Radioterapia a tempo inteiro e a
tempo parcial por milhdo de habitantes e por ARS, em margo de 2012

Médicos a tempo inteiro, incluindo
os médicos atempo parcial

Médicos a tempo inteiro

ARS Norte 7,59 9,21
ARS Centro 8,60 8,60
ARS Lisboa e Vale do Tejo 9,33 11,79
ARS Alentejo 5,87 5,87
ARS Algarve 4,44 4,44
Portugal Continental 8,17 9,66

Fonte: Elaboragéo propria com base nas respostas dos estabelecimentos.

Relativamente ao racio de técnicos de Radioterapia e Dosimetria, a tempo inteiro, por
milh&o de habitantes, apresenta o valor mais elevado na ARS Lisboa e Vale do Tejo
com 35,38, seguido pela ARS Alentejo com 25,44, pela ARS Norte com 20,87, pela
ARS Centro com 18,34 e, por ultimo, pela ARS Algarve com 17,76 técnicos, a tempo
inteiro, por milhdo de habitantes. Analisando o racio de técnicos, a tempo inteiro e a
tempo parcial, por milhdo de habitantes verifica-se que o racio € mais elevado na ARS

Lisboa e Vale do Tejo com 36,21, seguido pela ARS Alentejo com 25,44, pela ARS
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Norte com 22,49, pela ARS Centro com 21,20 e, por ultimo, pela ARS Algarve com
17,76 técnicos, a tempo inteiro e a tempo parcial, por milhdo de habitantes.

Tabela 17 - R4cio de técnicos de Radioterapia e Dosimetria a tempo inteiro e a

tempo parcial por milhdo de habitantes e por ARS, em marco de 2012

e 0S a (empo eifro e atempo
AR e 0S atempo eIro

e d
ARS Norte 20,87 22,49
ARS Centro 18,34 21,20
ARS Lisboa e Vale do Tejo 35,38 36,21
ARS Alentejo 25,44 25,44
ARS Algarve 17,76 17,76
Portugal Continental 25,79 27,19

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

No que concerne ao racio de fisicos, a tempo inteiro, por milhdo de habitantes é a ARS
Lisboa e Vale do Tejo que apresenta o valor mais elevado com 10,15, seguido pela
ARS Alentejo com 5,87, pela ARS Centro com 5,73, pela ARS Norte com 4,88 e, por
altimo, pela ARS Algarve com 4,44 fisicos, a tempo inteiro, por milhdo de habitantes.
Analisando o racio de fisicos, a tempo inteiro e a tempo parcial, por milhdo de
habitantes verifica-se que o racio é mais elevado na ARS Lisboa e Vale do Tejo com
10,70, seguido pela ARS Norte com 5,96, pela ARS Alentejo com 5,87, pela ARS
Centro com 5,73 e, por ultimo, pela ARS Algarve com 4,44 fisicos, a tempo inteiro e a
tempo parcial, por milh&o de habitantes.

Tabela 18 - Racio do nimero de fisicos a tempo inteiro e a tempo parcial por

milhdo de habitantes e por ARS, em marco de 2012

Fisicos atempo inteiro e atempo

Fisicos atempo inteiro

parcial
ARS Norte 4,88 5,96
ARS Centro 5,73 5,73
ARS Lisboa e Vale do Tejo 10,15 10,70
ARS Alentejo 5,87 5,87
ARS Algarve 4,44 4,44
Portugal Continental 6,97 7,57

Fonte: Elaboragéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.
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2.3.5. Analise temporal avaliada pelas respostas dos
estabelecimentos de cuidados de saude de

Radioterapia

Apresenta-se, por ultimo, uma avaliagdo do acesso de cuidados de salude de
Radioterapia, numa otica temporal, sendo que, para tanto, se recorreu as respostas
fornecidas pelos prestadores aos pedidos de informacgédo realizados pela ERS no
ambito das fiscalizagbes de maio de 2012.

Ora, das respostas dos estabelecimentos quando solicitado que indicassem “[...] para
cada acelerador linear, da duragdo média aproximada, em minutos, das sessdes de
tratamento, desagregada por diagndstico e técnicas mais usuais” foi possivel constatar
gue a diferenga do tempo médio de sessdes de tratamento entre as ARS néo
ultrapassa mais de quatro minutos. A ARS na qual se verifica um tempo médio de
sessfes de tratamento de técnicas mais usuais mais baixo é a ARS Algarve com 10
minutos, seguida pela ARS Lisboa e Vale do Tejo com 11,83 minutos, pela ARS
Alentejo com 12 minutos, pela ARS Centro com 13,50 minutos e, por ultimo, pela ARS

Norte com 13,93 minutos (ver Gréfico 3).

Gréfico 3 — Tempo médio de sessdes, em minutos, de tratamento relativo as

técnicas mais usuais, por ARS, entre marco de 2011 e margo de 2012

14,00 - mfl =
12,00 - —
10,00 - —
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
& O X X &

Minutos

0,00
) <2 &
\;o 00 A Q Q® e’(\
(&) 060 vs@ ?} \}(\
& ®
e >
° O
&L &
VW Q
ARS

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.
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Por outro lado, os estabelecimentos de cuidados de saude de Radioterapia quando
solicitados a indicar “[...] dos horarios de funcionamento/atendimento do servi¢co de
Radioterapia, com destaque para os horarios referentes ao atendimento de situagdes
de emergéncia;” constatou-se que a ARS Centro apresenta um nimero mais elevado
de horas semanais de funcionamento dos servigos de Radioterapia, com 65,00 horas,
seguida pela ARS Norte com 61,79, pela ARS Algarve com 60,00, pela ARS Lisboa e
Vale do Tejo com 55,00, e por ultimo, pela ARS Alentejo com 50,00 horas.

Tabela 19 — NUmero de horas semanais de funcionamento dos servicos de

Radioterapia, por ARS, entre mar¢co de 2011 e marc¢o de 2012

Numero de horas semanais de

funcionamento dos servicos de
Radioterapia

ARS Norte 61,79
ARS Centro 65,00
ARS Lisboa e Vale do Tejo 55,00
ARS Alentejo 50,00
ARS Algarve 60,00
Portugal Continental 57,84

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

No que concerne aos horarios referentes ao atendimento de situaces de emergéncia,
e para que a analise das respostas dos estabelecimentos fosse possivel, foram estas
separadas, por ARS, e parametrizadas por indicacdo de “Atendimento de situa¢cfes de
emergéncia no horario de funcionamento”; e “Resposta permanente de situacdes de
emergéncia”. Assim sendo, verificou-se através das respostas dos estabelecimentos
que, na ARS Norte, 57% do total dos estabelecimentos ai existentes realiza o
“‘Atendimento de situacdes de emergéncia no horario de funcionamento” e 43% tem
“‘Resposta permanente de situagbes de emergéncia’, na ARS Centro todos os
estabelecimentos tém “Atendimento de situacbes de emergéncia no horario de
funcionamento”, na ARS Lisboa e Vale do Tejo 67% do total dos estabelecimentos ai
existentes realiza o “Atendimento de situagbes de emergéncia no horario de
funcionamento” e 33% tem “Resposta permanente de situagcdes de emergéncia’, na
ARS Alentejo o estabelecimento tem “Resposta permanente de situacbes de
emergéncia’, e na ARS Algarve o estabelecimento tem “Atendimento de situagbes de

emergéncia no horario de funcionamento”.
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Tabela 20 — Atendimento de situacdes de emergéncia no horério de

funcionamento e resposta permanente de situac6es de emergéncia, por ARS,

ARS Norte

entre mar¢co de 2011 e margo de 2012

Atendimento de situagdes de
emergéncia no horario de
funcionamento
57%

Reposta permanente de situacdes
de emergéncia

43%

ARS Centro

100%

0%

ARS Lisboa e Vale do Tejo

67%

33%

ARS Alentejo

0%

100%

ARS Algarve

100%

0%

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

Relativamente ao “[...] NUmero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia,
cujo inicio do tratamento ocorreu apés 4 semanas do momento do diagndstico,
considerando o periodo entre 1 de mar¢o de 2011 e 31 de marcgo de 2012” a resposta
foi tratada de acordo com a percentagem de prestadores, por ARS, que indicaram:
“Doentes com tratamento superior a 4 semanas”; “Doentes com tratamento inferior a 4
semanas”; e “Informacdo néo disponivel.” Assim sendo, verificou-se através das
respostas dos prestadores que na ARS Norte 14% do total dos prestadores ai
existentes trata doentes com um tempo superior a quatro semanas, 57% dos
prestadores trata doentes com um prazo inferior a quatro semanas e 29% dos
prestadores ndo tinham a informagé&o disponivel. Na ARS Centro 50% dos prestadores
trata os doentes com um prazo inferior a quatro semanas e 50% dos prestadores nao
tem a informacgéo disponivel. Na ARS Lisboa e Vale do Tejo, 42% dos prestadores
indicaram que tratam doentes num prazo superior a quatro semanas, 25% dos
prestadores indicaram que tratavam doentes com prazo inferior a quatro semanas e
33% ndao tinham a informagé&o disponivel. Na ARS Alentejo, o prestador existente ndo
tem a informagéo disponivel. E, por dltimo, na ARS Algarve, o Unico prestador

destacou que trata doentes com um prazo inferior a quatro semanas.
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Tabela 21 — Percentagem de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia,
cujo inicio do tratamento ocorreu apds quatro semanas do momento do

diagnostico, por ARS, entre marco de 2011 e marco de 2012

Doentes com tratamento superior Doentes com tratamento

Informagdo ndo disponivel

a4 semanas inferior a 4 semanas
ARS Norte 14% 57% 29%
ARS Centro 0% 50% 50%
ARS Lishoa e Vale do Tejo 42% 25% 33%
ARS Alentejo 0% 0% 100%
ARS Algarve 0% 100% 0%

Fonte: Elaboragéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

No que se refere ao “[...] Numero de doentes submetidos a tratamentos de
Radioterapia em situacdo de emergéncia oncoldgica e indicacdo das percentagens de
doentes que tiveram um tempo de espera superior a 8 horas (na compressao
medular), 24 horas e 48 horas entre o momento do diagnostico e o inicio da
Radioterapia, com anotacdo do tempo maximo registado”, destaca-se que somente um
prestador indicou que tratou doentes com tempo superior a 48 horas, sendo que 0s
restantes prestadores, a nivel nacional, indicaram que tratam os doentes com um

tempo inferior a 48 horas.

Confrontada a predita analise com as orientagbes a esse respeito constante do
Manual de Boas Préticas de Radioterapia, conclui-se que o tempo maximo aceitavel é

respeitado pela generalidade dos estabelecimentos.

Relativamente ao “[...] Nimero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia
paliativa entre 1 de marco de 2011 e 31 de margo de 2012 e percentagem deste
nimero que teve um tempo de espera superior a 2 semanas entre 0 momento do
diagnostico e o inicio da Radioterapia, com indicacéo do tempo méaximo registado;”, foi
na ARS Lisboa e Vale do Tejo que se verificou um maior nimero de doentes, 1947,
seguida pela ARS Norte com 930 doentes, pela ARS Centro com 680 doentes, pela
ARS Alentejo com 157, e por ultimo, pela ARS Algarve com 40 doentes submetidos a

tratamentos de Radioterapia paliativa.
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Gréfico 4 - Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia

paliativa, por ARS, entre mar¢o de 2011 e mar¢o de 2012
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

Y

No que concerne a informagéo relativa a percentagem dos doentes submetidos a
tratamentos de Radioterapia paliativa com um tempo de espera superior a duas
semanas entre o momento do diagndstico e o inicio da Radioterapia, verificou-se que
um estabelecimento na ARS Norte, um estabelecimento na ARS Centro, e dois
estabelecimentos na ARS Lisboa e Vale do Tejo apresentaram percentagens de
doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia paliativa com espera superior a
duas semanas, e o0s restantes estabelecimentos dentro de cada uma dessas ARS
assumiram que tratavam os doentes num prazo inferior ou que ndo tinham a
informacé&o disponivel. A ARS Alentejo e a ARS Algarve evidenciaram que tratavam 0s
doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia paliativa com um tempo de espera

inferior a duas semanas.

Nessa sequéncia, importa concluir que embora em menor numero, também na pratica
de técnicas de Radioterapia paliativa, os estabelecimentos assumem procedimentos

adequados ao estabelecido no Manual de Boas Praticas.
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2.4. Referenciacao de utentes

A tematica da referenciacdo de utentes tem sido objeto de andlise pela ERS ao abrigo
das suas atribuicbes e competéncias™ e revela-se também no presente Estudo como

elemento essencial para aferir do acesso aos cuidados de saude de Radioterapia.

Refira-se genericamente que a Rede Hospitalar com financiamento publico deve ser
entendida como um sistema integrado de prestacao de cuidados de saude, organizado
de uma forma coerente e assente em principios de racionalidade e eficiéncia. Nesse
sentido, a cada estabelecimento hospitalar que integra a rede devem ser atribuidos
uma é&rea geografica e populacional de influéncia e um papel especifico na area
assistencial, tendo em conta a sua articulagdo, nomeadamente no ambito de uma rede
de referenciagdo, quer com as unidades de cuidados primarios, quer com os demais

estabelecimentos hospitalares.

Efetivamente, a organizacdo do SNS deve assentar numa identificagdo clara e
inequivoca da cadeia (vertical) de atribuicdes, competéncias e responsabilidades, para
que o SNS seja, ndo somente de iure mas também de facto, um conjunto de
instituicdbes e de servigos oficiais prestadores de cuidados de saude organizado e
hierarquizado. Nesse sentido, cada instituicdo deve conhecer, sem duavida ou
incerteza, 0 que concretamente a si compete — e por tanto o que de si é esperado —
para contribuir para a garantia constitucional da prestacdo de cuidados de saude nas

melhores condi¢bes de acesso, qualidade e seguranga®.

E por isso que para que cada um dos estabelecimentos hospitalares possa atingir 0s
objetivos pretendidos, deve cada uma das Redes de Referenciagédo Hospitalar (RRH),
bem como a misséo atribuida a cada estabelecimento hospitalar, permanecer estaveis
e terem em conta a evolucdo previsivel das necessidades das populacdes. As RRH
definem-se como sistemas através dos quais se pretende regular as relacbes de
complementaridade e de apoio técnico entre todas as instituicbes hospitalares, de
modo a garantir o acesso de todos os doentes aos servigos e unidades de prestadores

de cuidados de salde, sustentado num sistema integrado de informacéo

* Considere-se a este respeito o Estudo elaborado sobre as RRH e o Estudo para a Carta Hospitalar
ublicados no sitio eletrénico da ERS.

% Nesse ambito, conforme se vera, os contratos programa surgem como instrumentos detidos quer pelas
ARS, quer pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, para a operacionalizacao das suas
concretas responsabilidades. Neles séo definidos os objetivos do plano de atividades de cada um dos
estabelecimentos hospitalares e a subsequente contratualizacdo com o Estado, mediante o pagamento
de contrapartidas financeiras em funcéo da producéo contratada e dos resultados obtidos, devendo cada
um dos prestadores garantir o cumprimento das suas obrigacdes para garantirem, obviamente e in fine, o
dever de garantir o acesso dos utentes aos cuidados de salde. Assim, 0s contratos programa devem
garantir os meios necessarios ao cumprimento pelos hospitais contratantes, das regras determinadas por
cada uma das RRH das quais os mesmos fazem parte integrante.
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institucional®™. Ou seja, a definicdo, implementacdo e respeito por redes de
referenciacdo constitui conditio sine qua non de respeito pela caracteristica da
generalidade, devendo tais redes ser estruturadas de forma a garantir o acesso de
todos os doentes aos servicos e unidades de prestadores de cuidados de saude, e
devendo a referida estrutura orientar-se numa légica centrada na populacdo e com
base em critérios de distribuicdo e racios, previamente definidos, de instalacdes,

equipamentos e recursos humanos™,

SO assim, se dara conta do imperativo resultante da alinea b) da Base XXIV da LBS
pelo qual os cidadados tém o direito a que lhes sejam prestados integradamente todos
os cuidados de saude, aqui importando realcar que 0 permanente cumprimento das
caracteristicas de universalidade e generalidade do SNS implica a existéncia de regras
(desde logo de referenciagédo) que garantam que um qualquer utente obtera, junto do

SNS e em qualquer situagéo, os cuidados de saude que efetivamente necessite.

Nesse sentido, interessa que os prestadores de cuidados de salde que concorrem
para o funcionamento de cada uma das redes, ndo so6 se articulem entre si, desde os
cuidados primarios até aos diferenciados, em funcao dos recursos de que dispbem, e
consideradas as condicionantes de cada uma das regibes e da valéncia a que
respeitam, mas também se complementem, com a finalidade de aproveitarem os
recursos de que cada um é possuidor e, desta forma, contribuam para o
desenvolvimento do conhecimento e a especializacdo dos profissionais e a
consequente melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados por cada uma
dessas entidades enquanto instituicdo individual e como membro de uma concreta

rede, concentrando-se dessa forma numa légica de maior qualidade prestada.

Ainda, encontra-se insito a nocdo de RRH o direito de acesso do utente aos servicos
do prestador de cuidados de salude de que aquele necessita e que se integra huma
determinada rede de referenciagdo. Ou seja, decorre da prépria definicdo de RRH, que
a sua estrutura e principios orientadores visam, entdo, promover e garantir 0 acesso
de todos os doentes, de todas as zonas geograficas do Pais, aos cuidados de saude

de que necessitam, sejam estes primarios, hospitalares ou continuados.

%3 Cfr. definicdo empregue pela Direcgdo-Geral da Saude.

** Reitere-se gue ao abrigo das suas atribuicdes e competéncias, a ERS realizou um estudo sobre as
RRH que, em 2009, surgiam como regras de referenciacdo dos utentes a observar pelas instituicdes
integradas no SNS. Pretendeu a ERS aferir se 0 ndo cumprimento de cada uma das RRH impactava com
o efetivo respeito do direito fundamental de acesso dos utentes aos servigos publicos de cuidados de
saude. A este propdsito podem ser consultados o estudo e o parecer publicados no sitio eletrénico da

ERS, em www.ers.pt.
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Importa ainda notar que o funcionamento e as imposi¢oes adjacentes a cada uma das
RRH consubstanciam regras que necessariamente se manifestam no direito de acesso
dos utentes aos cuidados de saude tal como consagrado na Constituicdo e na Lei. A
contrario, o deficiente funcionamento de uma RRH impacta negativamente com o
direito de acesso do utente aos cuidados de saude, produzindo um efetivo ndo acesso
(ou um acesso tardio ou inadequado) aos cuidados de salude necessarios.

N&o obstante o referido, importa recordar que, alids em respeito pelo entendimento ja
defendido pela ERS, que as RRH atualmente existentes se consubstanciam em meras
linhas orientadoras, que estabelecem requisitos e critérios apresentados como
desejaveis mas reconhecidos como inexistentes. De facto, constatou-se nessa data
gue as RRH, elaboradas no seio da DGS e/ou da ACSS, para além de, por vezes, nao
respeitarem o principio da autossuficiéncia regional, apresentam uma natureza
meramente programatica e orientadora. Dessas RRH, algumas foram publicadas e
objeto de homologacdo Ministerial (por intermédio de Despacho), outras, embora

I e, outras ainda, embora em

publicadas, n&o foram objeto de homologagdo Ministeria
namero reduzido foram elaboradas, aprovadas e ordenadas pelas ARS para

cumprimento pelos estabelecimentos hospitalares™.

Daqui resultou a recomendacado dirigida a cada uma das ARS para, por si e em
concertacdo de esforgos, se organizar, estruturar, publicitar e ordenar para
cumprimento, pelos estabelecimentos do SNS das suas areas geogréficas, as RRH ou
outras redes e regras julgadas necessarias ao cumprimento do carater da

universalidade e generalidade do SNS* %,

Por ultimo, vejam-se as orientacfes para o ano de 2012 atinentes a referenciagéo tal
como constantes do Manual de Metodologia para definicdo de precos e fixacdo de

objetivos, publicado em janeiro. S&o ali julgadas indispensaveis as necessidades em

** Incluem-se aqui as RRH de Anatomia Patolégica, de Cuidados Intensivos, de Angiologia e Cirurgia
Vascular, de Endocrinologia, de Genética Médica, de Oftalmologia, de Psiquiatria e Saide Mental, de
Transplantacdo e de Urologia.

%% Vide, por exemplo, que a ARS Norte, em 19 de dezembro de 2007, elaborou, aprovou e ordenou o
cumprimento de uma Rede de Referenciacdo em Oftalmologia no Servico de Urgéncia.

" Atenta a realidade verificada guanto as RRH conhecidas aquando da analise da ERS em 2009,
afigurava-se relevante, em prol da defesa da transparéncia, da eficiéncia e da equidade do sector, bem
como a defesa do interesse publico e dos interesses dos utentes, e da organizacdo e [do] desempenho
dos servicos de saude do SNS - alineas a) e c) do artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 127/2009 —, propor a
adocao de regras claras, precisas e objetivas quanto a referenciacdo hospitalar. Note-se que, além das
conclusdes sumariamente aqui assumidas, foi igualmente recomendado pela ERS a todas as ARS para
definirem, publicitarem e ordenarem para cumprimento por parte dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de salde envolvidos, as RRH que se apresentem como necessarias nas suas areas de
influéncia.

%8 Refira-se que em 2011, foram publicadas no sitio eletrénico da ACSS cinco novas RRH ja objeto de
aprovacdo Ministerial e que, na realidade, face ao seu contetddo e processo de elaboragdo, permitem hoje
concluir que ndo resultam de uma andlise circunscrita a realidade regional, para se revelarem, a
semelhanca das demais entretanto ja analisadas no ano de 2009, como regras de ambito nacional.
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saude da populagéo residente, o perfil assistencial das instituicdes e o fortalecimento
das regras de referenciagdo e complementaridade entre os niveis de prestagéo (e.g.
cuidados primérios, secundérios e continuados), atenta o exigido objetivo de garantir
“‘melhor acesso aos cuidados de saude, mais qualidade na prestacdo e mais
satisfacdo dos utentes, aumento de eficiéncia do sistema refor¢ando, nessa medida,
os resultados em saude e a sustentabilidade do SNS.”. Note-se que as alteracdes aos
contratos-programa tal como constantes do Acordo Modificativo e publicado no sitio

eletrénico da ACSS, em http://www.acss.min-saude.pt/ ndo interferem com o até entdo

definido para a referenciacdo de utentes®.

Assim, veja-se a respeito da tematica em analise a clausula 13.2 da minuta base dos
contratos-programa para o trienio 2007-2009, sob a epigrafe “Referenciacdo de

utentes”, na qual é referido que:

“[...] 1. O hospital obriga-se a realizar as presta¢fes de saude adequadas ao
estado de salde dos utentes, podendo referencia-los para outras unidades de

saude nos termos dos numeros seguintes.

2. O Hospital assegura a referenciagéo de doentes para outras unidades de
saude integradas no SNS sempre que a valéncia médica em que as
prestacbes de salde se qualificam ndo se inclua no respectivo perfil

assistencial, de acordo com as redes de referenciacdo em vigor.

[.]

8. O Hospital obriga-se a receber os doentes transferidos dos hospitais da sua
area de influéncia sempre que aqueles ndo disponham de nivel de

referenciacdo adequado e ou de capacidade técnica.”.

Como visto, cada um dos contratos programa outorgado obriga a que a entidade
hospitalar apenas referencie quando, em suma, a valéncia médica necessaria ndo se
inclua no seu perfil assistencial de acordo com determinada RRH em vigor, quer
quando se verifigue a inexisténcia ou insuficiéncia de capacidade técnica. Mas da
referida clausula resulta ndo sé a obrigatoriedade das unidades hospitalares
referenciarem os utentes, mas também a obrigatoriedade de uma unidade hospitalar
de referéncia aceitar receber os utentes transferidos de outros hospitais. Tal obrigagao

de aceitacdo verifica-se naquelas situacbes em que as unidades referenciadoras de

* Na realidade, as novas minutas ndo alteram o contetdo dos Acordos outorgados e nos termos da
clausula 1.2 da Minuta do Acordo modificativo, no caso de os outorgantes serem Hospitais e Centros
Hospitalares, EPE, “as Partes prorrogam para 2012 o Contrato-Programa para a definicdo dos objetivos
do plano de atividades do Hospital/Centro Hospitalar para o triénio 2007-2009, no ambito da prestacdo de
servigos de cuidados de saude, celebrado em [...]".
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utentes ndo disponham de nivel de referenciagdo adequado e/ou de capacidade
técnica®.

Contudo, deve aqui referir-se que tem tipicamente sido incumbéncia das ARS “garantir
a populacdo da respetiva area geografica de intervencdo o acesso a prestacdo de
cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e

fazer cumprir politicas e programas de satde na sua area de intervencéo™.

E é para cumprimento de tal atribuicdo fundamental que as ARS séo dotadas de um
extenso elenco de atribuicdes como, entre outras, “assegurar o planeamento regional
dos recursos humanos, financeiros e materiais”, e ainda “assegurar a adequada
articulagéo entre os servicos prestadores de cuidados de saude de modo a garantir o

cumprimento da rede de referenciacdo”®.

