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Sumario executivo

O presente estudo da cumprimento a solicitacdo do Ministério da Saude dirigida a
Entidade Reguladora da Saude (ERS), na qual foi realcada a necessidade de se
analisar a atual situacdo do mercado das Tomografias por Emissdo de Positrdes
(doravante PET, que advém da designacgédo inglesa Positron Emission Tomography),
em Portugal Continental. Nesse sentido, ao abrigo das suas atribuicbes estabelecidas
no n.° 3 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, a ERS elaborou o
presente estudo, dedicando especial atencdo ao acesso dos utentes, ao nivel de
concorréncia existente entre estabelecimentos, bem como aos parametros de

gualidade dos servigos prestados na realizagdo de exames PET.

O estudo inicia-se com uma breve resenha do enquadramento normativo do tema da
Medicina Nuclear e especificamente da realizagdo de exames PET, incluindo normas
legais e outros documentos técnicos, designadamente o Manual de Boas Praticas de
Medicina Nuclear, o documento intitulado “Tomografia por emissdo de positrdes
(PET)”, publicado pela Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte, e a Rede de
Referenciacdo de Medicina Nuclear e Recomendacdes para instalacdo de Unidades
de Ciclotrdo. Do enquadramento resulta um conjunto de regras dirigidas as condigbes
de acesso, aos procedimentos de atuacdo e de resposta dos prestadores, ao
licenciamento e a fiscalizacédo do exercicio das atividades desenvolvidas em unidades
de saude que utilizem radiacdes ionizantes, ultrassons ou campos magnéticos, bem

como os parametros de qualidade dos atos e servicos clinicos prestados aos utentes.

No capitulo 3 analisa-se a situacao internacional do equipamento e da realizacdo de
exames PET, tendo por base alguns paises pertencentes a Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

No capitulo 4 é feita uma abordagem ao acesso a realizacdo de exames PET. Nesse
sentido, foi identificada a oferta do nimero de equipamentos PET numa otica de

localizacédo, tendo em consideracao a distribuicdo geografica por regido de saude.

Numa d&tica de proximidade dos utentes aos estabelecimentos detentores de
equipamento PET, foi efetuada uma analise da cobertura populacional, a nivel
nacional e por cada uma das ARS. Da analise realizada resulta que as maiores
dificuldades de acesso pelos utentes verificam-se na ARS Alentejo, com cerca de
76,2% da sua populacdo a residir a mais de 90 minutos de um estabelecimento
detentor de equipamento PET, e na ARS Algarve, onde a totalidade da populagéo se

encontra nesta situagao.



Neste capitulo € ainda comparado o namero de equipamentos PET, calculado de
acordo com o critério de distribuicdo territorial estabelecido pela Resolu¢do do
Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho, e na qual é definida um equipamento
PET por cerca de 1.000.000 de habitantes, com a oferta instalada com e sem licenga
de funcionamento. Neste cenério verifica-se que a ARS Norte e a ARS Centro nao
ultrapassam os valores do intervalo calculado nos termos definidos pela Resolucgéo, a
ARS Lisbhoa e Vale do Tejo ultrapassa os valores definidos no respetivo intervalo, e a
ARS Alentejo e a ARS Algarve exibem o valor minimo do intervalo uma vez que nao

possuem equipamentos PET.

A capacidade é analisada de acordo com o racio do niumero de equipamentos PET
com e sem licenga de funcionamento, por 1.000.000 de habitantes, e por ARS, e
constata-se que o racio de Portugal Continental € de 1,2. Numa 6tica regional, verifica-
se que tal resultado é somente ultrapassado na ARS Lisboa e Vale do Tejo, que detém
um racio de 1,64, enquanto a ARS Norte exibe um racio de 1,09, a ARS Centro de

1,17 e as restantes ARS ndo possuem equipamentos PET.