Foi ainda no seguimento do entendimento supra, que a ERS no seu Estudo para a
Carta Hospitalar sublinhou a necessidade de proceder a uma ligagéo direta e essencial
entre esta Ultima (ainda a elaborar) e as RRH, enquanto obrigatoriedade de
referenciacdo e de aceitagdo de doentes, em atencdo as suas patologias e casos
concretos, mas com capacidade de endogeneizar, sempre que possivel, a liberdade
de escolha do utente e a liberdade de opcao do médico referenciador. Para tanto,
assumiu como ponto de partida a distingdo entre planeamento estratégico dos
recursos em saude e planeamento operacional, e as competéncias legais de cada uma
das ARS para determinar e ordenar para cumprimento as redes de referenciac&o®. Foi
ali anunciado que cada uma das RRH devera conformar-se com os fluxos que
indicavam que os hospitais de nivel mais baixo referenciassem os seus utentes para
hospitais de nivel superior mais proximos, quer quando a especialidade em questédo
ndo se inclua no seu perfil assistencial, quer quando se verifique a inexisténcia ou

insuficiéncia de capacidade técnica e, por outro lado, que os hospitais de nivel superior

0 A obrigac@o de referenciacdo é ainda evidenciada pelo legislador como obrigacdo determinante no
cumprimento dos tempos méaximos de resposta garantidos (TMRG) na prestagdo de cuidados de saude. A
esse respeito o artigo 4.° a Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, estabelece a obrigagcdo dos
estabelecimentos do SNS de “Informar os utentes, sempre que for necessario accionar o mecanismo
de referenciagao entre os estabelecimentos do Servico Nacional de Salude, sobre o tempo méaximo
de resposta garantido para lhe serem prestados os respectivos cuidados no estabelecimento de
referéncia, nos termos previstos na alinea anterior” — destaque nosso. Ja no Anexo n.° 2 da Portaria n.°
1529/2008, de 26 de dezembro, foi ali determinado, enquanto direito do utentes no acesso aos cuidados
de saude, que o mesmo deve obrigatoriamente “Ser informado pela instituicdo prestadora de cuidados
quando esta ndo tenha capacidade para dar resposta dentro do TMRG aplicavel a sua situagao clinica e
de que Ihe é assegurado servico alternativo de qualidade comparavel e no prazo adequado, através da
referenciacdo para outra entidade do SNS ou para uma entidade do sector privado convencionado
L.l..]" — destaque nosso.

Cfr. n.° 1 do artigo 3.° da Lei Orgénica das ARS, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de
janeiro, e que ademais corresponde na esséncia ao n.° 1 do artigo 3.° da anterior Lei Organica das ARS,
aéprovada pelo Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio.

%2 Cfr. als. g) e n) n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro.
% Cfr. a Lei Orgénica das ARS, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro.
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cumpram a sua obrigacdo de aceitar os utentes transferidos dos hospitais de nivel
inferior, quando estes ultimos nao disponham de nivel de referenciacdo adequado e ou

de capacidade técnica.

Importante, seria sempre a exigéncia de verificagdo de um conjunto de pressupostos
que a ERS entende serem essenciais, e que passavam pela ideia de afiliacéo,
centralidade no doente, Ambito regional e articulacio ao nivel dos cuidados®.

2.4.1. Rede de Referenciacao de Oncologia

A Rede de Referenciacdo de Oncologia foi aprovada por Despacho da Secretaria de
Estado Adjunta do Ministro da Saude, em 17 de janeiro de 2002. Conforme é
reconhecido no seu enquadramento introdutério, o controlo da doenga oncoldgica
compreende diferentes vertentes que vao da prevencdo até ao diagndstico e ao
tratamento, passando pela investigagdo e pela formacdo. Reconhece-se ademais a
relevancia do vertiginoso progresso cientifico e técnico, os necessarios custos dos
equipamentos e dos tratamentos e, ainda a relevancia do combate e prevencdo da
doenca. Ao mesmo tempo que o0 progresso tem determinado niveis de incerteza no
diagnéstico e na decisdo terapéutica, pela enorme dificuldade do profissional em
dominar um campo imenso de conhecimento, o que impde, como mecanismo de
defesa, uma maior especializacédo dos recursos humanos, por um lado, e a abordagem
multidisciplinar, por outro. E assim que se revela de primordial importancia, a
interdisciplinaridade no diagndstico, no acompanhamento e no apoio ao utente e é,
também por isso que esta area tanto exige uma constante interacdo entre 0s

estabelecimentos prestadores de cuidados oncoldgicos.

Por outro lado, importa aproximar a oferta a procura e, para tanto, devera verificar-se
uma “[...] divisdo explicita de campos de intervencdo das diferentes instituicdes,
aproveitando o maximo das potencialidades de cada uma delas” e sempre numa ideia
de complementaridade, tanto mais que, se é verdade que o0s estabelecimentos
possuem idénticos conhecimentos sobre 0s problemas oncolégicos nos quais
intervém, a sua distingdo estd nos diferentes tipos de problemas que abordam e que,
nessa medida, os diferenciam tecnicamente. Ainda, importa que a unidade prestadora
de cuidados oncoldgicos integre nas suas atividades, a investigacdo clinica, em

consonancia com o Manual de Boas Préaticas.

64 . . . ~ .
Os conceitos aqui mencionados poderdo ser melhor consultados no Estudo para a Carta Hospitalar
(especialmente nas pags. 123 e ss) publicado no sitio eletronico da ERS, em 2 de junho de 2012.
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M
4.



A este respeito, refira-se que o Plano Oncoldgico Nacional® determinou a
obrigatoriedade de ser criada uma RRH de Oncologia que, sem esquecer a
capacidade ja instalada, reconhecesse 0s principios a observar para definicdo de
niveis diferenciados de cuidados — plataformas -, em articulacdo entre si, ainda que
“sem prejuizo da continuidade de cuidados e do envolvimento das estruturas de saude
locais”. Do mesmo modo, a RRH é ali assumida como uma oportunidade de controlo

de qualidade e de investigacao oncoldgica multidisciplinar e multi-institucional.

A respeito dos diferentes niveis tal como descritos na RRH, este documento apresenta
uma nocado precisa dos niveis de proximidade e niveis especializados, aqui incluidas

as plataformas A, B e C®*. Sem se pretender uma definicdo exaustiva, diga-se que o

65 Aprovado por Resolucédo de Conselho de Ministros n.° 129/2001, Diario da Republica | Série, n.° 190 de
17/8/2001.

® Conforme resulta do documento da RRH de Oncologia, a “[...] Plataforma RRH de Oncologia é formada
por trés tipos de plataformas designadas de C, B e A, correspondendo as plataformas de tipo C as menos
centrais, e com a obrigacéo primordial de tratar a patologia mais frequente, e as de tipo A as mais centrais
e com patologia menos frequente. A plataforma A, contudo, integrara fungdes de C e B, da mesma forma
que a B ira igualmente tratar a patologia primariamente da responsabilidade da plataforma de tipo C.” — cfr
pag. 22 do documento.

As plataformas de Tipo C “[...] sdo as plataformas hospitalares mais periféricas [e considera-se] que deve
existir uma unidade de tipo C por cada 300 000 habitantes. O objecto da sua actividade é o diagnéstico e
a participagdo no tratamento dos tumores com incidéncias iguais ou superiores a 10 por 100 000
habitantes [...]" que, designadamente, respeitam a tumores de pele (ndo melanoma), mama, prostata e
bexiga. Sao responsaveis pelos casos que lhes “[...] forem enviados pelo nivel de proximidade [e, nesse
sentido] deverdo estabelecer--se, entre instituicdes, protocolos de articulagdo para técnicas especificas,
por exemplo cirdrgicas, que possam permitir intervencdes rapidas e oncologicamente correctas quando as
particularidades da doencga o determinarem.”. Conforme resulta ainda do documento da RRH, os servigos
desta plataforma, necessitam da presenca de especialistas em pneumologia, gastroenterologia,
dermatologia, imagiologia, patologia morfolégica, patologia clinica, a hematologia clinica e imuno-
hemoterapia. Compete ainda a cada uma das unidades da Plataforma C “[...] a promocéo da a formacéo
em oncologia dos profissionais dos centros de salude e de outros hospitais da respectiva zona geogréfica
de influéncia.”.

As plataformas de tipo B “[...] estdo localizadas predominantemente em alguns Hospitais Centrais e nos
Centros Regionais do Instituto Portugués de Oncologia.”, e, além disso, “[...] ocupam-se do diagnéstico e
tratamento de tumores com incidéncias iguais ou superiores a 2,5 casos por ano, e por 100 000
habitantes [...]" relativamente a patologias no esofago, glanglios linfaticos, labio, laringe, melanoma,
ovario, pancreas e rim. Ja no que respeita aos recursos, “[...] além dos recursos proprios da plataforma C,
deverao incluir hematologistas clinicos nos servigos ou unidades de oncologia, ou ter servico ou unidade
auténomas. [e, quando dispde] de unidades de quimioterapia intensiva com suporte hematopoiético
deverdo obedecer aos critérios definidos na RRH de Transplantacéo e a legislagdo apropriada.”.

A plataforma de tipo A “[...] é constituida pelos Centros Regionais do Instituto Portugués de Oncologia,
[...], j& que a esta instituicdo, com actividade de &mbito nacional, compete organizar a luta contra o cancro
em Portugal, promover a investigagdo no dominio da oncologia, promover o ensino pés-graduado em
oncologia, promover e fomentar a prevencdo primaria e secundéria, o diagndstico e o tratamento das
doencas oncoldgicas.”. Contudo, “[...] poderdo as ARS, quando as circunstancias regionais o determinem,
e ouvidas as Comissdes Oncolégicas Regionais, propor a Direcgdo-Geral da Salde a inclusdo de
Hospitais Centrais na plataforma A.”. O mesmo documento acrescenta que a complementaridade importa
uma definicdo regional “[...] por acordo entre as instituicdes, sempre que necessario, para o melhor
aproveitamento dos recursos.”. A esta plataforma compete “[...] o diagndstico e do tratamento de tumores,
independentemente da sua incidéncia, em particular dos que exigem técnicas e tecnologia mais
complexas e/ou menos vulgarizadas” e, no atinente a investigagdo “[...] destacam-se a investigagéo
clinica, os ensaios clinicos e o desenvolvimento e a avaliagdo de novas tecnologias [e] € responsavel pela
formacgéo continua dos profissionais das diferentes plataformas, bem como pela discussédo (com as
restantes plataformas), elaboragéo e divulgacdo de protocolos clinicos.”. Ja quanto aos recursos, este
nivel [...] deverd incluir todos os recursos exigiveis a plataforma B [e deverd] possuir Servicos ou
Departamentos de Oncologia Médica e Radioterapia.” — cfr. paginas 23 e ss da RRH de Oncologia.



nivel de proximidade corresponde naturalmente aos cuidados primarios e a todos os
prestadores hospitalares de nivel ndo especializado. A sua funcdo essencial assenta
na ideia de prevencao, de rastreio da doenca e acompanhamento sucessivo, ao longo
das diferentes fases da doenca e ainda na participacdo no registo oncoldgico.
Pretende-se que estes prestadores, mediante a celebracdo de protocolos com outros
de natureza especializada, prestem os cuidados de continuidade.

Ja os cuidados especializados organizam-se nas mencionadas plataformas descritas
por A, B e C, distintas entre si mas complementares, pois que organizam-se de forma
a permitir a sucessiva referenciacdo de utentes de acordo com critérios clinicos e
requisitos de natureza administrativa. Por seu lado, cada uma das plataformas
conhece uma caracterizacdo assente no numero de incidéncias do tumor e na

natureza deste ultimo.

No que respeita ao equipamento e demais recursos considerados pela RRH, diga-se,
resumidamente, que as necessidades nacionais devem considerar o nimero de casos

Novos por ano e 0 nimero de casos recidivos por ano.

Recorde-se, porém, que mesmo ja apés a aprovacdo da RRH de Oncologia, em 2002,
o Programa de desenvolvimento do Plano Nacional de Prevencdo e Controle das
Doencas Oncoldgicas 2007/2010, reiterou a exigéncia de a elaboracdo da rede
obrigar, num primeiro momento, ao (i) levantamento de recursos existentes e da sua
distribuicdo geogréfica; (i) a definicdo de critérios para a atribuicdo e reconhecimento
das competéncias especificas para diferentes tipos de cuidados com participagdo dos
Colégios da Especialidade da OM e da sociedade cientifica; (iii) a prévia avaliacdo das
instituicdes envolvidas no sentido de esclarecer quais as habilitacdes de cada uma e
0S requisitos necessérios a serem integrados na rede de cuidados oncoldgicos; (iv) a
promover e facilitar a estruturagéo e o desenvolvimento dos meios técnicos e humanos
capazes de dotar os servicos da capacidade de resposta adequada as necessidades e

ainda, (v) a criacdo de uma Coordenacio Regional de Rede de Referenciacdo®’.

Até ao ano de 2009, a meta a atingir passaria por uma definicdo de requisitos para a
pratica de tratamentos, designadamente, de Radioterapia, com a determinagédo de

padroes de boas praticas, enumeracdo de medidas de reforco da capacidade de

®7 Ainda, de acordo com o Plano Nacional, & Coordenacédo Regional da RRH competiria, designadamente,
fazer o inventario da oferta ja existente nas diferentes regides do Pais, garantir a acessibilidade e o
tratamento atempado, facilitando a orientacdo dos doentes e a monitorizacdo dos tempos de espera,
monitorizagdo e promocao da qualidade de vida dos doentes e assegurar os cuidados psico-oncologicos,
promover a criagdo de um sistema de informacdo que facilite o acompanhamento e prestacdo de
cuidados dos doentes das diversas instituicdes da rede e dinamizar o desenvolvimento dos instrumentos
de comunicagdo que facilitem a circulacdo de informac@o e ainda, avaliar e orientar a alocagédo de
recursos humanos nas diversas instituicdes de rede.
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resposta e da qualidade dos cuidados oncologicos (com respetivos prazos de
implementacdo) nos hospitais e servigos a integrar a rede de referenciacdo, e a
criacdo das coordenacg0Oes regionais. Para o ano de 2010, a meta era a de reformular a
arquitetura da rede de referenciacdo para cada regido e proceder a sua

implementagéo.

Certo € que, a data do presente estudo, a RRH de Oncologia n&o tera considerado os
principios e as determinacées no plano nacional 2007/2010 e por isso, foram os
estabelecimentos notificados para informarem a ERS sobre, designadamente, a sua
capacidade de atendimento, os procedimentos de atendimento e referenciacao
atualmente em vigor. Para tanto, foram remetidos os inquéritos a cada um dos
estabelecimentos identificados e realizadas fiscaliza¢cdes que providenciaram por uma

verificagdo in loco das condi¢des informadas.

2.4.2. Protocolos celebrados entre o SNS e o setor

privado

A data de elaboragdo do presente Estudo (e porque confirmado no decurso das
diligéncias realizadas pela ERS), verificou-se que todos os 11 estabelecimentos do
SNS® que prestam cuidados de salde de Radioterapia s&o parte contratante de um
acordo, de ora em diante designado indistintamente por Protocolo®, ao abrigo do qual
aqueles podem transferir um determinado numero de utentes do SNS para um
estabelecimento do setor privado ao qual é liquidada determinada quantia previamente
acordada.

Esta realidade além de se impor no estadio presente da prestacdo de cuidados de
Radioterapia externa em Portugal Continental no &mbito do SNS e, por isso, merecer
andlise especifica desta tematica, deve ser observada a par das regras de
referenciacdo tal como vistas supra. De facto, estes protocolos sdo fundamento para
uma referenciacao dos utentes para o setor privado, ainda que ja ndo ao abrigo da
RRH. O SNS por for¢ca da sua declarada incapacidade de resposta procede, ao abrigo
dos preditos protocolos, ao envio do utente para o setor privado, onde séo realizados

0s tratamentos.

% Conforme sera verificado, o Hospital de Faro, EPE nédo presta tratamentos Radioterapia, mas € parte
contratante de um protocolo com Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia do Algarve, Lda.

° Note-se que de entre as respostas dos estabelecimentos foi possivel averiguar pela existéncia de
documentos particulares sob distintas designac¢des, designadamente Protocolo para a prestacdo de
cuidados de Radioterapia, Acordo para a prestagcdo de cuidados de Radioterapia ou Contrato de
prestagéo de servigos.
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Nessa medida, impde-se avaliar dos procedimentos adotados na predita referenciacdo
tal como contratada entre as partes além das orientacdes da RRH, aqui consideradas
especificamente, as condi¢cdes de resposta do estabelecimento do setor privado, 0s
tramites documentais e procedimentos de natureza administrativa e ainda as

condicdes de qualidade na prestacao.

Genericamente, cada um dos protocolos celebrados visa a prestacdo de cuidados
(tratamentos) de saude na area da Radioterapia externa estabelecida de acordo com a
Rede de Referenciacdo de Oncologia para a Regido em causa, aos utentes que lhe

sejam enviados pelo prestador.

No caso concreto do acordado com os IPO, a referenciagdo dos doentes deve ser feita
Unica e exclusivamente através do Servico de Radioterapia, ndo havendo lugar a

gqualquer pagamento caso tal assim nao ocorra.

Além do mais, a referenciacdo é feita mediante o contacto e marcacdo por fax e
telefone, todos os dias (teis entre as 8h e as 20h para o prestador do sector privado

gue, por sua vez, deve confirmar as datas disponiveis para a realizacdo dos atos.

No que respeita aos tempos de resposta, 0 contrato estipula que, caso a avaliagdo
clinica do doente seja considerada urgente, deve ocorrer no proprio dia, e, nos demais
casos, o planeamento do doente deve ser realizado no prazo maximo de dois dias
Uteis e o tratamento no prazo méaximo de cinco dias Uteis. No caso de tratamento para
Radioterapia com carater neoadjuvante pré operatério, o inicio da terapéutica devera

ocorrer no prazo de cinco dias ap0s a rececao do pedido.

O relatério clinico final é remetido pelo prestador para o Servico de Radioterapia do
IPO e todas as demais informacdes devem efetuar-se através de interlocutores a
definir, em anexo, pelas partes, e devem os prestadores proceder ao envio de listagem

de movimento de doentes.

Ainda, deve o prestador do setor privado manter-se disponivel para participar em
consultas multidisciplinares de deciséo, elaboracdo e implementacdo de protocolos
terapéuticos com os especialistas dos diversos servigcos do IPO. A este ultimo compete
garantir o transporte e responsabilizar-se pelo seu pagamento sempre que o estado

clinico do doente assim o determine.

J& no respeitante aos pregos, sdo estes acordados entre as partes e sdo revistos
anualmente, em funcdo da taxa de inflagdo geral publicada pelo INE e referente ao
ano anterior, ou por acordo entre as partes. Da fatura a emitir deve ser detalhada por
data e tipo de tratamento de acordo com a classificacdo ICD-9-MC acompanhadas de

copia do impresso modelo de referenciacdo emitido pelo Servico de Radioterapia.
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Deve ser apresentada até ao dia 10 de cada més correspondente ao valor total dos
servicos prestados no més anterior e referente aos doentes cujos tratamentos tenham
sido concluidos nesse més. O prazo de pagamento estipulado é de 90 dias a contar da
data da fatura emitida através de transferéncia bancaria.

Os protocolos celebrados podem cessar 0s seus efeitos sempre que, designadamente,

ocorrer uma impossibilidade permanente ndo imputavel a qualquer uma das partes.

Em anexo dos protocolos, consta a descricdo dos equipamentos no qual foi indicada a
marca do acelerador linear com referéncia a licenca de utilizacao, a lista de contactos,
0 mapa de informacdo semanal, a tabela de precos, e a indicacdo do prazo de

pagamento e descontos.

2.4.3. Analise das respostas relativas a referenciacao

Todos os estabelecimentos envolvidos no presente Estudo foram notificados para,
guando aplicavel, procederem, (i) a identificacdo dos prestadores do SNS que para si
referenciam e (ii) & indicacdo dos diferentes tipos de tratamento de Radioterapia, com
especificacdo do numero de doentes. Ainda, foi solicitada (iii) informagédo sobre a
identificacdo do(s) estabelecimento(s) ndo publico(s) eventualmente contratado(s) pelo
servico para a prestacdo de cuidados de saude de Radioterapia aos seus doentes,
com especificacdo da base contratual utilizada para o efeito e dos concretos tipos de
tratamentos abrangidos, (iv) do nimero de doentes assim reencaminhados pelo
servico para os diferentes tipos de tratamentos com informacdo desagregada por
estabelecimento ndo publico, o (v) valor médio reembolsado pelo SNS por cada
doente referenciado e o0 pago ao(s) estabelecimento(s) nao publico(s) e ainda (vi) o
valor médio pago ao(s) estabelecimento(s) ndo publico(s), por cada doente

referenciado.

Finalmente, foi solicitada indicacdo dos concelhos de residéncia dos doentes
submetidos a cuidados de salde de Radioterapia para delimitacdo da area de
abrangéncia geogréfica do servigco - cfr. minuta de pedido de elementos e junto em

Anexo | ao presente Estudo.

Analisadas todas as respostas e confrontadas com a conhecida estrutura da RRH de
Oncologia, foram elaborados os esquemas que a seguir se apresentam por cada ARS,
e consideradas as informacbes de cada um dos estabelecimentos notificados,
atinentes ao periodo compreendido entre 1 de marco de 2011 e 31 de margo de 2012.

Conforme se verifica, os esquemas assumem os fluxos de referenciacdo impostos
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pela existéncia prévia de uma RRH e as relagbes contratuais decorrentes dos
protocolos.

Com o intuito de melhor distinguir os fluxos atualmente observados/respeitados pelos
estabelecimentos na prestacdo de cuidados de salude de Radioterapia externa, deve
ser considerada a seguinte legenda:

»Envio de utentes ao abrigo das regras de referenciacdo adotadas pelos prestadores do SNS.

é\ Envio de utentes ao abrigo de Protocolos assinados com estabelecimentos do setor privado.

ARS Norte

- Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE

IPO do Porto, EPE

CH de Tras-os-Montes
e Alto Douro, EPE

ULS Nordeste, EPE

CRP - Clinica de

Radioterapia do Porto,
Lda

- Hospital de Braga

Instituto CUF - Diagndstico

Hospital de Braga
CH do Alto Ave, EPE e Tratamento, SA




- Centro Hospitalar de S&o Jo&o, EPE™

ULS Matosinhos, EPE
CH Tamega e Sousa, EPE CH de So Josio, EPE
|PO do Porto, EPE

CRP - Clinica de

Radioterapia do Porto,
Lda

- IPO do Porto, Francisco Gentil, EPE™

Instituto CUF - Diagndstico e
Tratamento, SA
Quadrantes Porto - Unidade
de Radioterapia do Porto,
Lda

CH Porto, EPE
CH de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE IPO Porto, EPE
CH Entre Douro e Vouga, EPE

- CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda

CH de Séo Joao, EPE
CH de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
CH do Porto, EPE
CH Baixo Vouga, EPE

CRP - Clinica de
Radioterapia do Porto, Lda

0 Quando questionado sobre quais os estabelecimentos de onde séo referenciados os doentes, o CH de
S&o Jodo EPE indicou o “[...] Hospital Pedro Hispano - Matosinhos (338 doentes); [0] Centro Hospitalar
Tamega e Sousa (30 doentes); [0] IPO Porto (1 doente).” — cfr. Oficio de respostas de 21 de maio de
2012.

0 IPO do Porto, EPE confirmou que do Centro Hospitalar do Porto provém “doentes avaliados em
consultas interinstitucionais”, no total de 1961, e “doentes que efetuaram Radioterapia“, no total de 597.
Ja o Centro Hospitalar Gaia-Espinho, EPE e o CH entre Douro e Vouga enviam para IPO “doentes
avaliados em consultas interinstitucionais”, no total de 918 e 1188 doentes, respetivamente, bem como
“doentes que efetuaram Radioterapia“ no total de 445 e 353, respetivamente — cfr. designadamente,
correio eletrénico de 11 de junho de 2012.
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- Instituto CUF - Diagndstico e Tratamento, SA

IPO do Porto, EPE

Hospital de Braga

CH Tréas-os-Montes e Alto Douro, EPE

Instituto CUF -
Diagndstico e
Tratamento, SA

- Quadrantes Porto - Unidade de Radioterapia do Porto, Lda.

IPO do Porto, EPE

Quadrantes Porto -
Unidade de Radioterapia
do Porto, Lda

ARS Centro

- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE"

CH Cova da Beira, EPE
Hospital Distrital da Figueira da Foz,
EPE
ULS Castelo Branco, EPE
CH Baixo Vouga, EPE
CH Tondela-Viseu, EPE
CH Leiria-Pombal, EPE
ULS Guarda, EPE

Centro Hospitalar e
Universitario de
Coimbra, EPE

"2 Oficio de 25 de maio de 2012 remetido & ERS, no qual é referido que “[...] no periodo entre 01.03.2011
e 31.03.2012, foram apresentados os seguintes doentes: [...]" Hospital dos Covdes — 10; Maternidade
Bissaya Barreto — 165; Hospital Cova da Beira, 24; Hospital da Figueira da Foz, 4; Hospital de Castelo
Branco — 3; Hospital de Aveiro — 4; Hospital de Viseu — 1 e Hospital de Leiria — 1.
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- IPO de Coimbra, Francisco Gentil, EPE"

CH Leiria-Pombal, EPE
CH Tondela-Viseu, EPE
CH Oeste Norte
CH Baixo Vouga, EPE
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
ULS da Guarda, EPE
ULS de Castelo Branco, EPE
CH Cova da Beira, EPE
CH Universitario de Coimbra, EPE

IPO de Coimbra, EPE

ARS Lisboa e Vale do Tejo

- Centro Oncoldgico Dr.2. Natalia Chaves

CH Lisboa Norte, EPE Centro Oncolégico
IPO de Lisboa, EPE Dr2. Natélia Chaves

- Hospital Distrital de Santarém, EPE™

CH Médio Tejo, EPE
CH Lisboa Norte, EPE
IPO de Lisboa, EPE

Hospital Distrital de
Santarém, EPE

3 E referido pelo IPO de Coimbra, EPE que a area de abrangéncia geogréfica do servi¢co de Radioterapia
coincide com a area abrangida por todos os Hospitais identificados no esquema e acrescentam nao deter
“[...] capacidade informatica para quantificacdo [...]” do numero de doentes — cfr. designadamente
informagao do correio eletronico de 28 de maio de 2012.

™ Relativamente ao IPO de Lisboa, EPE e ao CH Lisboa Norte, EPE, é referido pelo estabelecimento que
alguns do doentes oncoldgicos para si referenciados séo “[...] doentes referenciados para a Unidade de
Lisboa mas devido & localizagdo de residéncia dos mesmos foi aceite o pedido, da entidade
referenciadora, para realizagdo de tratamentos nesta unidade.” — cfr informagédo fornecida
designadamente por correio eletrénico de 5 de junho de 2012.
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- CH Lisboa Norte, EPE"™

Hospital Fernando da Fonseca, EPE
Hospital Beatriz Angelo, Loures
CH Lishoa Central, EPE
CH de Torres Vedras, EPE
HPP Cascais
CH de Set(bal, EPE
CH Barreio-Montijo, EPE
CH Lisboa Ocidental, EPE
ULS Castelo Branco, EPE
CH Cova da Beira, EPE
CH Qeste Norte, EPE
Hospital de Santarém, EPE
Hospital Espirito Santo, Evora, EPE
IPO de Coimbra, EPE
IPO de Lishoa, EPE

CH Lishoa Norte, EPE CH Barreiro-Montijo, EPE

- IPO de Lisboa, Francisco Gentil, EPE’®

CH Lisboa Ocidental, EPE
CH Lisboa Central, EPE
HPP Cascais IPO de Lishoa, EPE
CH Médio Tejo, EPE
CH de Torres Vedras, EPE

Hospital Espirito Santo,
Evora, EPE

CH Barreiro-Montijo, EPE

& Segundo o estabelecimento hospitalar, séo para si referenciados os doentes nos seguintes termos: “[...]
Hospital Fernando da Fonseca — 423 doentes; Hospital Beatriz Angelo, Loures — 4 doentes; Hospital de
Sao José — 213 doentes; Hospital de Santo Antonio dos Capuchos — 307 doentes; Hospital de D?
Estefania — 2 doentes; Hospital do Desterro — 1 doente; Hosptal Curry Cabral — 4 doentes; Maternidade
Alfredo da Costa — 4 doentes; Centro Hospitalar Torres Vedras — 53 doentes; Centro Hospitalar de
Cascais — 1 doente; Centro Hospitalar de Setubal — 12 doentes; Hospital Nossa Senhora do Rosario-
Barreiro — 36 doentes; Hospital Egas Moniz — 1 doente; Hospital Amado Lusitano — 1 doente; Hospital da
Covilhd — 1 doente; Hospital de Peniche — 2 doentes; Hospital de Santarém — 8 doentes; Hospital Espirito
Santo de Evora — 3 doentes; IPO de Coimbra — 1 doente e IPO de Lisboa — 93 doentes”. Mais
acrescentou que” [...] de um modo geral ndo referenciamos doentes para outros servicos de Radioterapia
do SNS, com excecdo de raros casos (p.e.) para o Hospital do Barreiro (a pedido do doente por ser
proximo da area de residéncia ou de apoio familiar.” — cfr. informacdo do prestador enviada,
designadamente por correio eletronico de 14 de junho de 2012.

Note-se que conforme indicado pelo Servico de Radioterapia do SAMS, também a respeito deste
prestador e sobre a tematica da referenciacdo, devem ser consideradas as respostas fornecidas pelo
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Foram referenciados para o Servico de Radioterapia do IPO de Lisboa, 697 doentes provenientes dos
hospitais identificados no esquema, e foram por aquele enviados para outros hospitais do SNS, 76
doentes para Evora e 32 para o Barreiro — cfr. informac&o prestada pelo IPO de Lishboa Francisco Gentil,
EPE por oficio de 19 de junho de 2012.
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- Hospital CUF Descobertas, SA

A

CH Lisboa Norte, EPE

IPO Lisboa, EPE

Hospital CUF
Descobertas, SA

- Hospital de Santiago

CH Barreiro Montijo, EPE
IPO de Lisboa, EPE

Hospital de Santiago
(Hospor, SA)

- Centro Clinico Champalimaud

IPO de Lisboa, EPE

Centro Clinico
Champalimaud




|
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- Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira — IRIO

IPO de Lisboa, EPE Instituto de Radiologia

Maternidade Alfredo da Costa Dr. IdéliolgleOOIiveira -

- Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE”’

Hospital de Vila Franca de Xira
CH Lisboa Ocidental, EPE
Hospital Garcia da Orta, EPE
CH de Settbal, EPE
IPO de Lishoa, EPE
CH Lishoa Norte, EPE
CH Lisboa Central, EPE
CH Torres Vedras, EPE

CH Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
CH de Tras-os-Montes e Alto Douro, EP|

CH Barreiro-Montijo,
EPE

Hospital de Santiago

(Hospor, SA)

- CLISA — Clinica de Santo Anténio, SA

CLISA - Clinica de
IPO de Lisboa, EPE Santo Anténio, SA

" Conforme indicado pelo Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, os doentes oncoldgicos provém do
“[...] Hospital de Vila Franca (85 doentes), Hospital S&o Francisco Xavier (45 doentes), Hospital Garcia da
Orta (447 doentes), Hospital de Sdo Bernardo Setibal (340 doentes, dos quais 219 foram encaminhados
ao Hospital Santiago, em Setubal) [e] desde o inicio de tratamentos com SBRT em maio de 2011 foram
referenciados um total de 25 doentes para dos seguintes hospitais para realizagdo desta técnica: Hospital
de Santa Maria, Hospital de Santa Marta, Hospital Pulido Valente, Hospital de Torres Vedras, Hospital de
Vila Nova de Gaia e Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro.” — cfr. informacao transmitida a ERS,
designadamente por correio eletronico de 18 de junho de 2012.
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ARS Alentejo

- Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE™®

ULS Baixo Alentejo, EPE
ULS Norte Alentejo, EPE
Hospital do Litoral Alentejano, EPE
IPO de Lisboa, EPE
CH de Setubal, EPE
CH Barreiro-Montijo, EPE

Hospital do Espirito
Santo de Evora, EPE

ARS Algarve

- Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia do Algarve, Lda.

Quadrantes Faro - Unidade
de Radioterapia do Algarve,
Lda.

Hospital de Faro, EPE

Das respostas dos estabelecimentos notificados, resulta que nem todos os IPO sdo
hospitais de dltimo destino dos demais estabelecimentos que se localizam no nivel
inferior (este nivel deve ser o indicado para a RRH de Oncologia, ali melhor descrito e
com as necessarias especificagbes para a Radioterapia), como acontece nos casos do
Centro Hospitalar do Sdo Jodo, EPE que declarou receber um utente do IPO do Porto
e do IPO de Lisboa que assumiu referenciar para o Hospital Espirito Santo de Evora,
EPE e para o Centro Hospitalar Barreiro-Montijo EPE que, por sua vez, recebe utentes

do IPO de Lisboa. Também o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE assumiu

8 Conforme resulta do grafico “Distribuicdo dos Doentes por Hospital de Origem”, os utentes sao
provenientes do Hospital de Beja (193 doentes), do Hospital de Portalegre (123 doentes), do Hospital
Litoral Alentejano (102 doentes), do Hospital de Elvas (46 doentes) e do IPO de Lisboa (41 doentes) — cfr.
informacao constante do correio eletronico de 5 de junho de 2012.



referenciar para o Centro Hospitalar Barreiro-Montijo EPE (a pedido dos utentes por

ser area proxima da residéncia ou de apoio familiar).

Daqui decorre que os atuais fluxos de utentes ndo correspondem ao principio de
sucessao de niveis implementados pelas RRH. Com efeito, e conforme respostas dos
estabelecimentos do setor publico a pergunta quem para si referencia utentes e para
onde referencia os utentes, verifica-se que alguns dos estabelecimentos identificados
como “de origem” tanto se localizam nas plataformas B e A da RRH de Oncologia.
Neste sentido, importa garantir que sejam estabelecidos todos os procedimentos,
parametros e motivacbes que, de forma clara, transparente e de conhecimento
publico, que permitam a referenciacdo com base em critérios fundamentados, em
beneficio ndo s6 do SNS e da delimitacdo das competéncias e atribuicdes de cada um
dos intervenientes, mas igualmente em beneficio de todos os doentes (e in fine
acompanhantes), que devem conhecer os fluxos de referenciacdo para o seu tipo de

patologia e para o tratamento adequado.

Por outro lado, nem todos os estabelecimentos hospitalares do SNS séo partes
contratantes de protocolos com estabelecimentos integrados no setor privado (é o
caso concreto dos prestadores localizados na ARS do Centro, onde, como assumido
pelos estabelecimentos notificados, um e outro sdo hospital de destino, ao mesmo
nivel, para os estabelecimentos hospitalares de nivel anterior e nédo referenciam para

entidades privadas).

Recorde-se que, a respeito da concorréncia, os estabelecimentos do setor privado
foram questionados “[...] sobre a base contratual utilizada para o reencaminhamento
de doentes [...]", sendo que das respostas resulta que aquela contratacdo
fundamenta-se nas necessidades sentidas pelo SNS, e, em concreto, é decidida por
cada um dos estabelecimentos envolvidos independentemente da sua localizacdo na
RRH (nas plataformas). A este respeito, vejam-se 0s casos concretos do Hospital de
Braga, do Centro Hospitalar do Sdo Joao EPE, do Hospital Barreiro-Montijo, EPE, do
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE e da Maternidade Alfredo da Costa.

A RRH de Oncologia deveria assegurar as condicbes de qualidade assistencial e de
acesso equitativo aos diferentes niveis de cuidados e que nela poderiam ser incluidas
diversas instituicbes prestadoras do setor privado, com graus de competéncia
diferenciada, ainda que com carater complementar ou supletivo face ao setor publico.
Essencial, era que as relagdes entre os diferentes estabelecimentos, assentando num
sistema de diferentes niveis baseados na localizacdo e capacidade técnica e humana,

assegurassem a multidisciplinaridade e a continuidade de cuidados prestados a cada
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um dos utentes. Com efeito, recorde-se que ja& o Plano Nacional Oncoldgico para
2001-2005 constante da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 129/2001, de 17 de
agosto, considerou no seu Capitulo VII que os hospitais ndo possuidores de
Radioterapia deveriam estar articulados por protocolo, com o setor publico ou privado.

E assim que a relagido com o setor privado é assumida ndo somente como essencial
para o respeito dos objetivos especificos do tratamento e acompanhamento do doente
oncoldgico como se revela obrigatéria nas relacbes com o SNS e como meio de

resposta a procura existente.

Assim, a RRH de Oncologia, que venha a ser implementada para os cuidados de
salude de Radioterapia, pelas diferentes ARS, ao abrigo das suas competéncias,
devera atender ndo s6 a capacidade de resposta e aos recursos disponiveis existentes
no SNS, mas igualmente, ainda que a titulo complementar, a capacidade do setor
privado j4 instalada. Esta mesma conclusdo coaduna-se com 0 entendimento
veiculado pelo Despacho n.° 10430/2011, de 18 de agosto, com as exigéncias de uma
utilizacdo racional e eficiente do SNS e de consequente internalizacdo de MCDT
excecionada com o recurso a subcontratacdo de entidades externas, sempre que
necessario, ainda que com respeito pelos principios da transparéncia, da igualdade e

da concorréncia de mercado.

No atual contexto econémico, financeiro, social e normativo, revela-se essencial que
gualquer resposta as necessidades dos utentes ndo esqueca a capacidade do SNS e
a ja instalada capacidade de resposta do setor privado. Esta estratégia tera em
consideracdo 0s meios, recursos, e saber cientifico detidos por todos os
intervenientes. Alids, assumir a complementaridade surge como adequado as
exigéncias de eficiéncia e utilizagéo racional dos meios e capacidades ja instalados e
surge como adequada as necessidades de cada doente oncoldgico, as preocupagdes
dos seus familiares e aos acompanhantes, e de todos os profissionais de saude que

intervém em todo o processo.

E assim que deve a RRH de Oncologia no que especificamente respeita & area de
Radioterapia, considerar o setor privado e nessa perspetiva, qualquer planeamento a
encetar pelas ARS competentes deve, na elaboracdo e levantamento da realidade
verificada na sua area de abrangéncia, considerar e integrar naquela RRH, a

capacidade de resposta dos estabelecimentos privados aos utentes do SNS.

Desta forma, compete ao SNS, aqui consideradas as distintas entidades com
capacidade de decisdo, avaliar da sua efetiva capacidade de resposta, decidir de

forma fundamentada pela eventual necessidade de investir e financiar novos
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equipamentos e demais recursos técnicos e humanos, pela sua localizagdo e/ou
deslocalizacdo, e ainda, monitorizar quer o cumprimento dos relevantes TMRG e

outros tempos maximos constantes, designadamente, do Manual de Boas Praticas de
Radioterapia da DGS.



3. Concorréncia entre os prestadores de cuidados de

saude de Radioterapia

No sector da prestacdo de servicos de salude, o aumento do nivel concorrencial dos
mercados pode gerar maior eficiéncia do tecido produtivo e beneficios para os utentes,
tais como precos mais baixos, servicos de elevada qualidade, oferta de novos
servigos, maior liberdade de escolha e melhor acesso aos servicos de saude. Por isso,
também o sector da Radioterapia obriga a uma analise da concorréncia e a este
respeito, a uma discussédo das implicacdes que advém da organizacédo concorrencial

do mercado.

Importa referir que a politica de salde estabelecida na Base Il da Lei de Base da
Saude, assume o apoio do Estado ao “[...] desenvolvimento do sector privado da
saude e, em particular, as iniciativas das instituicbes particulares de solidariedade
social, em concorréncia com o sector publico” de onde decorre que deve o bem salde
ser promovido e respeitado por todos os atuantes do mercado, estejam eles

integrados no setor publico ou no setor ndo publico.

A concorréncia, sendo indutora de inovacdo e desenvolvimento, leva a que a
diferenciagdo entre os agentes econdémicos possa ainda ocorrer — e para além dos
precos praticados - no ambito das caracteristicas inerentes aos servigos ou produtos
relevantes, como sejam, designadamente, a disponibilidade de horarios, rapidez de
fornecimento e na prestacao dos servicos, inovacao tecnolégica, e eficiéncia. Além do
mais, e no especifico mercado da prestacéo de cuidados de saude, o exercicio do jogo
concorrencial entre os prestadores envolvidos, implicard naturalmente maiores

beneficios para os utentes.

E o mesmo se diga também em relacdo aos prestadores que tenham acordado ou
convencionado a prestacdo de cuidados de saude a beneficiarios do SNS. Aqui, a
distincdo entre os diferentes agentes ndo se estabelecera ja ao nivel do preco mas
guanto a outros instrumentos concorrenciais, como a qualidade ou disponibilidade na
realizacdo do ato. Concretizando, as entidades convencionadas do SNS para a
prestacdo de determinado cuidado de saude concorrem entre si, haquele que seja o
mercado geogréfico relevante, pelos utentes do SNS. Ademais, de uma concorréncia
livre e sd devera resultar o estimulo da inovagdo e do crescimento, em prol do

aumento de variedade e/ou da qualidade de bens e servigcos e do controlo da despesa.

Alias, a este respeito o proprio Regime Juridico das Convencgdes diz que € necessario

gue a missdo publica de prestacdo de cuidados de salde aos utentes do SNS seja
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desenvolvida com adequados niveis de eficiéncia e qualidade, tendente a “correta
rentabilizacdo dos meios existentes e boa articulagdo entre instituicdes publicas e
privadas”.

Relacionada com esta questdo da concorréncia, esta a informacdo aos utentes e a
subsequente liberdade de escolha que ndo se encontrard garantida na auséncia
daquela. Pelo que, qualquer garantia quer da concorréncia entre as entidades
convencionadas quer ainda da liberdade de escolha dos utentes deve, primeiramente,
basear-se na informacado clara e completa sobre cada um dos concorrentes e aqui
considerada a informacdo verdadeira sobre os atos que, podem ser ou nao
convencionados e, por isso, podem ser realizados pelos utentes na qualidade de
beneficiarios do SNS, ao abrigo de um qualquer subsistema ou mesmo a titulo

particular.

A celebragé@o de convencgdes apresenta-se como uma das estratégias adotadas pelo
SNS na contratacdo de prestadores do sector ndo publico de forma a responder as
exigéncias das necessidades dos utentes do SNS e a dar cumprimento aos principios
da universalidade e da generalidade tal como considerados constitucionalmente. Uma
estratégia diferente e que alias se verifica no mercado aqui em andlise, € a celebracdo
de contratos de prestacdo de servicos. Com efeito, a presenca de prestadores do
sector privado no mercado especifico da Radioterapia € fundada na celebracdo de
acordos e protocolos entre os prestadores de cuidados de salde do sector publico

hospitalar, e os prestadores de cuidados do sector ndo publico.

Na realidade, possiveis dificuldades de resposta verificadas no SNS sdo colmatadas
com a celebracéo dos preditos documentos por intermédio dos quais sdo contratados,
por determinado preco estipulado pelas partes, a prestacao de cuidados de saude aos
utentes referenciados pelo servico de Radioterapia. Importa na presente secao
considerar a realidade do mercado em analise, e a andlise que aqui sera desenvolvida
tem obrigatoriamente por base a caraterizacdo da oferta existente em territério
continental. Nesta serdo considerados todos os estabelecimentos do setor publico que
atuam na area e, para tanto, prestam cuidados de salude de Radioterapia externa na
gualidade de entidades integradas no SNS, bem como entidades de natureza privada
que também cuidam dos utentes do SNS e ainda dos demais que a si recorrem sob
qualquer outra entidade financiadora. Ainda, importara identificar qual o titulo que
fundamenta a co-existéncia destes ultimos prestadores no SNS e nessa medida, quais

as obrigacoes e demais exigéncias que pelos mesmos devem ser observadas.
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3.1. Descricédo da analise da concentracao de mercado

Nesta seccéo pretende-se analisar com recurso ao célculo do indice de Concentragéo
e do indice de Herfindahl-Hirshman (IHH)", a concentracéo de mercado de prestacéo
de servigos de saude de Radioterapia, e em que medida o seu nivel sera suscetivel de
influenciar as relagbes de concorréncia entre os diferentes prestadores. Foram assim

obtidas as curvas de Lorenz para o referido Mercado e calculado o Coeficiente de Gini.

A aferigdo das quotas de mercado dos prestadores, efetuada com base no seu volume
de negdcios ou numero de utentes atendidos, podendo embora compor uma estrutura
de mercado suscetivel de identificar 0s constrangimentos concorrenciais que um
operador possa sofrer, ndo consegue traduzir os constrangimentos decorrentes da
prestacdo de servicos de saude de Radioterapia por estes se encontrarem bastante
dependentes da existéncia de tecnologia especifica, da qual sdo representativos os
aceleradores lineares. Assim, para além da produtividade que cada prestador
consegue obter, e que se traduz pelo nimero de doentes atendidos, revela-se
necessaria a consideracdo da capacidade efetivamente em funcionamento®, isto €, o
namero de aceleradores lineares que cada estabelecimento possui em funcionamento,
como fator suscetivel de influenciar o nivel concorrencial. Deste modo, aqueles
indicadores utilizados amiide em andlises de mercado, como sejam 0 preco e a
qualidade, ndo sdo suscetiveis de internalizar as idiossincrasias do mercado que ora

se analisa, e consequentemente, de demonstrar o funcionamento do mesmo.

Como salienta a prépria Comissdo Europeia, existem outros elementos, para além das
vendas, que constituem igualmente parametros validos para afericdo das posicdes
relativas dos agentes econémicos no mercado, 0s quais, considerando as
especificidades do subsector ou do produto em causa, permitem obter a informacédo
desejada. Um desses elementos é, justamente, a capacidade produtiva dos

prestadores.®

" Neste sentido vejam-se as guidelines da Comissdo Europeia (Orientagdes da Comissédo Europeia para
a apreciacdo das concentra¢cfes horizontais, publicadas no Jornal Oficial n.° C 31/03, de 5 de fevereiro de
2004). O IHH é uma medida especifica de concentragdo de mercado, equivalente a soma dos quadrados
das quotas de mercado das empresas. Este indice varia entre 0, mercado perfeitamente concorrencial, e
1, monopdlio (habitualmente, este indice é apresentado como resultado do célculo com quotas de
mercado na base 100, variando assim entre 0 e 10.000). Quanto mais alto o IHH, maior concentracdo da
producao num pequeno numero de empresas.

% Na seccgdo anterior foi descrito a distingdo entre o nimero de aceleradores em funcionamento e o
namero de aceleradores descritos pelos prestadores. Na presente sec¢do serd usado o numero de
aceleradores lineares em funcionamento.

8 Conforme a Comunicagdo da Comissdo Europeia relativa a definicdo de mercados relevantes,

paragrafo 54.
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No caso concreto da prestacdo de servicos de saude de Radioterapia, foram
determinadas as dimensdes de cada um dos prestadores e aferidas as suas
capacidades produtivas considerado o nimero de aceleradores lineares detidos e em

funcionamento e a quota de mercado.

As dimensdes dos prestadores serviram de base para o célculo das suas quotas de
mercado, as quais, por sua vez, foram utilizadas para o célculo dos indices Herfindahl-
Hirschmann (IHH). Para os prestadores privados, e a semelhanca de uma analise
concorrencial de carater mais usual, o calculo da quota de mercado dos prestadores

privados foi realizado com recurso ao numero de doentes tratados.

Mais concretamente, na andlise da concorréncia entre os prestadores de cuidados de
saude de Radioterapia, numa primeira fase, considerou-se a oferta privada de servigos
de salde de Radioterapia, representada em termos de prestadores detentores de

aceleradores lineares em funcionamento.

Numa segunda fase, foi feita a mesma analise tendo por base a existéncia de grupos
empresariais que sdo atualmente detentores de varios estabelecimentos e ainda, a
instalacdo dos aceleradores lineares afetos a cada um desses estabelecimentos. Tal
andlise pretende aferir das eventuais alteragées no nivel de concentracao de mercado,
com vista a identificacdo de potenciais implicacdes em termos de concorréncia
decorrentes do eventual aumento de poder de mercado dos estabelecimentos

pertencentes a grupos.

Numa terceira fase, e considerando a possibilidade de diferencas de produtividade
entre os diferentes prestadores privados de Radioterapia, ndo apreendidas através
das andlises anteriores, considerou-se a quota de mercado de cada um dos

prestadores supra referidos, com referéncia a percentagem de doentes tratados.

Por ultimo, e considerando que os prestadores privados prestam igualmente cuidados
de Radioterapia aos utentes do SNS, ao abrigo de protocolos celebrados com os
prestadores publicos, foi realizada idéntica andlise de concentracdo de mercado com
referéncia ao numero de aceleradores lineares detidos, desta feita incluindo

prestadores publicos e privados.

Ademais, por forma a evidenciar a possibilidade de conclusdes distintas em termos
regionais, associadas a eventuais assimetrias regionais na distribuicdo de prestadores
(e aceleradores lineares), e tendo em conta o ideal de proximidade deste tipo de

servigos, procedeu-se a uma andlise por ARS.
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Tal como foi referido anteriormente, a afericdo do grau de concentracdo do mercado &
comummente feita por meio da andlise das quotas de mercado, dos indices de

Concentrac¢ao® ou dos IHH®,

O IHH é uma medida de concentracao de mercado usada como um indicador do poder
de mercado ou da concorréncia entre as empresas.* Pode-se, com base nos niveis
absolutos do IHH, concluir sobre a concentragdo nos mercados, uma vez que
fornecem uma indicacao inicial da pressao concorrencial nos mercados. De acordo
com a Comisséo Europeia, em termos gerais, quando o IHH esta abaixo de 1.000, a
concentracdo do mercado é considerada baixa, entre 1.000 e 2.000 pode ser

considerada moderada, acima de 2.000 pode ser considerada alta.*

Enquanto indicador da concentragéo de mercado, traduz-se o indice de Concentrag&o

pela férmula:
_ vk
Ck - Zi:l Sl!
onde s; é a quota de mercado da empresa i, sendo as empresas numeradas de forma

decrescente de quota de mercado, e k o0 numero das maiores empresas

consideradas®.

Considerando, por sua vez, o IHH, obtido por aplicagdo da férmula:

n
IHH = 253
i=1

onde s; € a quota de mercado da empresa i e n o nimero total de empresas.