De seguida, é avaliado o racio de recursos humanos (médicos, fisicos especialistas
em fisica médica, fisicos qualificados em fisica médica, enfermeiros, farmacéuticos e
outros técnicos de Medicina Nuclear), que exercem funcdes a tempo inteiro e a tempo
parcial no servico de Medicina Nuclear, por 1.000.000 habitantes e por ARS,

constatando-se que tais racios exibem bastantes assimetrias entre regides de saude.

Analisa-se, ainda, o nimero de exames PET realizados, por natureza publica e privada
dos estabelecimentos, por dia, e no ano de 2012, por ser 0 ano completo mais recente,
constatando-se que na ARS Norte, o estabelecimento de natureza publica realizou
mais de seis exames por dia, e 0 estabelecimento de natureza privada efetuou entre
quatro a cinco exames por dia. Na ARS Centro, nos estabelecimentos de natureza
publica, o nimero de exames médio, por dia e por equipamento, manteve-se préximo
dos seis exames. Na ARS Lisboa e Vale do Tejo o0 estabelecimento de natureza
publica realizou seis exames por dia e por equipamento PET, e os estabelecimentos
de natureza privada realizaram, em média, trés a quatro exames por dia. Assumindo
como referéncia a potencial capacidade de realizacdo de seis exames por dia e por
equipamento, constata-se que os estabelecimentos de natureza privada néao utilizaram
a capacidade dos equipamentos PET para a realizagcdo de exames, tornando-se, no
entanto, tal situagdo mais evidente nos estabelecimentos de natureza privada da ARS

Lisboa e Vale do Tejo.



Por fim, este capitulo contém uma avaliacdo da referenciacdo de utentes entre os
diversos estabelecimentos detentores de equipamentos PET (publicos e privados), em
2012 e 2013, tal como identificada pelos mesmos e comparada com a estrutura da
Rede de Referenciacdo Hospitalar (RRH) de Medicina Nuclear. Nessa sequéncia,
verifica-se que os atuais fluxos de utentes ndo correspondem ao principio de sucesséo
de niveis implementados pela RRH. Com efeito, nem todos os hospitais identificados
na RRH como ultimo destino dos utentes referenciados pelos estabelecimentos, que

se localizam no nivel inferior, coincidiram com os fluxos efetivamente observados.
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Da andlise efetuada, resulta que a relacdo com o setor privado € ndo somente
importante para o respeito dos objetivos especificos da realizacdo do exame PET,
como se revela vantajosa nas relacdes com o SNS e como meio de resposta a procura
existente. Assim, no atual contexto econdmico, financeiro e social revela-se essencial
a implementacdo efetiva de uma RRH de Medicina Nuclear, atendendo as
necessidades dos utentes e que considere a capacidade de utilizagdo racional e
eficiente dos recursos disponiveis do SNS e a ja instalada capacidade de resposta do

setor privado, com carater complementar ou supletivo face ao setor publico.

No capitulo 5 é feita uma avaliacdo do mercado PET, em termos concorrenciais, por
meio do célculo do indice de concentracdo — indice de Herfindahl-Hirschman (IHH) —
bem como a analise dos custos médios de realizacdo do exame PET, as suas fontes
de financiamento, e os precos praticados no mercado PET no ambito do SNS, dos

subsistemas de saude publicos, dos seguros de saude privados e dos particulares.

No que se refere a andlise dos graus de concentragao, verifica-se que das 28 NUTS Il
existentes em Portugal Continental, somente quatro possuem estabelecimentos
detentores de equipamento PET, e contemplando a oferta instalada com e sem licenca
de funcionamento, o nivel de concentracéo é alto em trés NUTS Il (Cavado, Grande

Porto, e Baixo Mondego) e moderado na NUTS Il da Grande Lisboa.