8 De acordo com as “Orientagcbes para a apreciagdo das concentragdes horizontais nos termos do
regulamento do Conselho relativo ao controlo das concentragdes de empresas” da Comissdo Europeia
(JOUE n.° C 31 de 5/2/2004), os indices de Concentracéo avaliam a quota de mercado agregada de um
Egequeno ndamero das empresas mais importantes num determinado mercado.

Importa referir, no entanto, que nenhum dos métodos é absolutamente eficaz ou determinante,
acrescendo que uma qualquer analise devera ter sempre presentes outros elementos, tais como as
caracteristicas do mercado, a sua estrutura, a existéncia ou inexisténcia de barreiras & entrada ou a
saida, o nimero de concorrentes e o grau de inovagao.

8 Vide http://ec.europa.eu/comm/competition/general_info/h_en.html — o glossario da Comisséo Europeia.
® Vide as Orientagbes da Comissdo Europeia para a apreciacdo das concentragdes horizontais,
E)Gublicadas no Jornal Oficial n.° C 31/03, de 5 de fevereiro de 2004.

Cabral, Luis, (1994), “Economia Industrial”, McGraw-Hill.
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3.1.1. Concentracdo de mercado por aceleradores
lineares em funcionamento e por grupo de

estabelecimentos

Numa primeira fase, considerou-se a oferta privada de servicos de saude de
Radioterapia, representada em termos de estabelecimentos detentores de
aceleradores lineares em funcionamento. O mercado de prestacdo de servicos de
saude na area de Radioterapia, com consideracdo dos estabelecimentos privados que
detém aceleradores lineares, encontra-se representado por 12 estabelecimentos,
conforme resulta da Tabela 22.

Procedeu-se ao célculo do indice de Concentracdo dos trés estabelecimentos com
maior numero de aceleradores em funcionamento, e o IHH para total de
estabelecimentos. Posteriormente, procedeu-se a obtencdo da Curva de Lorenz,
adaptada a realidade de distribuicdo de aceleradores lineares, e ao célculo do

Coeficiente de Gini.

Por aplicacdo do referido indice de concentracdo aos trés estabelecimentos de
Radioterapia com maior nimero de aceleradores lineares, considerada a quota de
mercado por referéncia a percentagem de aceleradores lineares, conclui-se que do
mesmo resultou uma percentagem de aceleradores de 13,33%, obteve-se C; = 40,00,
ou seja, tal valor significa que os trés maiores estabelecimentos detém 40% da quota

de mercado, quando considerados os numeros de aceleradores lineares.

Tendo sido aplicado o IHH aos 12 estabelecimentos privados de Radioterapia, obteve-
se o valor de 933,33, valor que corresponde a uma situacdo de concentracdo de

mercado baixa.
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Tabela 22 — Aceleradores lineares por estabelecimentos privados, em marco de

2012
N.° de %
Prestadores
Lineares Lineares

Hospital Cuf Descobertas, SA 2 13%
Centro Oncoldgico Dr? Natalia Chaves 2 13%
CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda 2 13%
Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliwveira - IRIO 1 7%
Hospital da Luz 1 7%
Hospital de Santiago 1 7%
Julio Teixeira, Lda/Instituto CUF - Diagnéstico e Tratamento, SA 1 7%
Quadrantes Porto - Unidade de Radioterapia do Porto, Lda 1 7%
Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia do Algane, Lda 1 7%
Clinica de Santo Anténio - CLISA, S.A. 1 7%
Hospital SAMS 1 7%
Centro Clinico Champalimaud 1 7%
Total Aceleradores Lineares 15 100%

Fonte: Elaboragéo propria com base nas respostas dos estabelecimentos.

Gréfico 5 - Curva de Lorenz - aceleradores lineares por estabelecimentos

privados, em marcgo de 2012
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Fonte: Elaboragéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.



Da analise da Curva de Lorenz associada a distribuicdo de aceleradores lineares,
enquanto representativa de concentracdo de mercado, importa referir que quanto mais
afastada a curva se encontrar da linha de 45° mais desigual € a distribuicdo de
aceleradores lineares pelos véarios estabelecimentos. Assim, considerados o0s
estabelecimentos ordenados por ordem decrescente relativamente ao numero de
aceleradores lineares, verificou-se que os 25% maiores estabelecimentos detém 40%
do total de aceleradores lineares, enquanto 0s 25% dos estabelecimentos que detém
um menor numero de aceleradores lineares detém 20% do total de aceleradores
lineares. Daqui se conclui que, tendo em consideracdo somente os estabelecimentos
privados em cuidados de salde de Radioterapia, existe uma distribuicdo relativamente

equitativa do nimero de aceleradores lineares.

A desigualdade que resulta de ndo existir uma distribuicdo equitativa de aceleradores
lineares pelos estabelecimentos privados considerados pode ser captada pelo calculo
do Coeficiente de Gini que assume o valor zero quando estamos perante uma
distribuicdo equitativa, e representa tanto maior desigualdade na distribuicdo quanto
mais o valor do coeficiente se afasta de zero. Calculado o Coeficiente de Gini obteve-
se o valor de 0,15, corroborando as conclusdes atingidas anteriormente de que ndo
existem grandes desigualdades na distribuicdo deste tipo de tecnologia. Sendo certo
que a utilidade de célculo deste Coeficiente, que aqui assume apenas um carater
indicativo, se justifica pela analise comparativa que se fara de seguida, com o valor
obtido para o mesmo Coeficiente, quando considerados grupos de estabelecimentos e
numero de doentes tratados, entre 1 de margo de 2011 e 31 de margo de 2012, por

cada estabelecimento.

Considerem-se agora 0S (Qrupos existentes, por correspondéncia aos
estabelecimentos que detém e ao respetivo nimero de aceleradores lineares,

conforme Tabela 23.
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Tabela 23 — Aceleradores lineares por grupo de estabelecimentos privados de

Radioterapia, em marc¢o de 2012

Aceleradores
Grupo Estabelecimentos Acelerador
lineares
es Lineares

Centro Oncoldgico Dr2
Natélia Chaves

Quadrantes Porto - Unidade

Joaquim Chaves

de Radioterapia do Porto, 1
Lda
Quadrantes Faro - Unidade
de Radioterapia do Algane, 1
Lda
Joaquim Chaves (Total) 4 27%

Instituto de Radiologia Dr.

Espirito Santo Sadde Idalio de Oliveira - IRIO 1
Hospital da Luz 1
Hospital de Santiago 1
Espirito Santo Salde (Total) 3 20%
- L CRP - Clinica de
pulioNeixeira Radioterapia do Porto, Lda 2
Julio Teixeira, Lda/Instituto
CUF - Diagndstico e 1
Tratamento, SA
Julio Teixeira (Total) 3 20%
José de Mello Sadde Hospital Cuf Descobertas, 2
SA
José de Mello Saude (Total) 2 13%
- - Clinica de Santo Anténio -
Clinica de Santo Antonio - CLISA, S.A. CLISA, SA. 1
Clinica de Santo Anténio - CLISA, S.A. (Total) 1 7%
Centro Clinico Champalimaud Centro QIl’nico 1
Champalimaud
Centro Clinico Champalimaud (Total) 1 7%
Hospital SAMS Hospital SAMS 1
Hospital SAMS (Total) 1 7%
Total Aceleradores Lineares 14 100%

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

De acordo com o indice de Concentracdo dos trés grupos com um ndmero mais
elevado de aceleradores lineares no mercado de Radioterapia, C; = 66,67 que
representa a detencdo de 66,67% da quota de mercado total pelos trés maiores
grupos e o IHH assume o valor de 1822,22, valor que aponta para uma concentracao

de mercado moderada.

Da andlise da Curva de Lorenz, obtida por referéncia ao niumero de aceleradores por
grupo de estabelecimentos, retira-se que 29% dos grupos, que detém um maior
namero de aceleradores lineares, possuem 67% do total de aceleradores lineares, e
0s 29% dos grupos com um menor nimero de aceleradores lineares, apresentam 13%

do total de aceleradores lineares.



Conclui-se que o mercado de prestagdo de servicos de saude de Radioterapia,
guando considerados grupos de prestadores, € mais concentrado relativamente
aquele ja analisado no presente estudo e no qual foram considerados o0s

estabelecimentos isoladamente.

Gréfico 6 - Curva de Lorenz - aceleradores lineares por grupo de

estabelecimentos privados de Radioterapia, em marcgo de 2012
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0% 14% 29% 43% 57% 71% 86% 100%
Grupo de prestadores (%)

Fonte: Elaboragéo propria com base nas respostas dos estabelecimentos.

Do resultado obtido para o Coeficiente de Gini, de 0,29, em comparagdo com aquele
obtido para o mercado quando considerados os prestadores individualmente, isto €,
sem referéncia aos grupos onde eventualmente se integrem (que, recorde-se, assumia
o valor de 0,15), retira-se, igualmente, a inferéncia de um mercado mais concentrado,
quando identificados grupos de prestadores.

De notar, ademais, que o poder de mercado passivel de se obter por grupo, podera
refletir-se, por exemplo, na capacidade de negociar precos mais elevados ao nivel dos
protocolos que foram até ao momento celebrados com os estabelecimentos do SNS,
uma vez que, conforme ja referido, ndo existem regras precisas para definicdo de
precos para os referidos contratos. Tal capacidade de negociagdo poder-se-a traduzir
na preferéncia do estabelecimento publico, por determinado estabelecimento privado,

e eventualmente, sem preocupa¢ado com a sua localizacéo geogréfica, adjudicando-lhe
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uma maior quantidade de doentes a tratar ou um preco mais elevado pelo servigo

prestado.

Por ultimo, procedeu-se a analise da concentracdo de mercado, por consideracdo da
guota de mercado refletida pelo nimero de doentes tratados. Com tal analise
pretende-se identificar eventuais diferencas em termos de produtividade entre os
diferentes estabelecimentos instalados no mercado. Daqui podera resultar que ainda
que o numero de aceleradores lineares seja um indicador representativo da
capacidade produtiva, devido a dependéncia dos prestadores face a esta tecnologia
para a prestacdo de cuidados de salde de Radioterapia, aquela encontra-se
igualmente dependente de outros fatores suscetiveis de influenciar o poder de

mercado.

Assim, considere-se a Tabela 24 relativa a quota de mercado associada ao humero de
doentes tratados entre 1 de marco de 2011 e 31 de margco de 2012, pelos 12

estabelecimentos privados de Radioterapia.

Tabela 24 — Quota de Mercado dos estabelecimentos privados de Radioterapia,

em marco de 2012

N.° de doentes Quota de mercado (% de doentes
Prestadores
tratados tratados

Centro Oncoldgico Dr? Natalia Chaves 1.256 18%
Hospital CUF Descobertas, SA 962 14%
Julio Teixeira, Lda/Instituto CUF - Diagndstico e Tratamento, SA 845 12%
Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia do Algane, Lda 799 11%
Hospital SAMS 699 10%
Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira - IRIO 662 9%
Hospital da Luz 512 %
Clinica de Santo Antonio - CLISA, S.A. 369 5%
Hospital de Santiago 323 5%
Quadrantes Porto - Unidade de Radioterapia do Porto, Lda 248 4%
CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda 189 3%
Centro Clinico Champalimaud 133 2%
Total do nr. de doentes 6.997 100%

Fonte: Elaboragéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

Do que resulta da andlise da Tabela 24, realca-se que o Centro Clinico

Champalimaud87 e a CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda., assumem-se como

8 Note-se que o Centro Clinico Champalimaud iniciou os tratamentos de Radioterapia apenas em outubro
de 2011 pelo que os dados sao relativos desde essa data até 31 de margco de 2012, enquanto que dos
restantes prestadores englobam o periodo entre 1 de margo de 2011 e 31 de margo de 2012.
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0s estabelecimentos com menor quota de mercado, com uma percentagem de
doentes tratados de 2% e 3%, respetivamente. Tendo sido calculado o indice de
Concentracao dos dois estabelecimentos que tratam um maior nimero de doentes, em
termos de quota de mercado, por referéncia ao numero de doentes tratados, obteve-se
C, = 31,70, o que significa que os dois estabelecimentos que tratam um maior nimero
de doentes detém 32% da quota de mercado. Considerando a quota de mercado de
todos os estabelecimentos privados, obtém-se um IHH =1102,94 que representa um
indice que traduz uma concentracdo de mercado moderada, ainda que superior aquele

guando considerado o nimero de aceleradores por estabelecimento.

Considerada a Curva de Lorenz para o referido mercado, com referéncia a quota de
mercado traduzida pelo numero de doentes tratados, e procedendo a sua
interpretacdo, constata-se que os 17% dos estabelecimentos detém uma quota de
mercado de cerca de 31,70% e os 17% estabelecimentos com menor quota detém

4,60% da quota de mercado.

Calculado o Coeficiente de Gini, enquanto medida de desigualdade do nimero de
doentes tratados, obteve-se o valor de 0,18. Por comparag¢do do resultado obtido
através do célculo do Coeficiente de Gini para 0 mesmo mercado, mas por referéncia
ao numero de aceleradores lineares detidos por cada estabelecimento, e que assumia
o valor de 0,15, verifica-se que o mercado tal como apresentado na Ultima andlise se

encontra mais concentrado.

Grafico 7 - Curva de Lorenz - nUmero de doentes tratados, em marc¢o de 2012
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Fonte: Elaborag&o propria com base nas respostas dos estabelecimentos.
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Em suma, da analise ora empreendida resulta que o mercado de prestacdo de
servicos de saude de Radioterapia, quando apenas considerados prestadores
privados, é um mercado pouco concentrado, sendo que o grau de concentracao
aumenta se forem considerados grupos de estabelecimentos. No entanto, também
revela um grau de concentragdo moderado quando é tido em consideracdo a quota de

mercado.

3.1.2. Estabelecimentos publicos e privados

Recorde-se que analisada a proveniéncia dos doentes tratados® pelo sector privado
verificou-se que a maioria seria tratada na qualidade de utente do SNS, por for¢ca dos
acordos estabelecidos entre aquele e os estabelecimentos hospitalares do SNS. Tal
facto importa que aqui se considere o mercado de prestacdo de cuidados de
Radioterapia incluindo estabelecimentos publicos e privados.

Tabela 25 — Aceleradores lineares por estabelecimento de Radioterapia, em

marco de 2012

Estabelecimentos

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 7 17,5%
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE 3 7,5%
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE 2 5,0%
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE 2 5,0%
Centro Hospitalar de Séo Joao, EPE 2 5,0%
Hospital Cuf Descobertas, SA 2 5,0%
Centro Oncoldgico Dr2 Natalia Chaves 2 5,0%
CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda 2 5,0%
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE 2 5,0%
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 2 5,0%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 2 5,0%
Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira - IRIO 1 2,5%
Hospital da Luz 1 2,5%
Hospital de Santiago 1 2,5%
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 1 2,5%
Julio Teixeira, Lda/Instituto CUF - Diagnéstico e Tratamento, SA 1 2,5%
Quadrantes Porto - Unidade de Radioterapia do Porto, Lda 1 2,5%
Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia do Algarve, Lda 1 2,5%
Clinica de Santo Antonio - CLISA, SA 1 2,5%
Hospital de Santarém, EPE 1 2,5%
Hospital SAMS 1 2,5%
Centro Clinico Champalimaud 1 2,5%
Hospital de Braga 1 2,5%

Total de aceleradores lineares 40 100%

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

88 - I . . .
A analise da proveniéncia dos doentes tratados do sector privado serid apresentada na secc¢do
seguinte.
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Calculado o indice de Concentracio para os dois prestadores com um maior nimero
de aceleradores lineares obteve-se um valor de C, = 25,00, indice que traduz que os
dois estabelecimentos detém 25% do total de aceleradores lineares do mercado.

O IHH assume o valor de 662,50, que, de acordo com o intervalo considerado para tal
indice, representa um baixo nivel de concentracdo, mantendo o mesmo nivel de

concentracdo, quando apenas considerados os prestadores privados.

N&o obstante, visto 0 mercado por cada ARS, com consideracdo do numero de
aceleradores lineares, como representativos de poder de mercado, constata-se que, a
ARS Norte apresenta um Indice de Concentracdo dos trés prestadores com maior
namero de aceleradores lineares de C; = 73,33, e um IHH = 2711,11, que traduz um
indice de concentracdo elevado. Importa realcar que o IPO do Porto, EPE é detentor

de 47% dos aceleradores existentes na ARS Norte.

Tabela 26 — Estabelecimentos de Radioterapia da ARS Norte, em margo de 2012

. N°. de aceleradores
Estabelecimento : % Aceleradores
MEEES

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 7 47

Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE 2 13
CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda 2 13
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 1 7
Julio Teixeira, Lda/Instituto CUF - Diagnéstico e Tratamento, SA 1 7
Quadrantes Porto - Unidade de Radioterapia do Porto, Lda 1 7
Hospital de Braga 1 7
Total 15 100

Fonte: Elaborag&o prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.
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Tabela 27 — Estabelecimentos de Radioterapia da ARS Lisboa e Vale do Tejo, em
marco de 2012

: N°. de aceleradores
Estabelecimento : % Aceleradores
MEEES

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE 2 12

Hospital Cuf Descobertas, SA 2 12
Centro Oncoldgico Dr? Natalia Chaves 2 12
Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, EPE 2 12
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE 2 12
Instituto de Radiologia Dr. Id&lio de Oliveira - IRIO 1 6
Hospital da Luz 1 6
Hospital de Santiago 1 6
Clinica de Santo Anténio - CLISA, SA 1 6
Quadrantes Santarém (Hospital de Santarém, EPE) 1 6
Hospital SAMS 1 6
Centro Clinico Champalimaud 1 6
Total 17 100

Fonte: Elaboragéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

Relativamente & ARS Lisboa e Vale do Tejo, o indice de Concentracdo dos cinco
prestadores do mercado com um numero mais elevado de aceleradores lineares,
obteve-se o valor de Cs = 58,82 e IHH de 934,26, que traduz uma concentracdo do

mercado baixa, quando considerado o niumero de aceleradores lineares.

Relativamente a ARS Centro constata-se a existéncia de dois prestadores publicos,
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE e Cento Hospitalar
e Universitario de Coimbra, com trés e dois aceleradores lineares, respetivamente,

tendo-se obtido um IHH = 5200, indiciando uma elevada concentragéo.

Nas ARS Alentejo verifica-se um prestador do sector publico (Hospital do Espirito
Santo de Evora, EPE) com dois aceleradores lineares, e na ARS Algarve um prestador
do sector privado (Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia do Algarve) com um

acelerador linear.

Da andlise a nivel regional, contrariamente as conclusGes obtidas a nivel nacional,
retira-se que o mercado se encontra muito concentrado, a Unica ARS que apresenta

um nivel de concentracdo baixo € a ARS Lisboa e Vale do Tejo.
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3.2. Analise dos protocolos de prestacao de cuidados

de saude de Radioterapia

Na presente seccdo sera avaliado o nivel concorrencial das regides de saude através
dos precos ai praticados, conforme precos estipulados nos protocolos celebrados com
os estabelecimentos publicos, e de acordo com a tabela praticada pelos privados.
Como visto, recorde-se que, atualmente, as possiveis dificuldades de resposta
verificadas no SNS séo colmatadas com a celebracdo de protocolos entre este e os
privados localizados na area da ARS respetiva, por intermédio dos quais é contratada,
por determinado preco estipulado pelas partes, a prestacdo de cuidados de saude de
Radioterapia aos utentes.

Assim sendo, numa primeira fase, avalia-se a producdo de cada prestador privado,
tendo em consideracdo a entidade financiadora de forma a verificar a eventual
dependéncia numa ética financiadora, dos privados face ao SNS. Numa segunda fase,
realiza-se uma analise dos precos praticados nos protocolos realizados entre os
prestadores privados e os prestadores publicos, e tentar aferir se o nivel de
concentracdo nas regides influencia os precos praticados nos referidos protocolos.
Numa terceira fase, analisam-se as tabelas de precos praticados pelos privados aos
doentes particulares com o intuito de verificar se o nivel de concentracdo influencia
tais precos. Por ultimo, € analisado o valor que os estabelecimentos publicos recebem
pelos utentes que enviam para os estabelecimentos privados no a&mbito dos protocolos

descritos anteriormente.

No que concerne a analise da producdo de cada estabelecimento privado, teve-se em
consideracao a entidade financiadora subdividida em:

i) Particular: o préprio utente a pagar;

ii) SNS: o utente esta abrangido pelo SNS; e

iil) Seguradoras, ADSE e outras entidades: o utente é abrangido por seguros,

sejam eles subsistemas publicos de salde ou seguros privados.

Os prestadores privados tratam, na maioria dos casos, doentes do SNS. No que
concerne a ARS Norte somente um prestador declarou uma percentagem de doentes
(48 %), cujos tratamentos sédo financiados por Seguradoras, ADSE e outras entidades,
superior aos doentes tratados pelo SNS. Na ARS Lisboa e Vale do Tejo dois
prestadores evidenciaram percentagens de doentes, de 88% e de 67%, cujos
tratamentos séo financiados por Seguradoras, ADSE e outras entidades, superiores as
exibidas relativas aos doentes tratados pelo SNS. Na ARS Algarve, o Unico

estabelecimento ai existente presta cuidados de saude no ambito de Radioterapia a



99% dos utentes do SNS. Na ARS Centro e na ARS Alentejo ndo existem
estabelecimentos privados de Radioterapia.

Tabela 28 — Fonte de financiamento da prestacdo de cuidados de saude de
Radioterapia entre 1 de marco de 2011 e 31 de marco de 2012%

ARS Estabelecimento Particular SNS Seguradorag, 22
e outras entidades

Jdlio Teixeira, Lda/Instituto CUF - Diagndstico e Tratamento, SA 5% 81% 14%

ARS Norte Quadrantes Porto - Unidade de Radioterapia do Porto, Lda 1% 80% 19%
CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda 20% 32% 48%

Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira - IRIO 0% 100% 0%

Hospital da Luz 12% 0% 88%

Hospital de Santiago 0% 95% 5%

ARS Lisboa e Vale Hospital Cuf Descobertas, SA 8% 25% 67%
do Tejo Centro Oncoldgico Dr® Natalia Chaves 1% 86% 13%
Clinica de Santo Antdnio - CLISA, S.A. 2% 63% 35%

Hospital SAMS 0% 98% 1%

Centro Clinico Champalimaud 3% 87% 10%

ARS Algarve Instituto de Radiologia Dr. Idélio de Oliweira - IRIO 0% 99% 1%

Fonte: Elaboragéo propria com base nas respostas dos estabelecimentos.

Ap6s a analise da prestacdo de cuidados de Radioterapia e tendo em consideracédo a
elevada percentagem de doentes do SNS que realizam tratamentos no setor privado,
tornou-se pertinente analisar os contratos que os mesmos realizam individualmente
com os prestadores publicos. Assim sendo, numa primeira fase é apresentada de uma
forma genérica a estrutura dos protocolos, e numa segunda fase, analisam-se o0s
precos contratados para se poder aferir da existéncia ou ndo de concorréncia no

mercado privado de Radioterapia.

Os protocolos assumem a forma de contrato para a prestacdo de servicos de
Radioterapia entre a entidade publica (“Primeiro Contraente”) e a entidade privada
(“Segundo Contraente”). Dos contratos trazidos ao conhecimento da ERS, nos pedidos
de elementos realizados no ambito das fiscalizacbes e plasmados na Tabela 29%,

constatou-se que dos 14 protocolos em vigor a nivel nacional, quatro foram celebrados

8 Note-se gue o Centro Clinico Champalimaud iniciou os tratamentos de Radioterapia apenas em outubro
de 2011 pelo que os dados considerados sao relativos ao lapso de tempo decorrido entre essa data e até
31 de margo de 2012. A analise dos dados fornecidos pelos restantes prestadores, englobam o periodo
entre 1 de margo de 2011 e 31 de margo de 2012.
) . A . A
Note-se que apenas foram considerados os protocolos celebrados entre publicos e privados no @mbito
de cuidados de salde de Radioterapia externa, e ndo de outros tipos de cuidados como por exemplo de
Braquiterapia.
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entre estabelecimentos sitos na area de influéncia da ARS Norte, nove entre

estabelecimentos sitos na ARS Lisboa e Vale do Tejo e um entre dois

estabelecimentos sitos na ARS Algarve.

Tabela 29 — Protocolos celebrados entre entidades publicas e privadas, por

estabelecimento e por ARS, em vigor em margo de 2012*

Entidade Publica - “Primeiro Contraente” Entidade Privada - “Segundo Contraente”

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

Norte : e
Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.P.E.

Hospital de Braga

Lishoae Vale do  Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, EPE
Tejo

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Algarve Hospital de Faro, E.P.E.

Quadrantes Porto - Unidade de Radioterapia do Porto, Lda
Julio Teixeira, Lda/Instituto CUF - Diagndstico e Tratamento, SA
CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, Lda.

Jilio Teixeira, Lda/Instituto CUF - Diagndstico e Tratamento, SA
Centro Oncoldgico Natalia Chaves

Hospital CUF Descabertas, SA

Hospital de Santiago

Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira - IRIO

Clinica de Santo Anténio - CLISA, S.A

Centro Clinico Champalimaud

Hospital de Santiago - Setbal

Quadrantes Faro - Unidade de Radioterapia do Algarve, Lda

Fonte: Elaboragéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

Se tivermos por critério de analise ndo o estabelecimento de cuidados de salde na

area de Radioterapia externa mas o grupo empresarial no qual o0 mesmo esté inserido

e que tem um contrato com um entidade publica, constata-se que dos 14 contratos

existentes 50% foram celebrados por dois grupos empresariais privados (ver Tabela

30)%

%1 Embora o IPO Porto EPE tenha destacado que a “[...] partir de agosto de 2011 nao foram enviados
novos doentes para realizar tratamento no exterior, passando toda a atividade a ser assegurada
internamente.”, foi este considerado na analise atento o periodo temporal considerado ser entre 1 de

marco de 2011 e 31 de marco de 2012.

92 Importa referir que, o grupo Joaquim Chaves é a entidade gestora do servico de Radioterapia do
Hospital de Santarém, EPE pelo que apresenta mais uma unidade privada do referido grupo no territério

nacional.



Tabela 30 — Numero de protocolos celebrados entre entidades publicas e

privadas por grupo empresarial, em vigor em marco de 2012

Joaquim Chaves 4
Julio Teixeira

José de Mello Saude

Espirito Santo Saude

Clinica de Santo Anténio - CLISA, S.A.
Centro Clinico Champalimaud

P P W N W

Fonte: Elaboragéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

No que importa evidenciar dos protocolos® constata-se que:

i. a “Segunda Contraente” ndo pode “[...] ceder a sua posi¢do contratual ou
qualquer dos direitos e obrigacbes decorrentes do [...contrato] sem
autorizacdo do primeiro contraente”

ii. no ambito da qualidade de prestacdo de cuidados de saude, “[...] As
entidades assumem entre si e perante 0 doente a total responsabilidade
pela qualidade dos cuidados prestados nas instalagbes”. Ademais, a

“Segunda Contraente” “[...] garante a qualidade técnica e funcional dos
recursos necessarios a prestacdo de cuidados de saude contratados, de
acordo com a descricdo de equipamentos [que se encontram descritos nos
contratos entre as partes contratantes]”;

ii.  no que concerne a referenciacao de doentes, é assumido que a “Segunda
Contraente” s6 devera receber “[...] Unica e exclusivamente [...]” doentes
referenciados do Servico de Radioterapia da “Primeira Contraente”, pelo
gue qualquer aceitacdo que ndo seja por esta via, a “Primeira Contraente”
estara isenta de pagamento;

iv. relativamente ao transporte de doentes é assumido que a “Primeira

Contraente” “[...] garante o transporte dos doentes sempre que o estado

clinico do doente assim o determinar, ficando responsavel pelo pagamento

do mesmo.”*:

% Constatou-se gue os protocolos celebrados entre entidades publicas e privadas assumem carateristicas
muito distintas. No entanto, tentou-se destacar o que mais de comum se verificou entre eles.

% Dos contratos analisados, s6 se constatou uma excecdo relativamente ao transporte dos doentes que
foi no contrato abrangido pelo Hospital de Santiago, em que a referida entidade podera realizar o
transporte dos doentes, mas tem um limite de preco a ser reembolsado pelo Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE.
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v. geralmente os contratos tém duragdo de um ano, “...] renovével
automaticamente por iguais periodos, desde que nenhuma das parte o
denuncie por escrito com antecedéncia minima de 90 dias.”; e

vi. alguns contratos apresentam percentagens de desconto a pronto
pagamento e/ou perante um limite estipulado.

Importa notar que o elemento mais distintivo nos contratos de prestacdo de servigos
sdo 0s precos praticados e ali acordados entre as partes. De seguida, procede-se a
analise dos precos plasmados nos protocolos celebrados entre as entidades publicas
e as entidades privadas para se aferir sobre a concorréncia no mercado da
Radioterapia. Para se proceder a tal analise foram escolhidos os procedimentos mais
comuns contratados, avaliando o preco médio contratado pelos prestadores em cada
ARS.

Dos precos médios apresentados na Tabela 31, constata-se que na ARS Algarve os
precos praticados sdo os mais elevados no dmbito dos protocolos celebrados entre
estabelecimentos publicos e privados para a realizacdo de cuidados de saude de
Radioterapia. Relembre-se que na ARS Algarve existe somente um prestador privado,
sendo este também o que presta os cuidados de salude de Radioterapia pelo que néo
se verifica perante tal situacao qualquer estimulo a concorréncia pelos precos entre 0s

prestadores.

Outro facto constatado, foi a verificagdo que a ARS Lisboa e Vale do Tejo apresentou
precos meédios mais elevados que a ARS Norte. Note-se que uma vez que a ARS
Lisboa e Vale do Tejo tem mais estabelecimentos privados, também esses estariam
em condi¢cdes de concorrer com precos mais baixo para a realizacdo de protocolos

com os prestadores publicos para a realizacéo de cuidados de salude de Radioterapia.
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Tabela 31 — Precos médios praticados no ambito dos protocolos entre os
estabelecimentos privados e estabelecimentos publicos por ARS, em euros, em
marco de 2012% %

o Preco médio ARS
. . ~ . Preco médio . Preco ARS
Procedimentos (designacao resumida) Lisboa e Vale do
ARS Norte ) Algarve
Tejo
29 33 60

Consulta
Planeamento

Planeamento simples 101 106 160

Planeamento intermédio 106 116 210

Planeamento complexo 121 136 270

Simulacao

Simulagéo simples 130 138 230

Simulagéao intermédia 138 147 240

Simulag&o complexa 171 164 245
Dosimetria

Dosimetria simples 59 48 12

Dosimetria intermédia 93 79 30

Dosimetria complexa 117 104 50
Tratamento

Tratamento simples 141 79 80

Tratamento intermédio 64 83 85

Tratamento complexo 59 98 95

Fonte: Elaboragéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

De seguida, analisam-se as tabelas de precos praticados pelos estabelecimentos
privados aos doentes particulares para se avaliar se o nivel de concentragdo influencia
os precos. Dos precos médios apresentados na Tabela 32 relativos as tabelas dos
particulares, constata-se que é, de uma forma geral, na ARS Lisboa e Vale do Tejo
que os precos sdo mais elevados. Assim sendo, ndo se verifica concorréncia pelos
precos nos prestadores privados naquela regido de saude, uma vez que é naquela
area que se verificam mais prestadores privados e que poderiam concorrer com

precos mais baixos para os particulares. No outro extremo encontra-se a ARS Norte

% No calculo dos precos médios praticados no dmbito dos protocolos entre os prestadores privados e
prestadores publicos na ARS Norte, ndo se teve em consideracéo o protocolo celebrados entre o Hospital
de Braga e o Instituto CUF - Diagndstico e Tratamento, SA, devido ao facto de terem s6 estabelecido um
Unico preco para a prestagdo de cuidados de salde, e ndo terem seguido uma tabela de precgos tal como
ocorrido nas restantes situacdes. Relativamente & ARS Lisboa e Vale do Tejo, ndo se teve em
consideracdo o protocolo celebrado entre o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE e o Hospital de
Santiago, e o protocolo entre Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE e o
Centro Clinico Champalimaud devido ao facto de terem sé estabelecido um Unico prego para a prestagcao
de cuidados de saulde, e ndo terem seguido uma tabela de preco tal como foi ocorrido nos restantes
protocolos celebrados na ARS Lisboa e Vale do Tejo. Ademais, para o calculo do prego médio para o
“Tratamento Intermédio” e para o “Tratamento Complexo” sé se teve em consideragao cinco prestadores
uma vez que 0s pre¢os ndo encontravam disponiveis.

% Note-se que na ARS Algarve existe somente um estabelecimento privado prestador de cuidados de
salide de Radioterapia, pelo que os pregos descritos na Tabela 31 sédo que foram celebrados no protocolo
com o estabelecimento publico.
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que é das trés ARS a que apresenta precos mais baixos relativos a tabela de
particulares e, por sua vez, aquela em que existe um maior nivel de concorréncia pelo

preco.

Tabela 32 — Pre¢cos médios praticados pelos prestadores privados nas tabelas

particulares, por ARS, em euros, em marcgo de 2012°% %

o Preco médio ARS
Preco médio Lisboa e Vale do Preco ARS

ARS Norte . Algarve
Tejo garv

Procedimentos (designacao resumida)

Consulta 29
Planeamento

Planeamento simples 101 106 160

Planeamento intermédio 106 116 210

Planeamento complexo 121 136 270
Simulacéo

Simulacéo simples 130 138 230

Simulagéo intermédia 138 147 240

Simulag&o complexa 171 164 245
Dosimetria

Dosimetria simples 59 48 12

Dosimetria intermédia 93 79 30

Dosimetria complexa 117 104 50
Tratamento

Tratamento simples 141 79 80

Tratamento intermédio 64 83 85

Tratamento complexo 59 98 95

Fonte: Elaboragéo propria com base nas respostas dos estabelecimentos.

Por dltimo analisa-se o valor que os prestadores publicos recebem pelos utentes que
referenciam para os prestadores privados no ambito dos protocolos descritos
anteriormente. Com esta andlise pretende-se aferir se os tratamentos realizados
internamente pelos prestadores publicos s8o mais compensatérios ou mais

prejudiciais em termos monetarios.

o Importa notar que nem todos o0s prestadores privados descreveram o0s precos pelos pregos

apresentados na Tabela, para ultrapassar esta dificuldade, optou-se por calcular o preco médio tendo em
consideracdo pelo nimero de prestadores que descreverem o preco. Na ARS Algarve como existe um
Esrestador, 0s precos descritos na Tabela sdo os que cobrados nas Tabelas particulares.

Note-se que na ARS Algarve existe somente um estabelecimento privado prestador de cuidados de
salde de Radioterapia, pelo que os precos descritos na Tabela 32 sdo os que foram celebrados no
protocolo com o estabelecimento publico.
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O valor reembolsado pelo SNS, em ambulatério, por cada doente submetido a
tratamento de Radioterapia varia entre 203,87 € e 315,38 €. Tal valor corresponde a
aplicagédo do preco unitario do codigo 409 do GDH com a descri¢do “Radioterapia”, e
do indice de Case-Mix (ICM) de cada hospital. De acordo com o que os prestadores
descreveram na resposta ao pedido de informacédo realizado pela ERS, destaca-se
que “[...] o valor que é reembolsado pelo SNS inclui planeamento, simulacéo,
tomografia computorizada, dosimetria e acessérios de tratamento [...]", e reforcando a
ideia, o preco do GDH com a aplicagdo do ICM inclui “[...] todo tratamento do doente
desde o planeamento até ao tratamento em acelerador linear, assim como outros
MCDT’s efetuados para a avaliacdo e acompanhamento do doente (TAC de

diagnostico, analises clinicas, transfusées, tratamentos de MFR, ...) [...]".

Fazendo um simples exercicio, tendo por base os precos médios praticados nos
protocolos e descritos anteriormente, e usando como exemplo, 0s pregos praticados
na ARS Norte (que lembre-se é a que consegue negociar pregos mais baixos), um
doente que tenha que ser submetido a um planeamento simples, simulagéo simples e
um tratamento simples, custa ao prestador publico que referencie o doente para o
privado na ARS Norte, aproximadamente 373€. Este valor estimado é superior ao que
€ reembolsado pelo SNS e descrito para o codigo 409 do GDH, pelo que, perante o
cenario descrito, a producdo subcontratada pelos prestadores publicos fica mais cara

ao SNS do que realizada internamente.

Note-se porém que embora o exercicio descrito anteriormente seja distinto do
apresentado pelo Tribunal de Contas no documento intitulado Auditoria as praticas de
gestdo no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, no Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra e no Instituto Portugués de Oncologia do Porto, ja mencionado
no capitulo 1, certo € que no mesmo se destaca que o “[...] custo unitario direto por
tratamento da producédo prépria dos Institutos de Oncologia € inferior ao da producédo
subcontratada, desde que otimizada a utilizagdo dos equipamentos e o
aproveitamento dos recursos humanos.”. Ainda, importa aqui mencionar sumariamente
que, o IPO de Coimbra assumiu custos unitarios “[...] com subcontratacdo de servigos
de radioterapia convencional, 2009 e 2010, superiores aos custos incorridos pelos
outros Institutos de Oncologia.”. Alias, tal procedimento ocorreu de forma pouco
cuidada uma vez que este estabelecimento “[...] optou por subcontratar [...] O
prestador que lhe ja havia assegurado os tratamentos aquando da remodelagéo do

servigco em 2006., por precos mais elevados.”.

Ja o IPO de Lisboa, ainda citando o mesmo documento do Tribunal de Contas, “[...] foi

o mais eficiente em 2009 [...]", no entanto, revelou-se o mais ineficiente no ano de



2010 atenta a “[...] desativacdo de equipamento instalado por obsolescéncia ou por
avarias frequentes, os atrasos registados na instalagédo [...] e a subcontratacdo de
servicos a entidades privadas a um custo médio de tratamento superior ao de
producao propria[...]".

Finalmente, o IPO do Porto apesar de ter negociado pre¢cos mais baixos, ‘[...]
inexplicavelmente do ponto de vista da boa gestéo, referencia os doentes para um e
para outro prestador, indiferenciadamente, sem esgotar a capacidade de resposta do

prestador mais econémico.”.

% Recorde-se gue o IPO Porto EPE destacou na sua resposta ao pedido de informagéo realizado pela
ERS que a “[...] partir de agosto de 2011 ndo foram enviados novos doentes para realizar tratamento no
exterior, passando toda a atividade a ser assegurada internamente.”.
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4. Qualidade na prestacao de cuidados de saude de

Radioterapia

A preocupacao crescente com a detecdo e diagndstico precoce, 0 acesso atempado
dos utentes a tratamentos adequados, aliado ao significativo avanco e
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia na area Radioterapia, possibilitou a
realizacdo desta modalidade terapéutica de uma forma mais precisa e menos toxica,

que se reflete, favoravelmente, na sobrevivéncia dos doentes. ' **

Nesse contexto, tornou-se imperiosa a necessidade de conhecer a realidade
portuguesa no que toca a oferta e aos parametros de qualidade que a mesma
eventualmente respeita nos servicos prestados aos utentes, na area de Radioterapia

externa.

Foi com o intuito de melhor analisar e aprofundar as questdes referentes a avaliagdo
da qualidade de cuidados de saude prestados nessa valéncia, nomeadamente através
da observacao in loco do cumprimento das condi¢gfes e requisitos de funcionamento
dos estabelecimentos, que a ERS se deslocou a cada um dos estabelecimentos
previamente identificados. Com este propdsito, foi criado um grupo de trabalho que
estabeleceu um conjunto de fatores e parametros de avaliagdo da qualidade com base

na legislacdo em vigor, na literatura especializada e na realidade nacional'®.

4.1. Requisitos de qualidade

4.1.1. Elaboracao de ckeck list e arecolha de dados

Com o intuito de proceder a caracterizacao e diagnéstico das atuais condi¢cdes de
realizacdo de cuidados de saude na area de Radioterapia externa, em Portugal
Continental, a ERS realizou, com o concurso de médicos consultores externos, acdes
de fiscalizagdo a todos estabelecimentos que desenvolvem a sua atividade nessa
valéncia.

Para afericdo do atual panorama no que toca a qualidade dos servicos prestados a

103

nivel dos cuidados na Radioterapia, foi elaborada uma check list™ que, introduzindo

100
101

Vide: http://ec.europa.eu/health-eu/health_problems/cancer/index_pt.html
Vide: http://www.acs.min-saude.pt/wp-content/blogs.dir/1/files/2009/04/rt_nov08.pdf
102 As fontes consideradas na elaboracdo dos preditos fatores e parametros foram ja enunciadas no
P()r?imeiro capitulo do presente Estudo.
A verséo integral da check list consta do Anexo Il do presente Estudo.
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critérios de qualidade avalia o desempenho nesta vertente dos estabelecimentos
fiscalizados. Os paréametros de qualidade foram divididos por fatores, de modo a
permitir uma analise mais adequada dos resultados, por cada estabelecimento
prestador de cuidados de Radioterapia. Nessa medida, foram considerados os
seguintes fatores:

| — Organizagéo e Funcionamento;
Il — Recursos Humanos;

Il — Requisitos Técnicos/Especificacdes Técnicas.

4.1.2. Resultados obtidos

I) Organizacao e Funcionamento

Da realidade verificada in loco, no decurso das acdes de fiscalizagédo realizadas, foi
possivel constatar que todos os estabelecimentos possuem a documentagao relativa
aos equipamentos instalados, encontrando-se as competentes licengas e autoriza¢des

dentro dos prazos de validade.

Apurou-se que todos elaboraram um plano de protecao radiolégica com monitorizagéo

individual das doses recebidas pelos profissionais afetos ao servico.

A manutencdo dos equipamentos, de acordo com o manual do fabricante, constitui
preocupacdo para todos os estabelecimentos, estando os registos de todas as
reparacdes e intervengdes de manutencdo dos equipamentos devidamente arquivadas

e assinadas pelos responsaveis dos equipamentos.

II) Recursos Humanos

Em relacdo aos recursos humanos especializados, apurou-se a presenca de
profissionais médicos especialistas em Radioterapia, fisicos, técnicos e pessoal de
enfermagem, em respeito pelos ratios propostos pelo Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8
de agosto e mais em concreto, face as orientagdes sugeridas pelo Manual de Boas

Praticas em Radioterapia da DGS.

Todos os estabelecimentos possuem diretor clinico ou diretor de servico, com grau de

especialista em Radioterapia e inscrito na Ordem dos Médicos.
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[Il) Requisitos Técnicos e Especificacbes Técnicas

No que diz respeito aos requisitos técnicos necessérios a atividade desta
especialidade, e em concreto quanto ao meio fisico e espaco envolvente, as normas
genéricas de construcdo, a climatizacdo, aos equipamentos de desinfecdo e
esterilizacdo, bem como aos equipamentos sanitarios, verificou-se que 0s mesmos

respeitam os requisitos exigidos para esse efeito.

Refira-se que existe uma grande preocupacdo com a dignidade e privacidade dos
utentes, patente ndo sO na existéncia de vestiarios devidamente equipados, mas
também pela existéncia de mdiltiplas salas de espera para que os utentes se sintam

confortaveis, usufruindo do necessario resguardo no momento anterior ao tratamento.

Quanto as instalagbes especificas de Radioterapia externa verificou-se a
conformidade das mesmas em relagdo aos requisitos exigiveis pela lei e pelo descrito

no Manual de Boas Praticas em Radioterapia.

Os equipamentos e medicacdo de emergéncia sdo fundamentais, tendo sido
constatado que a totalidade dos estabelecimentos estdo equipados ou tém acesso a

um carro de emergéncia devidamente apetrechado.

IV) Outras consideragdes e concluséo

Todos os estabelecimentos demonstram grande preocupacdo no planeamento dos
cuidados a ter com os doentes, bem como a necessidade de manter 0s registos
atualizados. E além do mais foi possivel averiguar que demonstram um cuidado

especial com a informacéo prestada ao doente.

E ainda evidente que a preocupacdo com as questdes da humanizaco dos cuidados

constitui uma prioridade para todos os estabelecimentos da area de Radioterapia.

Em termos gerais, considera-se que a prestacdo de cuidados na area da Radioterapia

cumpre com as normas de qualidade previstas.

4.2. Analise comparativa dos aceleradores lineares em

funcionamento

Recorde-se que o Plano Nacional de Prevencao e Controlo das Doencas Oncoldgicas
(PNPCDO), de 2007, ja assumia com especial relevancia, como alids mencionado no

primeiro capitulo, as técnicas de Radioterapia no tratamento do doente oncoldgico. Ali
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se sugeria que “[...] 0 aumento da procura obrigava a novas exigéncias, tornando-se
essencial estabelecer uma estratégia nacional — faseada e criteriosa, capitalizando o
investimento que lhe estd subjacente — que reflita a escala de desenvolvimento a
atingir. O reforco do papel dos centros de referéncia, deve pautar-se pelos mais
elevados padrdes de exigéncia, baseados em:

Concentracdo de recursos tecnolégicos e humanos, onde se disponibilizam

as técnicas mais diferenciadas;
Atencao muito especial a formacao de profissionais has diferentes areas.

Promocao da avaliacdo de resultados terapéuticos, segundo os indicadores

internacionais;

Aproximagdo progressiva ao cumprimento dos tempos de espera 0timos em

Radioterapia.

Assim, e até 2010, dever-se-4 proceder a atualizacdo e substituicdo de todas as
unidades de terapia com mais de 10 anos de existéncia e programar a expansao do

parque tecnoldgico da Radioterapia.”.

De acordo com o verificado pela ERS, esta meta tal como preconizada supra revela-se
genericamente alcancada, conforme melhor pode ser observado dos gréaficos
seguintes e que, em suma, pretendem facilitar a comparacdo do estado do parque
tecnolégico existente no ano de 2008 e a situagao verificada no presente ano. Para
tanto, foram assumidos como ponto de partida da analise comparativa, os dados
constantes do Grafico 8, todos retirados do documento Desenvolvimento Estratégico
da Radioterapia em Portugal para a préxima década, elaborado pela Coordenacédo
Nacional das Doencas Oncolégicas, no ambito do Alto Comissariado da Saude, e
datado de novembro de 2008. Assim, foi decidido utilizar a mesma categorizacado dos
equipamentos, isto é, aceleradores lineares com menos de 10 anos (Categoria |) e

aceleradores lineares com 10 anos ou mais (Categoria Il).

Recorde-se que o universo de equipamentos considerado no ano de 2008 foi de 36
aceleradores lineares em funcionamento, localizados em Portugal Continental,
constando-se que 72% estavam inseridos na Categoria | e 28% na Categoria Il (ver

grafico 8).
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Grafico 8 - Percentagem de aceleradores lineares, por categorias, em 2008.

H Categorial: AL <10 anos

u Categoriall: AL > ou =10 anos

Fonte: Elaboragéo prépria com base na informacéo recolhida no &mbito das fiscalizagcdes e no documento
Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Préxima Década.

No ano de 2012, o numero de aceleradores lineares em funcionamento subiu para 40,

a nivel nacional. Destes 85% estavam inseridos na Categoria | e 15% na Categoria |l.

Gréfico 9 - Percentagem de aceleradores lineares, por categorias, em 2012

H Categorial: AL <10 anos

u Categoriall: AL > ou = 10 anos

Fonte: Elaborag&o prépria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizacdes e no documento
Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.



Comparados os anos de 2008 e 2012, podemos concluir que o parque tecnologico
conheceu um aumento de 13 pontos percentuais de aceleradores lineares na
Categoria | e uma diminuicdo de 13 pontos percentuais na Categoria Il, o que
genericamente significa que em cerca de quatro anos, e sem qualquer distincdo entre
0s setores, publico ou privado, o0s estabelecimentos procuraram atualizar os
equipamentos por si detidos e nesse sentido, foram adquirindo novos equipamentos

substituindo os de idade igual ou superior a 10 anos.

No que concerne a distribuicdo por ARS, verificou-se que, em 2008, a ARS Lisboa e
Vale do Tejo apresentava 0 maior nimero de aceleradores lineares integrados na
Categoria I, no total de 13, seguida pela ARS Norte com oito, a ARS Centro com
quatro, a ARS Algarve com um. Nesse mesmo ano, a ARS Alentejo ndo possuia um

qualquer acelerador linear.

No mesmo ano, e na Categoria ll, a ARS Lisboa e Vale do Tejo apresentava o maior
namero de aceleradores lineares, no total de seis, seguida pela ARS Norte com trés, a
ARS Centro detentora de um e as restantes ARS ndo possuiam um qualquer

acelerador linear na referida categoria.

Tabela 33 - NOmero de aceleradores lineares por categorias e por ARS, em 2008

ARS Norte 8 3
ARS Centro 4 1
ARS Lisboa e Vale do Tejo 13 6
ARS Alentejo 0 0
ARS Algarve 1 0
Total 26 10

Fonte: Elaborag&o prépria com base na informag&o recolhida no ambito das fiscalizacdes e no documento
Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.

Atualmente, a ARS Lisboa e Vale do Tejo detém 16 aceleradores lineares na
Categoria |, e é seguida pela ARS Norte com 13, a ARS Centro com dois, a ARS

Alentejo com dois e a ARS Algarve com um.

J& na Categoria Il, e para este ano, a ARS Centro assumiu deter trés, sendo este o
maior nimero de aceleradores lineares nesta categoria, seguida pela ARS Norte com
dois, e a ARS Lisboa e Vale do Tejo com um. As restantes ARS n&o apresentam

nenhum acelerador linear na referida categoria.
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Tabela 34 - NOmero de Aceleradores Lineares por categorias e por ARS, em 2012

alego A alego a
ARS Norte 13 2
ARS Centro 2 3
ARS Lisboa e Vale do Tejo 16 1
ARS Alentejo 2 0
ARS Algarve 1 0
Total 34 6

Fonte: Elaboracéo prépria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizagdes e no documento
Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Préxima Década

Comparados 0s numeros observados nos anos de 2008 e de 2012, foi possivel
elaborar a tabela infra que, em suma, permite concluir pelo aumento de quatro

aceleradores lineares e uma distribuicdo distinta entre as ARS.

Tabela 35 — Evolucdo de Aceleradores Lineares, por categorias e por ARS, entre

2008 e 2012
altego a alego a
ARS Norte 5 -1
ARS Centro -2 2
ARS Lisboa e Vale do Tejo 3 -5
ARS Alentejo 2 -
ARS Algarve 0 .
Total 8 -4

Fonte: Elaboragéo prépria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizagdes e no documento
Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década.