Relativamente aos custos médios, tanto os estabelecimentos de natureza publica
como o0s estabelecimentos de natureza privada exibiram uma diminuicdo no custo
médio do exame PET - estudo de corpo inteiro, entre janeiro de 2008 e mar¢o de
2013. Nos estabelecimentos de natureza publica, o custo médio do exame diminuiu
23%, entre janeiro de 2008 e marco de 2013 e nos estabelecimentos de natureza
privada, diminuiu 29%. Note-se que embora se tenha verificado uma diminuicdo dos
custos tanto nos estabelecimentos de natureza publica como nos estabelecimentos de
natureza privada, foram estes Ultimos que exibiram uma maior diminuicdo no custo

médio. Ademais, numa Gtica regional, observa-se que 0 custo médio que mais



diminuiu foi na ARS Lisboa e Vale do Tejo, no entanto, foi a ARS Centro que exibiu
sempre 0 custo médio mais baixo na realizagdo do exame PET - estudo de corpo

inteiro.

No ambito da analise das fontes de financiamento, entre janeiro de 2008 e marc¢o de
2013, em todas as ARS constata-se que o0s estabelecimentos de natureza publica
tiveram como principal fonte o SNS. Relativamente aos estabelecimentos de natureza
privada, verificou-se que a principal fonte financiadora foi o0 SNS*, com a excec¢io do

Centro Clinico Champalimaud.

Ainda no ambito da concorréncia, mas avaliando os precos médios de acordo com as
diferentes entidades financiadoras, verifica-se que diminuiu o preco definido pelas
Portarias publicadas pelo Ministério da Saude, entre janeiro 2008 e margo 2013, para
0 exame PET - estudo de corpo inteiro. Relativamente aos precos médios, no dmbito
da contratagdo com estabelecimentos do SNS e aqui designados por SNS, constata-
se que somente na ARS Lisboa e Vale do Tejo é que os mesmos diminuiram, nas
restantes ARS aumentaram, entre janeiro de 2008 e mar¢co de 2013. No &mbito dos
subsistemas publicos de saude, a ARS Norte e a ARS Lisboa e Vale do Tejo viram os
seus precos médios a diminuir, com a excecao da ARS Centro que exibiu sempre o
mesmo preco. Nos seguros privados de saude, a ARS Centro foi a que apresentou, a
partir de 2010, precos médios mais baixos relativamente as restantes ARS. A ARS
Lisboa e Vale do Tejo viu os seus precos médios a diminuir e a ARS Norte, por sua
vez, viu 0s seus precos médios a aumentar. No caso dos servigos financiados
directamente pelos particulares, verifica-se que a ARS Lisboa e Vale do Tejo, entre
2008 e 2013, viu os seus precos médios aumentar, a ARS Norte viu 0S seus precos

médios diminuir e a ARS Centro exibiu sempre 0 mesmo preco médio do exame PET.

E, por ultimo, comparando as diferentes entidades financiadoras, tendo como
referéncia os precos médios mais recentes, ou seja, de mar¢co de 2013, constata-se
gue os precos negociados no ambito do SNS sdo mais baixos relativamente as
restantes entidades financiadoras. De seguida, os pre¢os médios mais baixos sdo os

dos subsistemas publicos de salde, seguidos pelas seguradoras privadas. Os pregos

! Entenda-se, aqui, como a situagéo em que o utente esta abrangido pelo SNS, e aplica-se nas
situacdes onde foram celebrados protocolos ou acordos, para a realizacdo de exames PET,
entre estabelecimentos publicos e estabelecimentos privados e nas situacBes onde foram
assinados protocolos ou acordos entre estabelecimentos publicos para a realizacdo de exames
PET. Aqui também é considerado a situacdo em que os estabelecimentos publicos, néo
detentores de equipamento PET, enviam para os estabelecimentos privados utentes para a
realizagdo de exames PET, a um prec¢o previamente definido sem que se verifique acordos ou

protocolos formais.



médios mais elevados séo os realizados no @mbito dos particulares, com a exce¢ao da
ARS Centro.