Na Categoria |, a ARS Norte apresentou um aumento de cinco aceleradores lineares,
na ARS Centro ocorreu uma diminuicdo de duas unidades, a ARS Lisboa e Vale do
Tejo conheceu um aumento de trés, a ARS Alentejo de duas e na ARS Algarve ndo
houve qualquer alteracdo. Na Categoria Il, na ARS Norte o numero dos equipamentos
diminuiu em um, na ARS Centro aumentou em dois, na ARS Lisboa e Vale do Tejo
diminuiu em cinco e, finalmente, na ARS Alentejo e na ARS Algarve ndo se constatou

qualquer variacdo no decurso de quatro anos.

Além da analise quantitativa dos equipamentos em funcionamento e utilizado na
aplicacdo das técnicas de Radioterapia externa, foi possivel constatar que existe uma

crescente preocupacdo dos interessados em acompanhar as novas tecnologias,



verificando-se que, especialmente no que toca as novas unidades, o investimento esta
a ser realizado em aparelhos que permitem concretizar técnicas cada vez mais

especializadas.

4.3. Outros aspetos qualitativos atinentes a prestacao

de cuidados de saude de Radioterapia

Na sequéncia da analise das respostas dos estabelecimentos aos pedidos de
elementos entregues aquando das fiscalizacbes e concretamente quando
questionados sobre o “[...] prazo decorrido entre o pedido de licenga de funcionamento

"194 " verificou-se que na ARS Norte 14%

do servigo de Radioterapia e a sua concessao.
do total dos prestadores ai existentes obtiveram a licenca em menos de seis meses,
57% obtiveram a licengca em mais de seis meses e 29% ndo tinham qualquer
informac&o disponivel. Na ARS Centro 100% dos prestadores obtiveram a licenga num
prazo superior a seis meses, na ARS Lisboa e Vale do Tejo 25% dos prestadores
obtiveram a licenga em menos de seis meses, 25% obtiveram a licenca em mais de
seis meses, e 50% ndo tinham a informagdo disponivel. Finalmente, na ARS Alentejo

e na ARS Algarve 100% dos prestadores néo tinham a informacgé&o disponivel.

Tabela 36 — Prazo decorrido entre o pedido de licenca de funcionamento do
servigco de Radioterapia e a sua concessdao, por ARS, em marco de 2012

Informacao nédo

ARS ; .
disponivel

Inferior a 6 meses Superior a 6 meses

ARS Norte

14%

57%

29%

ARS Centro

0%

100%

0%

ARS Lisboa e Vale do Tejo

25%

25%

50%

ARS Alentejo

0%

0%

100%

ARS Algarve

0%

0%

100%

Fonte: Elaborag&o propria com base nas respostas dos estabelecimentos.

No que concerne a questdo na qual se solicitava aos estabelecimentos que ‘[...]
Confirma[ssem a...] realizacdo de consulta de decisdo multidisciplinar no servico e

guantificacdo dos doentes cujo diagnéstico foi avaliado no ambito da mesma entre 1

104 A respeito da obtencdo de licencas veja-se a legislacdo tal como considerada no enquadramento

normativo no capitulo 1 do presente Estudo.
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de marco de 2011 e 31 de margo de 2012”, constatou se que no total dos prestadores

inquiridos, 16 realizam consultas de decisdo multidisciplinar. Mais concretamente,

i) na ARS Norte cinco prestadores revelaram que realizavam consultas de
decisdo multidisciplinar, um evidenciou que néo realizava, e um que néo tinha

a informacdo disponivel;

i) na ARS Centro os dois prestadores realizam consultas de deciséo

multidisciplinar;

iii) na ARS Lisboa e Vale do Tejo oito prestadores revelaram que realizavam
consultas de decisdo multidisciplinar, um evidenciou que néo realizava tais

consultas e trés prestadores nao tinha a informacgé&o disponivel,

iv) na ARS Alentejo o Unico estabelecimento do setor privado ai existente revelou

gue realiza consultas de decisdo multidisciplinar; e

v) na ARS Algarve o Unico estabelecimento néo tinha a informacéo disponivel.

Grafico 10 - Estabelecimentos que realizam consultas de deciséo
multidisciplinar, por ARS, em mar¢o de 2012
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas dos estabelecimentos.

No que concerne a ‘[...] Confirmacdo da implementacdo de procedimentos para
recolha de informacéo junto dos doentes com vista a avaliacdo da qualidade da

prestacdo de tratamentos de Radioterapia (por exemplo, informacfes relativas a



sobrevivéncia pos-tratamento e a incidéncia de casos de iatrogenia)”, com a excecao
de um prestador na ARS Norte e um prestador na ARS Lisboa e Vale do Tejo, todos
0os demais revelaram que recolhiam a informacdo junto dos doentes com vista a

avaliacdo da qualidade da prestagéo de cuidados de salde de Radioterapia.



5. Conclusoes

O presente Estudo procedeu ao levantamento da realidade existente em Portugal
Continental no que respeita a prestacdo de cuidados de saude de Radioterapia

externa.

1. Na perspetiva do acesso, foram identificados todos os estabelecimentos de salde,
do setor publico e privado que prestam cuidados de Radioterapia externa, num total de
23 estabelecimentos naquelas condi¢gbes, dos quais, sete estdo localizados na ARS
Norte, sendo trés de natureza privada e quatro de natureza publica; dois na ARS
Centro, ambos de natureza publica, 12 na ARS Lisboa e Vale do Tejo, sendo oito de
natureza privada e quatro de natureza publica; um na ARS Alentejo de natureza
publica; e um na ARS Algarve de natureza privada. J4 no que respeita ao nimero de
aceleradores lineares em funcionamento, identificou-se um total de 40 aceleradores
lineares, dos quais 15 encontram-se na ARS Norte, cinco na ARS Centro, 17 na ARS

Lisboa e Vale do Tejo, dois na ARS Alentejo e um na ARS Algarve.

2. Na andlise de proximidade, e tendo em conta as populagbes das areas dos
concelhos e pontos de referéncia dessas areas (sedes de concelho), calcula-se que
8.301.478 de portugueses sao cobertos pelas areas de influéncia até 60 minutos de
viagem em estrada, ou seja, 83% da populacdo de Portugal Continental. No entanto,
se for considerada a distancia de 45 minutos em estrada, constata-se que 6.947.673
de portugueses estdo cobertos, ou seja, 69% da populagédo de Portugal Continental.

3. Mais se verificou que a realidade entre as diferentes ARS é muito heterogénea e
uma parte significativa da populacéo residente no Alentejo e no Centro esté localizada
a mais de 60 minutos de um estabelecimento prestador de cuidados de saide com um
servico de Radioterapia. Mesmo que se procedesse a uma andlise de cenario com a
inclusdo de mais equipamentos projetados, as conclusfes evidenciam que tal

planeamento néo altera genericamente as condi¢cdes de acesso.

4. Constatou-se que 17% da populagéo total ndo estd abrangida pelas areas de
influéncia até 60 minutos de viagem. Assim, se cerca de 22 mil utentes obtiveram
cuidados de salude de Radioterapia entre 1 de margo de 2011 e 31 de margo de 2012,
estima-se que, de entre estes, 3740 utentes precisaram de percorrer, diversas vezes,
distancias com tempos de viagem (aqui considerada a ida e a volta) superiores a 120

minutos.



5. A partir dos 60 minutos, cada utente fara no minimo 50 horas de viagem até um
servico de Radioterapia, se se considerar um tratamento de cinco vezes por semana

durante cinco semanas e viagens de ida e volta de 120 minutos (isto é, 3000 minutos).

6. Ja considerada a referéncia de 45 minutos, contata-se que 31% da populagéo total
ndo esta abrangida pelas areas de influéncia, sendo que se estima que 6820 utentes
precisaram de percorrer, diversas vezes, distancias com tempos de viagem (aqui

considerada a ida e a volta) superiores a 90 minutos.

7. A partir dos 45 minutos, cada utente fard no minimo 38 horas de viagem até um
servico de Radioterapia, se se considerar um tratamento de cinco vezes por semana

durante cinco semanas e viagens de ida e volta de 90 minutos (isto é, 2250 minutos).

8. No cenéario apresentado que prevé a inclusdo de novos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude de Radioterapia externa e respetivos aceleradores
lineares autorizados, ainda que ndo instalados, o numero total de prestadores
aumentaria de 23 para 27 e o numero de aceleradores lineares de 40 para 57, 0 que
representaria um aumento de 17 aceleradores lineares, ou seja, um aumento de
42,5%.

9. Considerando que entre 1 de marco de 2011 e 31 de marco de 2012 foram tratados
cerca de 22 mil doentes e que um acelerador linear trata em média 500 doentes por
ano, a capacidade instalada (de 57 aceleradores lineares) possibilitaria o tratamento
para cerca de 28.500 utentes por ano. Apesar do aumento, o numero de doentes
tratados ficaria ainda aquém do limite superior de 30.000 utentes, estabelecido no
documento Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima

Década.

10. Ainda nesse cenario que considerou a inclusao dos aceleradores autorizados que
ndo estavam instalados em margo de 2012, foi possivel concluir que a populagéo total
coberta até 60 minutos, entre a residéncia e o estabelecimento prestador de cuidados
de saude de Radioterapia, mantinha-se nos 83%, e considerando a populacdo coberta
até 45 minutos, aumentaria de 69% para 74%. Ora, mesmo assim, 0S NOvVOoS
aceleradores lineares autorizados sO permitirdo uma melhoria da proximidade dos

cuidados de saude de Radioterapia externa aos utentes da ARS Norte.

11. Com efeito, note-se que se mantém igual a cobertura na ARS Lisboa e Vale do

Tejo e na ARS Algarve, apesar da inclusdo do Hospital de Todos os Santos'® e do

105 Importa notar, que ndo obstante a Coordenagdo Nacional para as Doencas Oncolégicas fazer

referéncia ao Hospital de Todos os Santos e ai prever a instalagcao de dois aceleradores lineares, ndo foi
ainda tomada a deciséo definitiva quanto a sua construcao, pelo que nao é de prever, num curto espaco
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Hospital de Faro, EPE, respetivamente, na base inicial de prestadores, em funcéo da

sua localizagdo no mesmo concelho dos prestadores ja existentes em margo de 2011.

12. Considerando o terceiro cendrio que previa a possibilidade de instalacdo de dois
aceleradores lineares no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE e de dois aceleradores
lineares no Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE previstos no documento
Desenvolvimento Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década,
verifica-se que o0 nimero total de estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
de Radioterapia externa aumentaria de 23 para 29 e o numero de aceleradores

lineares aumentaria de 40 para 61.

13. Com a inclusdo destes dois novos estabelecimentos com dois aceleradores
lineares cada, a populagédo abrangida até 60 minutos de viagem em estrada, entre a
residéncia e o estabelecimento prestador de cuidados de saude de Radioterapia,
aumentaria para 86%, destacando-se o0 aumento significativo na regido Centro. Por
outro lado, continuaria a verificar-se uma baixa cobertura populacional na ARS do

Alentejo quando consideradas areas de influéncia de 60 minutos.

14. No que diz respeito a populacao abrangida até 45 minutos de viagem em estrada,
esta seria de 78%, destacando-se os aumentos nas regides Norte e Centro. Neste
cenario, continuaria a haver uma baixa cobertura populacional na ARS do Alentejo e
na ARS do Algarve, quando consideradas areas de influéncia de 45 minutos.

15. No quarto e, Ultimo cenéario, em que se prevé serem instalados mais dois
aceleradores lineares no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, em alternativa a
instalacdo de dois aceleradores lineares no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE,
verificou-se que a percentagem de cobertura total aumentaria para 87%, contribuindo
para tal o aumento de cobertura na regido Centro para 77%, dentro do limite de tempo
de viagem de 60 minutos, entre a residéncia e o estabelecimento, pelo que se
constatou que esta seria uma medida mais adequada quando comparada com a
instalagdo dos dois novos aceleradores lineares no Centro Hospitalar Cova da Beira
EPE. No contexto de tempo de viagem de 45 minutos, a percentagem de cobertura
total da populagdo aumentaria para 79%, com aumento, neste caso, de cobertura na
regido Centro para 60%, o que reforca ainda mais a opgédo pelo Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, EPE.

16. Na analise da capacidade e no que concerne ao racio do numero de aceleradores

lineares por milhdo de habitantes, a nivel nacional, verifica-se atualmente um racio de

de tempo, que tais aceleradores lineares possam estar em funcionamento, pelo menos naquela
localizagéo.



3,98. A nivel regional esse racio de 3,98 aceleradores lineares por milhdo de
habitantes é apenas ultrapassado pelas ARS Norte e ARS Lisboa e Vale do Tejo.
Ainda, a este respeito, importa recordar que o documento Desenvolvimento
Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década evidencia que o racio
adequado deveria ser igual ao verificado a nivel europeu e que é atualmente de seis
aceleradores lineares por milhdo de habitantes. Ora, com a analise anteriormente
apresentada, conclui-se que o racio em Portugal Continental, bem como em todas as
regides de saude fica aquém do referido racio de seis aceleradores lineares por milhdo

de habitantes.

17. Mesmo que fosse considerado o nimero de aceleradores lineares descrito pelos
prestadores de cuidados de saude de Radioterapia no &mbito do pedido de informacao
entregue nas fiscalizacdes de maio de 2012, a totalidade dos 45 aceleradores lineares
continuaria a ndo permitir atingir o racio proposto de seis aceleradores lineares por

milhdo de habitantes.

18. Relativamente ao cenario tendo como base a andlise da rede de marco de 2012,
acrescentando os aceleradores lineares autorizados mas ndo instalados e os
aceleradores lineares adicionais previstos até 2017, no documento Desenvolvimento
Estratégico da Radioterapia em Portugal para a Proxima Década do Alto Comissariado
da Saude e da Coordenacdo Nacional para as Doencas Oncolégicas, com dois
aceleradores lineares no Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE e dois aceleradores
lineares no Centro Hospitalar Alto Ave, EPE, observa-se que o racio de aceleradores
lineares por milhdo de habitante melhorava nas ARS Norte e ARS Centro. Nao
obstante, a ARS Centro continuava a exibir um racio abaixo daquele que é
recomendado. Importa notar que qualquer que seja o cenario, nenhum acelerador
linear adicional é proposto para a ARS Alentejo, fazendo com que apresente sempre
um réacio de 3,91 aceleradores lineares por milhdo de habitantes, abaixo do que é

recomendado.

19. Tendo, agora, em consideracdo a avaliacdo da dimensdo da capacidade
relativamente aos recursos humanos, constata-se que o racio de médicos
especialistas em Radioterapia, a tempo inteiro, por milhdo de habitantes, se apresenta
como o mais elevado na ARS Lisboa e Vale do Tejo com o valor de 9,33, seguido pela
ARS Centro com 8,60, pela ARS Norte com 7,59, pela ARS Alentejo com 5,87 e, por
altimo, pela ARS Algarve com 4,44 médicos especialistas em Radioterapia, a tempo

inteiro, por milhdo de habitantes.
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20. Analisado o racio de médicos especialistas em Radioterapia, a tempo inteiro e a
tempo parcial, por milhdo de habitantes, verifica-se que o racio mais elevado mantém-
se na ARS Lisboa e Vale do Tejo com 11,79, seguido pela ARS Norte com 9,21, pela
ARS Centro com 8,60, pela ARS Alentejo 5,87 e, por ultimo, pela ARS Algarve com
4,44 médicos especialistas em Radioterapia, a tempo inteiro e a tempo parcial, por
milh&o de habitantes.

21. Relativamente ao racio de técnicos de Radioterapia e Dosimetria, a tempo inteiro,
por milhdo de habitantes, o mais elevado verifica-se nha ARS Lisboa e Vale do Tejo
com 35,38, seguido pela ARS Alentejo com 25,44, pela ARS Norte com 20,87, pela
ARS Centro com 18,34 e, por ultimo, pela ARS Algarve com 17,76 técnicos a tempo

inteiro, por milhdo de habitantes.

22. Ja quanto ao racio de técnicos de Radioterapia e Dosimetria, a tempo inteiro e a
tempo parcial, por milhdo de habitantes, verifica-se que o racio é mais elevado na ARS
Lisboa e Vale do Tejo com 36,21, seguido pela ARS Alentejo com 25,44, pela ARS
Norte com 22,49, pela ARS Centro com 21,20 e, por ultimo, pela ARS Algarve com
17,76 técnicos, a tempo inteiro e a tempo parcial, por milhdo de habitantes.

23. No que concerne ao numero de fisicos, a tempo inteiro, por milhdo de habitantes, o
racio mais elevado verifica-se na ARS Lisboa e Vale do Tejo com 10,15, seguido pela
ARS Alentejo com 5,87, pela ARS Centro com 5,73, pela ARS Norte com 4,88 e, por
daltimo, pela ARS Algarve com 4,44 fisicos, a tempo inteiro, por milhdo de habitantes.

24. Analisando o réacio de fisicos, a tempo inteiro e a tempo parcial, por milhdo de
habitantes verifica-se que o racio é mais elevado na ARS Lisboa e Vale do Tejo com
10,70, seguido pela ARS Norte com 5,96, pela ARS Alentejo com 5,87, pela ARS
Centro com 5,73 e, por ultimo, pela ARS Algarve com 4,44 fisicos, a tempo inteiro e a

tempo parcial, por milhdo de habitantes.

25. Na analise temporal do acesso foi possivel constatar que a diferenga do tempo
médio de duracdo das sessbes de tratamento entre as diversas ARS ndo ultrapassa

mais de quatro minutos.

26. Mais se constatou que a ARS Centro apresenta o0 numero mais elevado de horas
semanais de funcionamento dos servigos de Radioterapia, com 65,00 horas, seguida
pela ARS Norte com 61,79, pela ARS Algarve com 60,00, pela ARS Lisboa e Vale do
Tejo com 55,00, e por ultimo, pela ARS Alentejo com 50,00 horas.



27. No que concerne aos horarios referentes ao atendimento de situacdes de
emergéncia, verificou-se que na ARS Norte, 57% do total dos estabelecimentos ai
existentes realiza o “Atendimento de situacdes de emergéncia no horéario de
funcionamento” e 43% tem “Resposta permanente de situagbes de emergéncia”, na
ARS Centro todos os estabelecimentos tém “Atendimento de situacdes de emergéncia
no horério de funcionamento”, na ARS Lisboa e Vale do Tejo 67% do total dos
estabelecimentos ai existentes realiza o “Atendimento de situacdes de emergéncia no
horario de funcionamento” e 33% tem “Resposta permanente de situagbes de
emergéncia’, na ARS Alentejo o estabelecimento tem “Resposta permanente de
situacBes de emergéncia”’, e na ARS Algarve o estabelecimento tem “Atendimento de

situacdes de emergéncia no horéario de funcionamento”.

28. Ainda, considerado o periodo entre 1 de marco de 2011 e 31 de marco de 2012,
verificou-se, através das respostas dos prestadores, que na ARS Norte 14% do total
dos prestadores ai existentes trata doentes num tempo de resposta superior a quatro
semanas e 57% dos prestadores trata doentes num prazo inferior a quatro semanas, e
29% dos prestadores nao tinham informacédo disponivel. Na ARS Centro, 50% dos
prestadores trata os doentes num prazo inferior a quatro semanas e 50% dos
prestadores nao tinham a informacédo disponivel. Na ARS Lisboa e Vale do Tejo, 42%
do total dos prestadores indicaram que tratam doentes num prazo superior a quatro
semanas, 25% dos prestadores tratam doentes num prazo inferior a quatro semanas e
33% dos prestadores ndo tinham a informacédo disponivel. Na ARS Alentejo, o
prestador existente ndo tinha qualquer informagao disponivel. E, por dltimo, na ARS
Algarve, o Unico prestador destacou que trata os doentes num prazo inferior a quatro

semanas.

29. Foi igualmente possivel averiguar que, em situacdo de emergéncia oncolégica
somente um estabelecimento indicou que tratou doentes em tempo superior a 48
horas, sendo que os restantes estabelecimentos, a nivel nacional, indicaram que

tratam os doentes em tempo inferior a 48 horas.

30. Relativamente ao niumero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia
paliativa foi na ARS Lisboa e Vale do Tejo que se verificou um maior nimero de
doentes, 1947, seguida pela ARS Norte com 930 doentes, pela ARS Centro com 680
doentes, pela ARS Alentejo com 157, e por ultimo, pela ARS Algarve com 40 doentes

submetido a tratamentos de Radioterapia paliativa.



31. No que concerne a informagéo relativa & percentagem dos doentes submetidos a
tratamentos de Radioterapia paliativa que teve um tempo de espera superior a duas
semanas, entre 0 momento do diagndstico e o inicio da Radioterapia, verificou-se que
um prestador na ARS Norte, um prestador na ARS Centro, e dois prestadores na ARS
Lisboa e Vale do Tejo registavam percentagens de doentes submetidos a tratamentos
de Radioterapia paliativa com espera superior a duas semanas, 0S restantes
prestadores dentro das mesmas ARS assumiram que tratavam os doentes num prazo
inferior ou que néo tinham a informacédo disponivel. A ARS Alentejo e a ARS Algarve
evidenciaram que tratavam os doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia

paliativa com um tempo de espera inferior a duas semanas.

32. No que concretamente respeita a esta analise temporal, imp0e-se realcar que os
tempos maximos aceitaveis, tal como constantes do Manual de Boas Préticas de
Radioterapia, publicado pela Direcdo Geral de Saude, sdo respeitados pela
generalidade dos estabelecimentos na resposta aos utentes que aguardam
tratamentos de Radioterapia. Além disso, também na pratica de técnicas de
Radioterapia paliativa, os estabelecimentos assumem procedimentos adequados ao
estabelecido no referido Manual.

33. Foi igualmente analisada a referenciagdo de utentes entre os diversos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde de Radioterapia (publicos e
privados), tal como identificada pelos mesmos quando comparada com a conhecida
estrutura da RRH de Oncologia. Conclui-se que nem sempre os IPO sdo hospitais de
ultimo destino dos demais estabelecimentos que se localizam no nivel inferior (este
nivel deve ser o indicado para a RRH de Oncologia, ali melhor descrito e com as
necessarias especificacdes para a Radioterapia), como acontece nos casos do Centro
Hospitalar do Sdo Jodo, EPE que declarou receber um utente do IPO do Porto e do
IPO de Lisboa que assumiu referenciar para o Hospital Espirito Santo de Evora, EPE e
para o Centro Hospitalar Barreiro-Montijo EPE que, por sua vez, recebe utentes do
IPO de Lisboa. Também o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE assumiu referenciar
para o Centro Hospitalar Barreiro-Montijo EPE (a pedido dos utentes por ser area

proxima da residéncia ou de apoio familiar).

34. Por outro lado, nem todos aqueles estabelecimentos hospitalares do SNS séo
partes contratantes de protocolos com estabelecimentos integrados no setor privado (é

0 caso concreto dos prestadores localizados na ARS do Centro).

35. Considera-se que a RRH de Oncologia deveria assegurar as condi¢cdes de

gualidade assistencial e de acesso equitativo aos diferentes niveis de cuidados e que
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nela poderiam ser incluidas diversas instituicdes prestadoras do setor privado, com
graus de competéncia diferenciada ainda que com caracter complementar ou supletivo
face ao setor publico. Essencial era que as relagbes entre os diferentes
estabelecimentos, assentando num sistema de diferentes niveis baseados na
localizag&o e capacidade técnica e humana, assegurassem a multidisciplinaridade e a
continuidade de cuidados prestados a cada um dos utentes.

36. Assim, a relacdo do setor publico com o setor privado é assumida ndo somente
como essencial para o respeito dos objetivos especificos do tratamento e
acompanhamento do doente oncoldgico, como se revela obrigatoria nas relagcdes com
0 SNS e como meio de resposta a procura existente. Assim, a RRH de Oncologia que
venha a ser implementada para os cuidados de salde de Radioterapia, por cada uma
das ARS, ao abrigo das suas competéncias, devera atender ndo sé a capacidade de
resposta e aos recursos disponiveis existentes no SNS, mas igualmente, ainda que a
titulo complementar, a capacidade do setor privado ja instalada. Esta mesma
conclusédo coaduna-se com o entendimento veiculado pelo Despacho n.° 10430/2011
publicado DR, 2.2 série de 18 de agosto de 2011, com as exigéncias de uma utilizacéo
racional e eficiente do SNS e de consequente internalizacdo de MCDT excecionada
com o recurso a subcontratacdo de entidades externas sempre que necessario com
respeito pelos principios da transparéncia, da igualdade e da concorréncia de

mercado.

37. No atual contexto econdémico, financeiro e social e, como visto, normativo, revela-
se essencial que qualquer resposta as necessidades dos utentes ndo esqueca a
capacidade do SNS e a ja instalada capacidade de resposta do setor privado. Desta
forma, compete ao SNS, aqui consideradas as distintas entidades com capacidade de
decisdo, avaliar da sua efetiva capacidade de resposta, decidir de forma
fundamentada pela eventual necessidade de investir e financiar novos equipamentos e
demais recursos técnicos e humanos, pela sua localizacdo e/ou deslocalizacdo, e
ainda, monitorizar quer o cumprimento dos relevantes TMRG e outros tempos

méaximos constantes, designadamente, do Manual de Boas Préticas de Radioterapia.