O capitulo 6 analisa as questfes referentes a qualidade dos cuidados de saude
prestados ao nivel da Medicina Nuclear, e mais concretamente a realizacdo de
exames PET. Especificamente, pretende-se avaliar a utilizacdo dos equipamentos
PET, através da observacdo do cumprimento das condicdes e requisitos de
funcionamento das unidades de Medicina Nuclear, bem como a qualidade da

prestacédo efetiva de cuidados de salde aos utentes.

Com este propdsito, estabeleceu-se um conjunto de fatores e parametros de avaliacdo
da qualidade, com base na legislacdo em vigor e no Manual de Boas Praticas, tendo,
para tanto, sido elaborada uma checklist que verifica 0 desempenho, na vertente da
gualidade, das varias instituicbes que realizam exames PET. Para afericdo do atual
panorama nacional, a ERS realizou a¢des de fiscalizagéo a todos os estabelecimentos
detentores de equipamentos PET, ou seja, aos 12 estabelecimentos. Para efeitos
desta analise, foram considerados os seguintes fatores: organizacdo e funcionamento,

recursos humanos e requisitos técnicos/especificacdes técnicas.

A ERS, de acordo com as informagdes recolhidas nos estabelecimentos detentores de
equipamento PET, constata o bom estado geral de desenvolvimento e evolugdo dos
servicos de Medicina Nuclear, no que toca especialmente a realizacdo de exames
PET. No entanto, foram detetadas ndo conformidades em alguns estabelecimentos

fiscalizados que devem ser corrigidas.

O capitulo 7 é dedicado as principais conclusdes, e o capitulo 8, as recomendacdes
que vao no sentido de fortalecer o mercado PET, no acesso, ha concorréncia, € na
garantia da qualidade dos cuidados de salude prestados pelos estabelecimentos

detentores de equipamento PET.
Assim, a ERS entende recomendar:

i. as entidades responsaveis, Direcdo-Geral de Saude e Instituto Superior
Técnico, pela concessdo do licenciamento aos estabelecimentos prestadores
de cuidados de salde detentores de equipamento PET, que agilizem o
processo de renovacao das licencas de funcionamento, para que as unidades
exercam a sua atividade em conformidade com a lei;

ii. que sejam revistos os critérios de distribuicdo geogréfica dos equipamentos,
com especial enfoque nas ARS em que ndo existem unidades detentoras de
equipamento PET, em obediéncia aos requisitos definidos pela Resolu¢do do

Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho; sem prescindir,



Vi.

Vii.

viii.

gue seja ponderada a alteragdo do Decreto-Lei n.° 95/95, de 9 maio, no sentido
de que a autorizacdo ministerial apenas se aplique as unidades de natureza
publica, em oposicdo ao que agora se estabelece, isto €, a obrigacdo de todos
os estabelecimentos independentemente da sua natureza, estarem sujeitos a
prévia concordancia do Ministro da Saude, com fundamento num eventual
aumento da oferta que, por um lado, promove o0 acesso dos utentes nao
financiados pelo SNS, e por outro lado, fomenta a concorréncia no mercado da
realizacdo de exames PET;

a atualizacdo da RRH de Medicina Nuclear no que respeita a realizacdo de
exames PET, e a sua implementacédo pelas diferentes ARS, atendendo na sua
elaboragdo ao levantamento da realidade atual verificada, a capacidade de
resposta e o0s recursos disponiveis e existentes no SNS, e igualmente, a titulo
complementar, a capacidade de resposta ja instalada nos estabelecimentos do
setor privado;

gue os estabelecimentos obedecam aos requisitos de seguranga e protecdo
radiologica plasmados no Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto,
especialmente, no que toca a existéncia de monitores de radiacdo ambiente e
outros equipamentos necessarios para a corre¢cdo de outras eventuais ndo
conformidades;

que a ACSS, entidade competente para proceder ao reconhecimento como
especialista em fisica médica dos profissionais atualmente a exercer essas
funcdes, nos termos do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho,
dé cumprimento ao previsto no Despacho n.° 4606/2013, de 2 de abril, ou seja,
devera criar as condi¢cbes necessarias para o efetivo reconhecimento dos
especialistas em fisica médica, sempre que se verifigue o preenchimento dos
requisitos necessarios;

gue a informacdo prestada aos utentes seja correta e pertinente,
designadamente, sobre o funcionamento do servico, com especial enfoque na
identificac@o dos responsaveis da direcéo de servico; e

que sejam adquiridos para todos os servicos de Medicina Nuclear carros de
emergéncia médica, devidamente equipados, e que 0S mesmos estejam
acessiveis e disponiveis para os profissionais no decurso da sua atividade, em

conformidade com o exposto no Manual de Boas Praticas de Medicina Nuclear.



1. Introducgao

Na sequéncia de solicitacdo do Ministério da Saude, a Entidade Reguladora da Saude
(ERS), ao abrigo das atribuicdes estabelecidas no n.° 3 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio, elaborou o presente estudo no qual se pretende analisar o
mercado das Tomografias por Emissdo de Positr6es (doravante PET, que advém da
designagéo inglesa Positron Emission Tomography) em Portugal Continental, com
especial enfoque no acesso dos utentes, no nivel de concorréncia existente entre

estabelecimentos, bem como nos paréametros de qualidade dos servigos prestados.

O exame PET é realizado no ambito da Medicina Nuclear, que se trata de uma
especialidade que evoluiu bastante, em especial nas lltimas décadas, trazendo uma
melhoria muito significativa nas respostas de diagnéstico e terapéutica. Assim,
considerando que as suas aplicacdes clinicas sdo inUmeras, este setor tem tido
igualmente impacto no desenvolvimento do parque tecnoldgico, e, no que ao presente

estudo importa destacar, dos equipamentos PET?.

A Medicina Nuclear utiliza as “[...] propriedades nucleares da matéria para investigar
perturbagdes do metabolismo e da funcéo, da fisiologia e patofisiologia, e da anatomia,
para diagnosticar e/ou tratar doenca com fontes radioativas ndo seladas”, através de
meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) que requerem a
administracdo de um tracador radioativo ou radiofarmaco. Com a utilizacdo de tais
tracadores, € obtida uma imagem funcional e molecular que possibilita a detecao
precoce da doenca. Os procedimentos clinicos executados podem ser in vitro
(radioimunoandlise) e in vivo e é nestes que se incluem as cintigrafias ou os exames
PET. No que respeita aos equipamentos utilizados, note-se que 0s exames de
diagnéstico no ambito da Medicina Nuclear recorrem maioritariamente as camaras

gama e aos equipamentos PET®.

Define-se como sistema PET, quer a camara dedicada a realizacdo de exames de
Medicina Nuclear utilizando radionuclideos emissores de positres (equipamento PET

dedicado), quer a camara dedicada a realizagdo de exames de Medicina Nuclear

% As definicdes aqui de seguida apresentadas constam de documentos técnicos que seréo alvo
de descricdo e consideracao no presente estudo. As no¢cBes de Medicina Nuclear e de PET
podem encontrar-se no estudo “Tomografia por emisséo de positrdes (PET)”, publicado pela
ARS Norte, em 20 de mar¢o de 2006, e na Rede de Referenciacdo em Medicina Nuclear, de 27
de abril de 2011, publicada no sitio eletrénica da ACSS, em http://www.acss.min-saude.pt/.

® Crf. Documento Rede de Referenciagcdo em Medicina Nuclear, publicado em Redes de
Referenciacgao, no sitio eletrénico da ACSS, em http://www.acss.min-saude.pt/.



http://www.acss.min-saude.pt/
http://www.acss.min-saude.pt/

utilizando radionuclideos emissores de positrées acoplada a sistema de tomografia

computadorizada por raios-X (Sistema de PET/CT)".