38. Numa vertente dirigida & concorréncia, verificou-se, numa primeira andlise, que os
25% maiores prestadores de cuidados de Radioterapia (considerados individualmente)
detém 40% do total de aceleradores lineares, enquanto os 25% dos prestadores que
dettm um menor numero de aceleradores lineares detém 20% do total de
aceleradores lineares. Daqui se conclui que, tendo em consideracdo somente 0s
prestadores privados em cuidados de saude de Radioterapia, existe uma distribuicao

relativamente equitativa do numero de aceleradores lineares.
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39. De acordo com o indice de Concentragdo dos trés grupos com um ndmero mais
elevado de aceleradores lineares no mercado de Radioterapia, constatou-se que
detém 66,67% da quota de mercado total e o IHH assume o valor de 1822,22, que
aponta para uma concentracdo de mercado moderada. Numa andlise da Curva de
Lorenz, obtida por referéncia ao nimero de aceleradores por grupo de prestadores,
retira-se que 0s 29% dos trés grupos que detém um maior nimero de aceleradores
lineares, possuem 67% do total de aceleradores lineares, e 0s 29% dos trés grupos
com um menor nimero de aceleradores lineares, apresentam 13% do total de

aceleradores lineares.

40. Assim, o mercado de prestacdo de servicos de salde de Radioterapia, quando
considerados grupos de prestadores, € mais concentrado relativamente aquele ja

analisado e no qual foram considerados os prestadores isoladamente.

41. Procedeu-se igualmente a andlise da concentracdo de mercado, por consideragéo
da quota de mercado refletida pelo nimero de doentes tratados. Considerando os dois
estabelecimentos que tratam um maior nimero de doentes, constatou-se que 0S
mesmos detém 32% da quota de mercado. Considerando a quota de mercado de
todos os estabelecimentos privados, obtém-se um IHH =1102,94, que representa um
indice que traduz uma concentragdo de mercado moderada, ainda que inferior aquele

quando considerado o numero de aceleradores por prestador.

42. Da analise assim empreendida resulta que o mercado de prestacao de servigos de
saude de Radioterapia, quando apenas considerados estabelecimentos privados
individualmente, é um mercado pouco concentrado, sendo que o0 grau de
concentracdo aumenta se forem considerados grupos de prestadores. Também revela
um grau de concentracdo moderado quando é tido em consideracdo a quota de

mercado (isto €, o nimero de doentes tratados).

43. Considerados todos os prestadores publicos e privados, e o indice de
Concentragcdo para os dois prestadores com um maior numero de aceleradores
lineares, constatou-se que os mesmos detém 25% do total de aceleradores lineares do
mercado. Nao obstante, visto 0 mercado por cada ARS, com consideragdo do nimero
de aceleradores lineares, como representativos de poder de mercado, constata-se que
a ARS Norte apresenta um Indice de Concentracdo dos trés prestadores com maior
namero de aceleradores lineares de 73,33%, e um IHH = 2711,11, que traduz um
indice de concentracdo elevado. Importa realcar que o IPO do Porto, EPE é detentor
de 47% dos aceleradores existentes na ARS Norte. Por sua vez, a ARS Lisboa e Vale

do Tejo apresenta um indice de Concentracdo para os cinco prestadores do mercado
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com um nUmero mais elevado de aceleradores lineares de 58,82% e IHH de 934,26, o
que traduz uma concentracdo do mercado baixa. J& na ARS Centro constata-se a
existéncia de dois prestadores publicos, Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, EPE e Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, com trés e
dois aceleradores lineares, respetivamente, tendo-se obtido um IHH = 5200, indiciando
uma elevada concentracdo. Na ARS Alentejo verifica-se um prestador do sector
publico (Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE) com dois aceleradores lineares, e
na ARS Algarve um prestador do sector privado (Quadrantes Faro - Unidade de

Radioterapia do Algarve) com um acelerador linear.

44. Da andlise a nivel regional, contrariamente as conclusdes obtidas a nivel nacional,
conclui-se que o mercado se encontra muito concentrado, salvo na ARS Lisboa e Vale

do Tejo, que apresenta um nivel de concentragdo baixo.

45. No que concerne na avaliacdo da producdo de cada prestador privado, tendo em
consideracao a entidade financiadora, constata-se que os prestadores privados tratam,
na maioria dos casos, doentes do SNS. Na ARS Norte foi possivel constar a existéncia
de um prestador que apresentou uma percentagem de doentes tratados financiados
por seguradoras, ADSE e outras entidades, em numero superior aos doentes por si
tratados pelo SNS. Na ARS Lisboa e Vale do Tejo dois prestadores evidenciaram uma
percentagem de doentes tratados financiados pelas seguradoras, ADSE e outras
entidades superior aos doentes tratados pelo SNS. Na ARS Algarve, o Unico prestador
existente realiza na integra todos os cuidados de saude no ambito da Radioterapia.
Importa relembrar que na ARS Centro ndo existe nenhum prestador privado de
Radioterapia.

46. Se tivermos por critério de andlise ndo o prestador de cuidados de saude na area
de Radioterapia externa mas o0 grupo empresarial no qual 0 mesmo esta inserido e
que tem um contrato com um entidade pulblica, constata-se que dos 14 contratos

existentes 50% foram celebrados por dois grupos empresariais privados.

47. Importa notar que, no ambito dos protocolos celebrados entre estabelecimentos
publicos e privados para a realizagdo de cuidados de saude de Radioterapia, o
elemento que mais sofre alteragcfes e distingdes consoante a vontade deciséria das
partes é o dos precos praticados. A este respeito e considerados os precos médios
constata-se que na ARS Algarve os precos praticados sdo mais elevados no ambito de
tais protocolos. Relembre-se que na ARS Algarve existe somente um prestador

privado, sendo este também o que realiza os cuidados de salde de Radioterapia, pelo



que ndo se verifica qualquer estimulo a concorréncia pelos precos entre 0s

prestadores.

48. Outro facto constatado foi que na ARS Lisboa e Vale do Tejo sdo praticados
precos médios mais elevados do que na ARS Norte, facto que resulta dissonante com
as regras de mercado, atenta a presenca naquela ARS de um ndmero maior de
estabelecimentos privados e que, por isso, poderiam concorrer com precos mais
baixos para a realizacdo de protocolos com os estabelecimentos publicos para a

realizacdo de cuidados de saude de Radioterapia.

49. No que concerne aos precos pagos pelos utentes aos estabelecimentos privados,
constata-se que €, de um modo geral, na ARS Lisboa e Vale do Tejo que 0s precos
sdo mais elevados. Assim sendo, ndo se verifica concorréncia pelos precos nos
prestadores privados naquela regido de salude, uma vez que é naquela area que se
encontram mais prestadores privados e que poderiam concorrer com precos mais
baixos para os particulares. No outro extremo encontra-se a ARS Norte que é, das trés

ARS, a que apresenta pre¢cos mais baixos relativos a tabela de particulares.

50. Com o intuito de aferir se os tratamentos realizados internamente pelo SNS, e
concretamente por cada um dos estabelecimentos publicos analisados no presente
Estudo, sdo mais compensatorios ou mais prejudiciais em termos monetérios,
analisou-se o valor que aqueles recebem pelos utentes que sdo por si referenciados

para os estabelecimentos do setor privado.

51. Ao fazer um simples exercicio, tendo por base os precos médios praticados
(calculados com base nos protocolos), e usando como exemplo, 0s precos praticados
na ARS Norte, um doente que seja submetido a um planeamento simples, simulacdo
simples e um tratamento simples, custa aproximadamente 373€ ao prestador publico
que decida referenciar esse mesmo doente para o privado. Tal estimativa permite
concluir que este valor é superior ao financiado pelo SNS ao abrigo do Grupo de
Diagnostico Homogéneo (GDH) aplicavel e, por isso, é superior ao valor que o SNS
paga ao estabelecimento hospitalar. Note-se que, o valor reembolsado pelo SNS, em
ambulatério, por cada doente submetido a tratamento de Radioterapia varia entre
203,87 € e 315,38 £.

52. No ambito da qualidade foi necessario proceder a caracterizacéo e diagndstico das
atuais condi¢Bes de realizacdo de tratamento na area de Radioterapia em Portugal
Continental. Para tanto, foi observado o cumprimento das condi¢cdes e requisitos de
funcionamento das unidades de Radioterapia, bem como a qualidade da prestacéo

efetiva de cuidados de salde aos utentes.
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53. Foram realizadas, com o concurso de médicos consultores externos a ERS, 23
fiscalizacbes durante o més de maio de 2012, que permitiram concluir que os
estabelecimentos revelam constantes preocupacdes de atualizacdo dos equipamentos
utlizados, especialmente, dos aceleradores lineares, a0 mesmo tempo que procuram
atualizar conhecimento técnico e, em alguns casos, uma melhor gestdo dos servi¢cos
ao abrigo de regras que se pretendem defensoras dos interesses dos utentes, da
qualidade dos cuidados e dos servicos prestados, com intencdes acrescidas de

melhoria na qualidade do atendimento e acompanhamento de cada um dos utentes.

54. A respeito de outros requisitos de qualidade na prestacdo de cuidados de
Radioterapia, foi possivel concluir que, em regra, a obtencdo de licenca de
funcionamento demora, em todas as ARS, mais de seis meses, ainda que muitos dos

estabelecimentos tenham garantido n&do terem essa informacao disponivel.

55. No que concerne a implementacdo de procedimentos para recolha de informagéo
junto dos doentes com vista a avaliagdo da qualidade da prestacéo de cuidados de
saude de Radioterapia, com a excecao de um prestador na ARS Norte e um prestador
na ARS Lisboa e Vale do Tejo, todos os demais revelaram que recolhiam a informagéo
junto dos doentes com vista a avaliacdo da qualidade da prestacdo de cuidados de
saude de Radioterapia.
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Anexo | — Minutas dos pedidos de elementos remetidos

aos estabelecimentos

- do setor privado

Ao abrigo das competéncias estabelecidas no n.° 3 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio, e na sequéncia da solicitacdo do Ministério da Saude, a
Entidade Reguladora da Saude deliberou proceder a elaboracdo de um Estudo
atinente a Prestacdo de Cuidados de Saude de Radioterapia, no ambito do qual se
pretende avaliar do acesso de todos os utentes aos cuidados nessa valéncia, do nivel
de concorréncia existente entre os prestadores envolvidos, bem como dos parametros

de qualidade dos servigos prestados.

Nesse ambito, solicita-se a V. Exa., ao abrigo do n.° 1 do artigo 49.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio, a resposta as questdes/esclarecimentos formulados infra e
destacados por cada uma das vertentes assumidas no predito Estudo, para facilidade

de analise:

l. Acesso dos utentes:

1) Indicagdo, para cada acelerador linear do servico, da duragdo média
aproximada, em minutos, das sessfes de tratamento, desagregada por

diagndstico e técnicas mais usuais;

2) Indicacdo dos horérios de funcionamento/atendimento do servico de
Radioterapia, com destaque para os horarios referentes ao atendimento de

situacOes de emergéncia;

3) Numeros de médicos e técnicos especialistas em Radioterapia e dos
profissionais especializados em fisica médica que exercem funcdes a tempo

inteiro e a tempo parcial;

4) Numero total de doentes que foram submetidos a tratamentos de Radioterapia
externa entre 1 de marco de 2010 e 28 de fevereiro de 2011, com quantificacédo

dos novos casos de cancro;

5) Numero total de doentes que foram submetidos a tratamentos de Braquiterapia
entre 1 de marco de 2010 e 28 de fevereiro de 2011;

6) Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia, cujo inicio do
tratamento ocorreu apés 4 semanas do momento do diagndstico, considerando o

periodo entre 1 de margo de 2010 e 28 de fevereiro de 2011,
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8)

9)

10)

1)

2)

3)

4)

Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia em situagéo de
emergéncia oncoldgica e indicacdo das percentagens de doentes que tiveram
um tempo de espera superior a 8 horas (ha compressao medular), 24 horas e 48
horas entre 0 momento do diagnéstico e o inicio da Radioterapia, com anotagao
do tempo maximo registado;

Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia paliativa entre 1
de marco de 2010 e 28 de fevereiro de 2011 e percentagem deste numero que
teve um tempo de espera superior a 2 semanas entre 0 momento do diagnéstico

e o inicio da Radioterapia, com indicacdo do tempo maximo registado;

Especificagdo do tempo médio observado, por diagnoéstico, entre 0 momento da

sua determinacgéo e a realizagdo da consulta de decisdo multidisciplinar;

Numero de doentes tratados entre 1 de marco de 2010 e 28 de fevereiro de 2011
gue interromperam o tratamento antes do previsto e justificaram tal interrupcao
enunciando razdes financeiras e, consequentemente, necessidade de
continuagdo do tratamento em estabelecimento do Servico Nacional de Saude
(SNS).

Concorréncia entre os prestadores:

Enumeracdo das técnicas de Radioterapia utilizadas no estabelecimento, nas
areas de Radioterapia externa e Braquiterapia, com indicacdo das técnicas mais

usuais;

Tabelas de precos particulares praticados nos ultimos cinco anos e referentes

aos tratamentos de Radioterapia prestados pelo servico;

Quantificacdo dos doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia entre 1 de
mar¢co de 2010 e 28 de fevereiro de 2011, desagregada por entidades

financiadoras (particulares, entidades seguradoras, ADSE, etc.);

Identificacdo do(s) Hospital(is) do SNS, caso aplicavel, que reencaminha(m)
doentes para o servico, especificando quer a base contratual utilizada para o
efeito (juntando copia do(s) documento(s) contratual(is) e dos precos), quer 0s
concretos servicos abrangidos, quer o numero de doentes assim
reencaminhados para o servico entre 1 de margco de 2010 e 28 de fevereiro de
2011, para os diferentes tipos de tratamentos de Radioterapia (informacéo

desagregada por Hospital);



5)

6)

7)
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2)

3)

4)

5)

6)
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Identificacdo dos estabelecimentos ndo publicos prestadores de cuidados de
saude com quem o servico ter4d eventualmente celebrado acordo(s) ou
protocolo(s) para a referenciacdo de doentes, descricdo detalhada de todas as

condi¢gdes contratuais, bem como envio de suporte documental;

Indicacdo dos concelhos de residéncia dos doentes submetidos a tratamentos de
Radioterapia para delimitagdo da area de abrangéncia geogréafica do servico;

Informacéo sobre o prazo decorrido entre o pedido de licen¢a de funcionamento

do servico de Radioterapia e a sua concessao.

Qualidade dos servicos prestados:
Envio de copia da licenga de funcionamento do servico de Radioterapia;

Envio de copias das licencas dos equipamentos existentes no servigo e, quando
ndo aplicavel, enumeracdo de todos 0s equipamentos existentes no servico com

indicagé@o dos respetivos modelos, marcas e datas de inicio de funcionamento;

Confirmacédo da realizagdo de consulta de decisdo multidisciplinar no servigo e
guantificacdo dos doentes cujo diagnostico foi avaliado no ambito da mesma

entre 1 de marco de 2010 e 28 de fevereiro de 2011;

Confirmacéo da implementacdo de procedimentos para recolha de informacédo
junto dos doentes com vista a avaliagdo da qualidade da prestacdo de
tratamentos de Radioterapia (por exemplo, informacdes relativas a sobrevivéncia

pés-tratamento e a incidéncia de casos de iatrogenia);

Informacéo sobre a implementacdo de um programa de garantia de qualidade no
servico e, no caso afirmativo, indicacdo da entidade emissora de todas as
normas, orientagdes e principios que serviram de referéncia ao predito programa

e envio de cOpia das mesmas;

Informacéo sobre a existéncia de uma comisséo interna de garantia e controlo
de qualidade em Radioterapia, ou outras estruturas organizacionais,
implementas no servi¢co e, no caso afirmativo, indicagdo das suas atribuicbes e

identificacdo dos seus membros e respetivas formacdes profissionais;

Informacdo sobre a existéncia de um programa de manutencdo dos
equipamentos de irradiagdo, simulagdo, sistemas de planimetria e célculo
dosimétrico e, caso afirmativo, identificacdo do responsavel pela sua elaboracdo

e execucao;
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8) Percentagem de doentes tratados entre 1 de margo de 2010 e 28 de fevereiro de
2011, que antes de iniciarem o tratamento no estabelecimento, tiveram o seu
diagndstico andtomo-patolégico da neoplasia reavaliado por um segundo médico
(anatomo-patologista), diferenciando as situagbes em que tal sucede por
iniciativa do doente ou do proprio servico e especificando, quanto a esta ultima
hip6tese, o procedimento existente para o efeito e entidade(s) junto da(s) qual(is)

€ solicitada a segunda opinido.

Solicita-se, ainda, o envio de quaisquer outros elementos ou esclarecimentos
adicionais que V. Exa. considere relevantes a andlise do tema em Estudo, devendo
igualmente proceder as respostas das questdes/esclarecimentos formulados supra de
forma completa e individualizada, e acompanhadas sempre de cépia dos elementos

documentais que possam suportar as mesmas.

Por ultimo, e considerado o urgente interesse atribuido ao Estudo, muito se agradece
que o envio dos elementos ora solicitados seja efetuado até ao dia 8 de abril de 2011,
preferencialmente por e-mail para os enderecos de correio eletronico dos técnicos -----
---, para os quais poderdo igualmente ser encaminhadas quaisquer questdes relativas
ao presente pedido de elementos.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo,

(Prof. Doutor Jorge Simdes)
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- do setor publico

Ao abrigo das competéncias estabelecidas no n.° 3 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio, e na sequéncia da solicitacdo do Ministério da Saude, a
Entidade Reguladora da Saude deliberou proceder a elaboracdo de um Estudo
atinente a Prestacdo de Cuidados de Saude de Radioterapia, no ambito do qual se
pretende avaliar do acesso de todos os utentes aos cuidados nessa valéncia, do nivel
de concorréncia existente entre os prestadores envolvidos, bem como dos parametros

de qualidade dos servigos prestados.

Nesse ambito, solicita-se a V. Exa., ao abrigo do n.° 1 do artigo 49.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio, a resposta as questdes/esclarecimentos formulados infra e
destacados por cada uma das vertentes assumidas no predito Estudo, para facilidade

de analise:

Acesso dos utentes:

1) Indicagdo, para cada acelerador linear do servico, da duragdo média
aproximada, em minutos, das sessfes de tratamento, desagregada por

diagndstico e técnicas mais usuais;

2) Indicacdo dos horarios de funcionamento/atendimento do servico de
Radioterapia, com destaque para os horarios referentes ao atendimento de

situacOes de emergéncia;

3) Numeros de médicos e técnicos especialistas em Radioterapia e dos
profissionais especializados em fisica médica que exercem funcdes a tempo

inteiro e a tempo parcial;

4) Numero total de doentes que foram submetidos a tratamentos de Radioterapia
externa entre 1 de margo de 2010 e 28 de fevereiro de 2011, com quantificacdo

dos novos casos de cancro;

5) Numero total de doentes que foram submetidos a tratamentos de Braquiterapia
entre 1 de marcgo de 2010 e 28 de fevereiro de 2011;

6) Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia, cujo inicio do
tratamento ocorreu apés 4 semanas do momento do diagnostico, considerando o

periodo entre 1 de margo de 2010 e 28 de fevereiro de 2011,



7

8)

9)

10)

11)

1)

2)

Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia em situagéo de
emergéncia oncoldgica e indicacdo das percentagens de doentes que tiveram
um tempo de espera superior a 8 horas (nha compressao medular), 24 horas e 48
horas entre 0 momento do diagnéstico e o inicio da Radioterapia, com anotagao
do tempo maximo registado;

Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia paliativa entre 1
de marco de 2010 e 28 de fevereiro de 2011 e percentagem deste numero que
teve um tempo de espera superior a 2 semanas entre 0 momento do diagnéstico

e o inicio da Radioterapia, com indicacdo do tempo maximo registado;

Especificagdo do tempo médio observado, por diagndéstico, entre 0 momento da

sua determinacgéo e a realizagdo da consulta de decisdo multidisciplinar;

Identificacdo do(s) Hospital(is) do Servico Nacional de Saude (SNS) que
referencia(m) doentes para o servi¢co, com quantificacdo dos doentes que entre 1
de marco de 2010 e 28 de fevereiro de 2011 foram reencaminhados para 0s
diferentes tipos de tratamentos de Radioterapia (informacdo desagregada por

Hospital);

Identificacdo do(s) Hospital(is) do SNS para onde o servigo referencia utentes
para tratamentos de Radioterapia, especificando o niumero de doentes assim
reencaminhados pelo servico entre 1 de marco de 2010 e 28 de fevereiro de
2011 para os diferentes tipos de tratamentos (informacdo desagregada por
Hospital).

Concorréncia entre os prestadores:

Enumeracao das técnicas de Radioterapia utilizadas no estabelecimento, nas
areas de Radioterapia externa e Braquiterapia, com indicacdo das técnicas mais

usuais;

Identificacdo do(s) estabelecimento(s) ndo publico(s) eventualmente
contratado(s) pelo servico para a prestacdo de tratamentos de Radioterapia aos
seus doentes, especificando quer a base contratual utilizada para o efeito
(juntando copia do(s) documento(s) contratual(is)), quer os concretos tipos de
tratamentos abrangidos (indicando os precos contratados), quer o numero de
doentes assim reencaminhados pelo servigo entre 1 de margo de 2010 e 28 de
fevereiro de 2011, para os diferentes tipos de tratamentos (informac&o

desagregada por estabelecimento ndo publico);



3)

4)
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8)

Indicacao dos concelhos de residéncia dos doentes submetidos a tratamentos de

Radioterapia para delimitagdo da area de abrangéncia geogréafica do servico;

Informagéo sobre o prazo decorrido entre o pedido de licenga de funcionamento
do servico de Radioterapia e a sua concessao.

Qualidade:
Envio de copia da licenga de funcionamento do servigo de Radioterapia;

Envio de copias das licencas dos equipamentos existentes no servi¢o e, quando
nao aplicavel, enumeracdo de todos 0s equipamentos existentes no servico com

indicagé@o dos respetivos modelos, marcas e datas de inicio de funcionamento;

Confirmacédo da realizagdo de consulta de decisdo multidisciplinar no servigo e
guantificacdo dos doentes cujo diagnostico foi avaliado no ambito da mesma
entre 1 de marco de 2010 e 28 de fevereiro de 2011;

Confirmacgdo da implementacdo de procedimentos para recolha de informacéo
junto dos doentes com vista a avaliagdo da qualidade da prestacdo de
tratamentos de Radioterapia (por exemplo, informacgdes relativas a sobrevivéncia

pés-tratamento e a incidéncia de casos de iatrogenia);

Informacgéo sobre a implementacdo de um programa de garantia de qualidade no
servico e, no caso afirmativo, indicacdo da entidade emissora de todas as
normas, orientacdes e principios que serviram de referéncia ao predito programa

e envio de cOpia das mesmas;

Informacgéo sobre a existéncia de uma comisséo interna de garantia e controlo
de qualidade em Radioterapia, ou outras estruturas organizacionais,
implementas no servi¢co e, no caso afirmativo, indicagdo das suas atribuigcdes e

identificacdo dos seus membros e respetivas formacdes profissionais;

Informacdo sobre a existéncia de um programa de manutencdo dos
equipamentos de irradiagdo, simulagdo, sistemas de planimetria e célculo
dosimétrico e, caso afirmativo, identificacdo do responsavel pela sua elaboracao

e execucao;

Percentagem de doentes tratados entre 1 de margo de 2010 e 28 de fevereiro de
2011, que antes de iniciarem o tratamento no estabelecimento, tiveram o seu
diagnostico andtomo-patolégico da neoplasia reavaliado por um segundo médico
(anatomo-patologista), diferenciando as situacdes em que tal sucede por

iniciativa do doente ou do proprio servico e especificando, quanto a esta ultima
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hipotese, o procedimento existente para o efeito e entidade(s) junto da(s) qual(is)

é solicitada a segunda opinido.

Solicita-se, ainda, o envio de quaisquer outros elementos ou esclarecimentos
adicionais que V. Exa. considere relevantes a analise do tema em Estudo, devendo
igualmente proceder as respostas das questdes/esclarecimentos formulados supra de
forma completa e individualizada, e acompanhadas sempre de cépia dos elementos

documentais que possam suportar as mesmas.

Por ultimo, e considerado o urgente interesse atribuido ao Estudo, muito se agradece
gue o envio dos elementos ora solicitados seja efetuado até ao dia 8 de abril de 2011,
preferencialmente por e-mail para os enderecos de correio eletrénico dos técnicos -----
---, para os quais poderdo igualmente ser encaminhadas quaisquer questdes relativas
ao presente pedido de elementos.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo,

(Prof. Doutor Jorge Simdes)
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AUTO DE NOTIFICACAO DOS ESTABELECIMENTOS PUBLICOS

Aos do més de do ano de dois mil
e doze, pelas horas e minutos, nas instalagbes da
sitas

, onde se encontram os funcionarios da

Entidade Reguladora da Saude
(ERS),

, investidos dos poderes de fiscalizag&o previstos no artigo 43.° do Decreto-Lei
n. 127/2009, de 27 de maio, devidamente identificados, foi o(a) Exmo(a).
Senhor(a).