O exame PET consiste numa “técnica imagiolégica ndo invasiva e que deteta
alteracdes do metabolismo celular, utilizando marcadores especificos”, nomeadamente
0 [2-18F] fluoro-2-desoxi-D-glicose, mais conhecido como 18F-FDG. Acrescentando-se
que a especificidade do uso de um marcador de atividade biolégica faculta a este
exame grande sensibilidade, sendo assim “suscetivel de diagnosticar alteracfes ainda

n&o identificaveis por outros meios imagiol6gicos™.

Tém-se observado um aumento das indicacdes clinicas do exame PET, destacando-se
atualmente as areas clinicas da Oncologia, Neurologia e Cardiologia. E, apesar de ter
semelhangas com os procedimentos realizados no ambito da Medicina Nuclear
convencional, o exame PET obriga os profissionais médicos, os técnicos de
diagnostico e terapéutica, os fisicos e os farmacéuticos, a treino e formacgdes

especificas adicionais.

Ao abrigo das atribuicdes estabelecidas no n.° 3 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio, refira-se que cumpre a ERS, nos termos do artigo 33.° do
mesmo diploma, 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 Constituicao e da lei, de garantir os direitos e
interesses legitimos dos utentes, de velar pela legalidade e transparéncia das relacdes
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.

Incumbe a ERS, 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 servi¢cos publicos de saude ou publicamente financiados e
zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos estabelecimentos de salde privados.
Ainda compete & ERS, e conforme as alineas a) e b), ambas do artigo 38.° do mesmo

diploma, identificar os mercados relevantes que apresentam caracteristicas

4
Idem.

® Cfr. Documento intitulado “Tomografia por emissdo de positrdes (PET)”, publicado pela ARS

Norte, em 20 de marco de 2006.



especificas setoriais, designadamente definir os 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 jurisdicao.

Nesse sentido, o presente estudo pretende ser um instrumento de andlise do direito de
acesso dos utentes a realizacdo do exame PET, considerados, designadamente, o
numero de equipamentos existentes, a natureza dos estabelecimentos, isto é, publicos
ou privados, e as regras de referenciacdo dos utentes. Quanto a esta questao refira-se
gue o direito de acesso s6 sera garantido no caso de néo verificacdo de desigualdades
significativas no grau de acesso das populacdes das diversas regides, pelo que,
idealmente, a oferta de cuidados devera adequar-se, 0 mais possivel, as necessidades
reais de cada regido, procurando garantir um nivel de acesso equitativo para todas as

populagdes.

Por outro lado, uma vez que o bem salde deve ser promovido e respeitado por todos
os atuantes do mercado, estejam eles integrados no setor publico ou no setor privado,
compete a ERS velar pela concorréncia, e com esse objetivo, consideraram-se todos
0s equipamentos PET, a natureza dos estabelecimentos detentores de equipamentos
PET, os custos médios, bem como os precos médios na realizacao dos exames PET.

Ademais, a concretizacdo dos poderes regulatérios da ERS no ambito da qualidade
dos tratamentos prestados passa também pela verificagdo do cumprimento dos
requisitos legais relativos ao funcionamento e atividade dos estabelecimentos. Na
prossecucdo desta competéncia pretende-se aferir da garantia de adequados padrdes
de qualidade dos servicos de saude, o que pressupde, i) a verificacdo do cumprimento,
por parte dos prestadores, das normas de qualidade aplicaveis, i) da adocdo e
verificacdo de boas praticas no que respeita aos atos dos profissionais de saude e a iii)
avaliacdo dos padrdes e indicadores de qualidade subjacentes aos cuidados de saude

prestados.

O presente estudo estd estruturado em oito capitulos. No capitulo 2, é efetuado o
enquadramento legislativo e técnico dedicado ao longo dos anos ao tema da Medicina
Nuclear e, especificamente, a realizacdo dos exames PET. Nesse sentido, s&o
enunciados, de forma sucinta, os requisitos da prestacdo dos cuidados na &rea da
Medicina Nuclear relativos aos estabelecimentos e aos profissionais de saude, e ainda
quanto ao proprio equipamento, assim como as exigéncias concretas no plano do
acesso, concorréncia e qualidade. Sdo também apresentadas algumas indicacdes
clinicas para a realizacdo do exame PET em diferentes areas clinicas e, finalmente é

feita ainda referéncia a situagao internacional do mercado PET.