, [casado(a)/divorciado(a)/solteiro(a)], portador(a) do Documento de

Identificacdo namero emitido  em

pelo SIC de , € [residente/com domicilio profissional]
em , ha qualidade
de do supra identificado estabelecimento

prestador de cuidados de saulde, notificado para ao abrigo do disposto no n.° 1 do
artigo 49.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, responder as

gquestdes/esclarecimentos formulados infra. -----------

l. Acesso dos utentes:

1) Indicagdo do numero de aceleradores lineares existentes, e em funcionamento,

no servico;

2) Indicacdo, para cada acelerador linear, da duracdo média aproximada, em
minutos, das sessfes de tratamento, desagregada por diagndstico e técnicas

mais usuais;

3) Indicacdo dos horérios de funcionamento/atendimento do servico de
Radioterapia, com destaque para os horarios referentes ao atendimento de

situacdes de emergéncia;

4) Numeros de médicos e técnicos especialistas em Radioterapia e dos
profissionais especializados em fisica médica que exercem funcdes a tempo

inteiro e a tempo parcial;



5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

1)

Numero total de doentes que foram submetidos a tratamentos de Radioterapia
externa entre 1 de marco de 2011 e 31 de margo de 2012, com quantificacdo

dos novos casos de cancro;

Numero total de doentes que foram submetidos a tratamentos de Braquiterapia
entre 1 de marco de 2011 e 31 de margo de 2012;

Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia, cujo inicio do
tratamento ocorreu apds 4 semanas do momento do diagnédstico, considerando o

periodo entre 1 de marco de 2011 e 31 de marc¢o de 2012;

Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia em situacdo de
emergéncia oncoldgica e indicagdo das percentagens de doentes que tiveram
um tempo de espera superior a 8 horas (na compressado medular), 24 horas e 48
horas entre 0 momento do diagnostico e o inicio da Radioterapia, com anotagéo

do tempo maximo registado;

Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia paliativa entre 1
de margo de 2011 e 31 de marco de 2012 e percentagem deste numero que teve
um tempo de espera superior a 2 semanas entre 0 momento do diagnéstico e o

inicio da Radioterapia, com indicacdo do tempo maximo registado;

Especificacdo do tempo médio observado, por diagnéstico, entre 0 momento da

sua determinacao e a realizacdo da consulta de decisdo multidisciplinar;

Caso se aplique, identifique o(s) Hospital(is) do Servico Nacional de Saude
(SNS) que referencia(m) doentes para o servi¢go, com quantificacdo dos doentes
que entre 1 de marco de 2011 e 31 de marco de 2012 foram reencaminhados
para os diferentes tipos de tratamentos de Radioterapia (informacao
desagregada por Hospital);

Caso se aplique, identifigue o(s) Hospital(is) do SNS para onde 0 servigo
referencia utentes para tratamentos de Radioterapia, especificando o nimero de
doentes assim reencaminhados pelo servico entre 1 de marco de 2011 e 31 de
marco de 2012 para os diferentes tipos de tratamentos (informacgéo desagregada

por Hospital).

Concorréncia entre os prestadores:

Enumeracdo das técnicas de Radioterapia utilizadas no estabelecimento, nas
areas de Radioterapia externa e Braquiterapia, com indicagdo das técnicas mais

usuais;



2)

3)

4)

1)

2)

3)

Identificacdo do(s) estabelecimento(s) ndo publico(s) eventualmente
contratado(s) pelo servigco para a prestacéo de tratamentos de Radioterapia aos
seus doentes, especificando

(i) a base contratual utilizada para o efeito (juntando cépia do(s)
documento(s) contratual(is));

(i) os concretos tipos de tratamentos abrangidos (indicando os precos

contratados);

(iif) o nimero de doentes assim reencaminhados pelo servico entre 1 de
marco de 2011 e 31 de marco de 2012, para os diferentes tipos de
tratamentos (infformacdo desagregada por estabelecimento né&o

publico);

(iv) o valor médio reembolsado pelo SNS por cada doente referenciado
entre 1 de margo de 2011 e 31 de margo de 2012, ao abrigo da base

contratual identificada em (i);

(v) o valor médio pago ao(s) estabelecimento(s) n&o publico(s), por
cada doente referenciado entre 1 de marco de 2011 e 31 de marcgo de
2012, ao abrigo da base contratual identificada em (i).

Indicacdo dos concelhos de residéncia dos doentes submetidos a tratamentos de

Radioterapia para delimitacédo da area de abrangéncia geografica do servico;

Informagéo sobre o prazo decorrido entre o pedido de licenca de funcionamento

do servico de Radioterapia e a sua concessao.

Qualidade dos servigos prestados:

Confirmacéo da realizacdo de consulta de decisdo multidisciplinar no servigco e
guantificacdo dos doentes cujo diagnostico foi avaliado no ambito da mesma
entre 1 de marco de 2011 e 31 de mar¢o de 2012;

Confirmacéo da implementacdo de procedimentos para recolha de informacéo
junto dos doentes com vista a avaliagdo da qualidade da prestacdo de
tratamentos de Radioterapia (por exemplo, informacg@es relativas a sobrevivéncia

pés-tratamento e a incidéncia de casos de iatrogenia);

Identificacdo de procedimentos, praticas comuns e habitos de informagéo aos
utentes, relativos a segunda opinido médica sobre os cuidados de saude

oncoldégicos;



4) Identificagdo das situagBes mais frequentes relativas a segunda opinido médica
no ambito dos cuidados de saude oncoldgico: por iniciativa do doente ou do
proprio servigo/médico.

Mais se notifica

O envio dos elementos ora solicitados deverd ser realizado para 0s correios

eletrénicos dos técnicos ---------- no prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar da data do

presente Auto de Notificacdo. ------------------=--m-mcmoo-
N&o havendo mais a declarar, 0 presente Auto sera assinado pelo representante do
estabelecimento prestador de cuidados de saude bem como pelos funcionarios da

ERS presentes. -----------mm-mmmmmem oo

O Representante, Os funcionarios da ERS,

ML
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AUTO DE NOTIFICACAO AOS ESTABELECIMENTOS PRIVADOS

Aos do més de do ano de dois
mil e doze, pelas horas e minutos, nas instalacdes da
sitas

, onde se encontram os funcionarios da

Entidade Reguladora da Saude
(ERS),

, investidos dos poderes de fiscalizag&o previstos no artigo 43.° do Decreto-Lei
n. 127/2009, de 27 de maio, devidamente identificados, foi o(a) Exmo(a).
Senhor(a).

, [casado(a)/divorciado(a)/solteiro(a)], portador(a) do Documento de

Identificacdo namero emitido  em

pelo SIC de , € [residente/com domicilio profissional]
em , ha qualidade
de do supra identificado estabelecimento

prestador de cuidados de saude, notificado para ao abrigo do disposto no n.° 1 do
artigo 49.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, responder as

gquestdes/esclarecimentos formulados infra. -----------

Acesso dos utentes:

1) Indicagdo do numero de aceleradores lineares existentes, e em funcionamento,

no servico;

2) Indicacdo, para cada acelerador linear do servico, da duracdo média
aproximada, em minutos, das sessfes de tratamento, desagregada por

diagndstico e técnicas mais usuais;

3) Indicacdo dos horérios de funcionamento/atendimento do servico de
Radioterapia, com destaque para os horarios referentes ao atendimento de

situacdes de emergéncia;

4) Numeros de médicos e técnicos especialistas em Radioterapia e dos
profissionais especializados em fisica médica que exercem funcdes a tempo

inteiro e a tempo parcial;



5)

6)

7

8)

9)

10)

1)

2)

3)

4)

Numero total de doentes que foram submetidos a tratamentos de Braquiterapia

entre 1 de marco de 2011 e 31 de margo de 2012;

Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia, cujo inicio do
tratamento ocorreu apés 4 semanas do momento do diagnostico, considerando o
periodo entre 1 de margo de 2011 e 31 de marco de 2012;

Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia em situacéo de
emergéncia oncoldgica e indicacdo das percentagens de doentes que tiveram
um tempo de espera superior a 8 horas (na compressado medular), 24 horas e 48
horas entre 0 momento do diagndstico e o inicio da Radioterapia, com anotac¢éo

do tempo maximo registado;

Numero de doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia paliativa entre 1
de margo de 2011 e 31 de marco de 2012 e percentagem deste numero que teve
um tempo de espera superior a 2 semanas entre 0 momento do diagnéstico e o

inicio da Radioterapia, com indica¢éo do tempo maximo registado;

Especificagdo do tempo médio observado, por diagnoéstico, entre 0 momento da

sua determinacao e a realizacdo da consulta de decisdo multidisciplinar;

Numero de doentes tratados entre 1 de margo de 2011 e 31 de margo de 2012
gque interromperam o tratamento antes do previsto e justificaram tal interrupcéo
enunciando razdes financeiras e, consequentemente, necessidade de
continuagdo do tratamento em estabelecimento do Servico Nacional de Saude
(SNS).

Concorréncia entre os prestadores:

Enumeracao das técnicas de Radioterapia utilizadas no estabelecimento, nas
areas de Radioterapia externa e Braquiterapia, com indicacdo das técnicas mais

usuais;

Tabelas de precos particulares praticados nos Ultimos cinco anos e referentes

aos tratamentos de Radioterapia prestados pelo servico;

Quantificacdo dos doentes submetidos a tratamentos de Radioterapia entre 1 de
mar¢co de 2011 e 31 de marco de 2012, desagregada por entidades

financiadoras (particulares, entidades seguradoras, ADSE, etc.);

Identificacdo do(s) Hospital(is) do SNS, caso aplicavel, que reencaminha(m)

doentes para o servico, especificando



5)

6)

1)

2)

3)

4)

(i) a base contratual utilizada para o efeito (juntando copia do(s) documento(s)

contratual(is) e da tabela de precos);
(if) os concretos servigos abrangidos;

(iii) o numero de doentes assim reencaminhados para o servigo entre 1 de
marco de 2011 e 31 de marco de 2012, para os diferentes tipos de
tratamentos de Radioterapia (informag&o desagregada por Hospital);

(iv) o valor médio recebido por cada doente reencaminhado entre 1 de marco

de 2011 e 31 de marco de 2012, ao abrigo da base contratual indicada em (i).

Indicacdo dos concelhos de residéncia dos doentes submetidos a tratamentos de

Radioterapia para delimitagdo da area de abrangéncia geogréafica do servigo;

Informacgéo sobre o prazo decorrido entre o pedido de licenca de funcionamento

do servi¢co de Radioterapia e a sua concesséo.

Qualidade dos servicos prestados:

Confirmacédo da realizagdo de consulta de decisdo multidisciplinar no servigo e
guantificacdo dos doentes cujo diagnostico foi avaliado no dmbito da mesma

entre 1 de marco de 2011 e 31 de margo de 2012;

Confirmacéo da implementacdo de procedimentos para recolha de informacédo
junto dos doentes com vista a avaliagdo da qualidade da prestacdo de
tratamentos de Radioterapia (por exemplo, informacdes relativas a sobrevivéncia

pés-tratamento e a incidéncia de casos de iatrogenia);

Identificagdo de procedimentos, praticas comuns e habitos de informacé@o aos
utentes, relativos a segunda opinido médica sobre os cuidados de saude

oncolégicos;

Identificacdo das situacfes mais frequentes relativas a segunda opinido médica
no ambito dos cuidados de saude oncoldgico: por iniciativa do doente ou do

proprio servigco/médico.

Mais se notifica

O envio dos elementos ora solicitados deverd ser realizado para 0s correios

eletrénicos dos técnicos -------- no prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar da data do

presente Auto de Notificagc&o. -----------------------------



Nao havendo mais a declarar, o presente Auto serd assinado pelo representante do
estabelecimento prestador de cuidados de saude bem como pelos funcionarios da
ERS presentes.

O Representante, Os funcionérios da ERS,

/A

ERS
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Anexo Il — Check-List utilizada nas fiscalizagcées dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de

de Radioterapia

—’ e ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
/- \_ CHECK-LIST
/\ RADIOTERAPIA
=ERS

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

Data: Hora: Local:

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Identificagdo do Estabelecimento Prestador de Cuidados de Salude

Nome

NIPC Registo

Identificacdo do responsavel pelo atendimento

Nome

BI Data de emissao

Funcéo

Identificacdo da Direcc¢ao Clinica

Nome

Cédula




INSTRUCAO DO PROCESSO DE LICENCIAMENTO

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

Registo na ERS
Certid&o de registo na ERS
Licenga de funcionamento

Pedido de licenca de funcionamento em preenchimento

DOCUMENTACAO

Pessoa Colectiva - Cépia NIPC

Pessoa Singular - Copia do Bl do responséavel e NIF

Relacdo nominal do pessoal e mapa dos grupos de profissionais

Levantamento actualizado da arquitectura das instalagcdes da unidade

Autorizagdo de utilizagdo camaréria

Cépia do contrato com entidades certificadas para a gestéo de residuos hospitalares
Certiddo actualizada do registo comercial

Licenca de funcionamento no &mbito da seguranga radioldgica

Cépia do termo de responsabilidade pela exploragdo das instalacdes eléctricas

Cépia do contrato com entidade certificada para o fornecimento de artigos esterilizados

Certificado de inspeccao das instalacdes de gas
ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

INFORMACAO AOS UTENTES (afixada em local bem visivel do publico)

Informacéo com o nome do director clinico

Horario de funcionamento

Tabela de precos disponivel para consulta
Procedimentos a adoptar em situagfes de emergéncia

Direitos e deveres dos utentes

DOCUMENTACAO

Seguro profissional e de actividade

Regulamento interno

Registo nominativo dos cuidados de saude efectuados
Resultados das vistorias realizadas pela ARS e outras entidades

Contratos de prestacdo de servicos com terceiros

Licenga de funcionamento do servi¢co de Radioterapia;

Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|

Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|

Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|

Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
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Licengas dos equipamentos existentes no servico ou inventario de equipamentos
existentes no servico com indicagdo dos respectivos modelos, marcas e datas de inicio

de funcionamento;

Programa de garantia de qualidade no servico e, no caso afirmativo, indicacdo da
entidade emissora de todas as normas, orientagdes e principios que serviram de

referéncia ao predito programa;

Programa de manutencdo dos equipamentos de irradiacdo, simulagdo, sistemas de

planimetria e célculo dosimétrico

Documento comprovativo emitido pelas autoridades competentes do cumprimento das

regras de seguranca radioldgica das instalagdes
Autorizagdo para instalacao de equipamento pesado de Radioterapia
Documentacgéo das especificagdes técnicas dos equipamentos instalados

Documento de registo de ocorréncias de cada aparelho

Documentacéo referente ao controle de qualidade de exposi¢cdo a radiagfes ionizantes
dos funcionarios da instalagao

Resultados do programa de controle de qualidade
Registo do controle de residuos radioactivos
Contratos de recolha e entrega de fontes radioactivas
Documento comprovativo das vistorias ja efectuadas

Documento de aceitacdo do equipamento de Radioterapia de acordo com anexo V do
Decreto - Lei n® 180/ 2002, de 8 de Agosto

A) LIVRO DE RECLAMACOES

Existéncia de livro de reclamacdes (LR)

Afixagdo de letreiro informativo sobre a existéncia do LR
Letreiro com identificagdo completa e morada da ERS
Arquivo organizado para livros de reclamacgdes encerrados
Entrega do duplicado da reclamacéo ao utente

Manutencéo do triplicado da reclamagéo no livro

Sim |:|

Sim |:|

Sim |:|
Sim |:|

Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|

Sim |:|

sim[_]
sim[_]
sim[_]
sim[_]
sim[_]

sim[_|
sim[_]
sim[_]
sim[_]
sim[_|
sim[_]

Né&o D

Nao

Néo
Né&o |:|
Né&o D

Néo |:|

Néo D
Né&o |:|
Néo |:|

Nao

Né&o |:|

Néo |:|

Nao

Néo |:|
Nao [_]
Nao [_]

Nao



Original folha do LR n&o remetida ERS

Duplicados do LR nédo entregues ao utente

Triplicados removidos do LR

Data do termo de abertura LR N.° série do LR

Identificacéo do titular do LR

Arquivo (10 anos)

ML
r

Arquivo clinico individual com relatério de alta assinado pelo médico responsavel sim l:l NZo |:|

Arquivo de imagem de planeamento e simulagdo Sim l:l NZo |:|

Registo da taxa de dose medida a 1m da zona implantada nos doentes submetidos a sim |:| NZo |:|

Braquiterapia com implantes

VALENCIAS

Radioterapia Externa

Braquiterapia

I RECURSOS HUMANOS

A) DIRECCAO CLINICA E PESSOAL

Director clinico com o grau de especialista em Radioterapia inscrito na Ordem dos Médicos

Presenca fisica do director ou substituto com qualificagdo equivalente
Fisico hospitalar

Técnicos de Radioterapia

Enfermeiro

Auxiliares de ac¢ao médica

Administrativos e secretariado

Presenca fisica obrigatéria durante o periodo de actividade de tratamento:
1 médico especialista em Radioterapia

1 fisico hospitalar

1 enfermeiro

Réacio

Sim |:| N&o D

Sim |:| Néo D

Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
sim[_]
sim[_]
Sim D
Sim |:|
sim[_]
sim[_]
Sim D

Nao

Néo |:|
Néo |:|
Néo |:|
Néo |:|

Nao

Nao[_]
Nao [ ]
Né&o |:|

Nao

Néo |:|



2 Técnicos/aparelho de tratamento/turno

1 Técnico/simulador/turno

B) IDENTIFICACAO DOS COLABORADORES

Nome

Sim |:|
Sim l:l

NIF/BI

Cédula

Vinculo

Nome

Especialidade

NIF/BI

Cédula

Vinculo

Nome

Especialidade

NIF/BI

Cédula

Vinculo

Nome

Especialidade

NIF/BI

Cédula

Vinculo

Nome

Especialidade

NIF/BI

Cédula

Vinculo

Nome

Especialidade

NIF/BI

Cédula

Vinculo

Nome

Especialidade

NIF/BI

Cédula

Vinculo

Especialidade




REQUISITOS TECNICOS

A) MEIO FiSICO E ESPAGO ENVOLVENTE

Meio fisico salubre, de facil acessibilidade e bem ventilado

Infra-estruturas viarias, de abastecimento de agua, saneamento, energia eléctrica e
telecomunicagdes
Sistema de gestédo de residuos

B) NORMAS GENERICAS DE CONSTRUGAO

Construcdo contempla a eliminagdo de barreiras arquitectonicas
Sinalética compreensivel pelos utentes

Acabamentos devem permitir a manutencdo de um grau de higienizagdo compativel com a
actividade desenvolvida
Ascensor ou aparelho elevatoério

Proteccgéo contra radiacdes ionizantes — na envolvente das salas de exames
Vestiarios de doentes nas salas de exames

Condic¢des que permitem o respeito pela privacidade e dignidade dos utentes
Seguranca contra incéndios e intrusdo

Sistema de gestdo de residuos

Equipamentos de suporte vital e de emergéncia médica

C) CLIMATIZACAO

Aquecimento
Ar condicionado/ventilacdo
Extraccao de ar quando haja libertagdo de produtos toxicos ou incomodos

Compartimentos satisfazem condi¢des de atmosfera, temperatura e de humidade

D) EQUIPAMENTOS DE DESINFECCAO E ESTERILIZACAO

Equipamento de desinfecc¢éo e esterilizacdo
Utilizac&o exclusiva de artigos descartaveis - ndo sdo reprocessados

Utilizac&o de artigos esterilizados em entidade externa certificada

Utilizacéo de artigos esterilizados em servico interno de esterilizagao

Utilizacéo de artigos esterilizados em servigo central de esterilizacéo

Dispositivos potencialmente contaminados sdo manipulados, recolhidos e transportados

em caixas ou carros fechados para a area de descontaminagéo
Contentores ndo perfuraveis com tampa inviolavel e com identificacdo exterior de perigo

Sim |:I
Sim |:I
Sim l:l

Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim l:l
Sim l:l
Sim l:l
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|

Sim D
Sim D
Sim |:|
Sim |:|

sim[_]
sim[_]
sim[_]
sim[_]
sim[_]
sim[_]

N&o |:|
Néo |:|
Néo |:|

Nao
Nao |:|
Néo |:|
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biolégico

ESPECIFICACOES TECNICAS

A) INSTALACOES

Area de Acolhimento
Recepcéao/secretaria — com zona de atendimento ao publico

Zona de espera pelo atendimento

Instalacao sanitaria de publico (adaptada a pessoas com mobilidade condicionada)

Area de pessoal
Vestiario de pessoal (com zona de cacifos)

Instalacao sanitaria de pessoal
Zona de relatérios
Gabinete (de apoio ao trabalho médico e reunifes — facultativo)

Sala de pessoal (pausa de pessoal — facultativa)

Area de logistica
Sala de sujos e despejos

Sala de desinfec¢éo (lavagem e desinfeccao de material clinico)
Zona de desinfec¢ao — zona limpa

Zona de armazenagem de roupa limpa (armario/estante/carro)

Zona de armazenagem de material de consumo (armario/estante/carro)
Zona de armazenagem de material de uso clinico (armario/estante/carro)

Armazenagem de material de limpeza

Sim |:|
Sim l:l
Sim l:l

Sim l:l
Sim l:l
Sim |:|
Sim |:|
Sim |:|

Sim |:|
Sim l:l
Sim l:l
Sim |:|
Sim |:|
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Néo |:|
Néo |:|

* (exigivel quando a unidade ndo utilizar exclusivamente material descartavel, ndo dispuser de servigos centralizados ou recurso ao

exterior)

Sala de preparacéo e recobro

Carro de emergéncia, com monitor/desfibrilhador, aspiracdo, material de intubagdo
traqueal, equipamento de ventilagdo manual, bala de oxigénio, tdbua de farmacos de
reanimacao

Maple relax

Instalagdes especificas de Radioterapia Externa

Mesa de comando do equipamento no exterior da sala de tratamento

Existéncia de circuito interno de televisdo e intercomunicador instalado na mesa de
comando
Existéncia de sistema de ar condicionado na sala de tratamento

Sistema de seguranca de interrup¢cdo de emissdo de radiacdo no caso de abertura
inadvertida da porta de acesso a sala de tratamento
Existéncia dentro da sala de tratamento de sistema emergéncia de abertura de porta

Sinalizador luminoso de emissédo de radiacdo

Interruptores de emergéncia em nimero minimo de 2
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Sistema de seguranga anti-esmagamento nas portas com abertura e fecho monitorizados

Sistema de abertura de emergéncia da porta da sala de tratamento

Instalagdes especificas de Braquiterapia

Mesa de comando do equipamento no exterior da sala de tratamento

Existéncia de circuito interno de televisdo e intercomunicador instalado na mesa de
comando
Existéncia de sistema de ar condicionado na sala de tratamento

Sistema de seguranca de interrupcdo de emissdo de radiacdo no caso de abertura
inadvertida da porta de acesso a sala de tratamento
Existéncia dentro da sala de tratamento de sistema emergéncia de abertura de porta

Sinalizador luminoso de emissédo de radiacdo

Interruptores de emergéncia em namero minimo de 2

Sistema de seguranga anti-esmagamento nas portas com abertura e fecho monitorizados
Sistema de abertura de emergéncia da porta da sala de tratamento

Bloco cirdrgico para técnicas de Braquiterapia com implantes permanentes

Sala de tratamento de dimensdo adequada que permita comportar, para além do
equipamento necessario, barreiras de proteccdo adequadas e um labirinto de entrada

Sala de preparacéo de fontes radioactivas e area de armazenamento com cofre blindado
para contencdo de fontes seladas

Area de residuos radioactivos com contentores destinados as fontes removidas dos
doentes

Quartos com protecgdo radiolégica com uma s6 cama, sanitarios, circuito interno de
televisao, telefone e intercomunicador centralizado na zona de enfermagem

Anteparos moveis para proteccao radioldgica do pessoal

Conjunto de instrugBes escritas, entregues aos doentes, sobre os cuidados e o
comportamento a adoptar tendo em conta a proteccdo das radiagbes das pessoas e do
meio, adequadas a cada situagao.

Pavimento impermeéavel coberto por folha continua ou soldada de material que deve
prolongar-se pelas paredes até cerca de 10cm de altura

Paredes pintadas com tinta lavavel de cores claras

Superficies de trabalho:

Bancadas fixas e revestidas a material ndo poroso sem juntas
Lavatorios constituidos por pega Unica de material ndo poroso
Torneiras accionadas por pulso ou pé

Mobiliario constituido por material de limpeza facil e o estritamente indispensavel.

VI - Equipamentos

Radioterapia Externa

Acelerador linear dual
Simulador ou Sistema de simulagéo virtual

Acesso a equipamento de Tomografia Computorizada para aquisicdo de imagens de
planeamento
Sistema de planeamento computorizado tridimensional

Dosimetro que permita determinar a dose absorvida na agua ou noutro meio de interesse
Fantoma de material tecido-equivalente

Monitor de radiacéo portatil
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Braguiterapia

Equipamento com sistema de “afterloading” remoto
Sistema de planeamento computorizado para Braquiterapia
Calibrador de actividade de dose a administrar

Medidor de débito de dose

Periodicidade da calibragéo

VIl - Formacéao

Periodicidade da formagao e a quem é dirigida

Equipamento sanitario

Egquipamento sanitario publico — adaptada a deficientes
Antecamara com lavatério (se existir esta area)

Cabine de retrete — lavatorio e bacia de retrete com acessorios para deficientes

Equipamento sanitario de pessoal
Antecamara com lavatério (se existir esta area)

Cabine de retrete — lavatério e bacia de retrete
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