No capitulo 3 analisa-se a situacdo internacional do equipamento e da realizacdo de

exames PET, tendo por base alguns paises pertencentes a Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE).

No capitulo 4, é dado enfoque ao tema do acesso dos utentes ao exame PET, a
descri¢do do seu conteudo e averiguagdo das condicdes em que atualmente o mesmo
é verificado no territério continental. Inicialmente, foi identificada a oferta do numero de
equipamentos PET, numa dtica de localizacdo, tendo em consideracdo o mapa de
Portugal Continental e a sua divisdo por ARS, e realizada uma analise entre as
diferentes ARS referente a proximidade e a capacidade de todos os estabelecimentos
ali localizados. Neste capitulo também €& avaliado o numero de exames PET
realizados, bem como a sua evolucao, entre janeiro de 2008 e marco de 2013. Inclui
ainda a realidade verificada junto de todos os estabelecimentos no processo de
referenciacdo dos utentes ao abrigo da Rede de Referenciagdo Hospitalar (RRH) de
Medicina Nuclear, tal como aprovada pelo Ministério da Salude e também os fluxos de
referéncia de utentes observados entre estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude do setor publico e do privado.

O capitulo 5 é dedicado a avaliacdo da concorréncia no mercado PET com o objetivo
de discutir as implicagbes que podem resultar da estrutura concorrencial do mesmo,
considerando mercados em que concorrem estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude de natureza publica e privada. Para além da analise da concentracéo, foram
avaliados os custos médios de realizacdo do exame PET, as suas fontes de
financiamento, e os precos praticados no mercado PET no &mbito do Servigo Nacional
de Saude (SNS), subsistemas de saude publicos, seguros de saude privados e

particulares.

O capitulo 6 descreve a realidade tal como observada junto dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude de Medicina Nuclear detentores de equipamento

PET, localizados no territorio continental, relativamente a qualidade dos servicos

prestados.

Finalmente, o capitulo 7 € dedicado as consideracdes e conclusdes finais sobre a
tematica analisada no decurso do presente estudo e o capitulo 8 & formulagéo de

recomendacdes.



2. Enquadramento

No contexto nacional, o tema da Medicina Nuclear e especificamente o da realizagcédo
de exames PET pode ser encontrado em diversos diplomas e documentos emitidos
por distintas entidades e que, conforme melhor se vera, contribuem, na sua esséncia,
para a determinacdo das condicoes de acesso dos utentes aos servicos, de
procedimentos de atuacdo e de resposta dos prestadores, para estabelecer as regras
do licenciamento e da fiscalizacdo do exercicio das atividades desenvolvidas em
unidades de saude que utilizem radiagdes ionizantes, ultrassons ou campos
magnéticos, bem como os parametros de qualidade dos atos e servicos médicos

prestados aos utentes.

Para melhor andlise e entendimento da sucessédo de diplomas legais em vigor e de
outros documentos técnicos, serdo 0s mesmos aqui sumariamente apresentados, os

primeiros por ordem de publicacéo e os segundos por data de divulgacéao.

2.1. Diplomas legais

a) Decreto-Lei n.° 95/95, de 9 de maio, e Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 61/95, de 28 de junho

O Decreto-Lei n.° 95/95, de 9 de maio, estabeleceu as regras da instalacdo do
equipamento médico pesado nos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude, do setor publico e privado, e no seu artigo 2.° determinou a necessidade de
uma autorizagdo prévia para a referida instalacdo por parte do Ministro da Saude, a
conceder de acordo com critérios de programacdo e de distribuicdo territorial a fixar

em resolucédo do Conselho de Ministros.

Definiu, quanto aos estabelecimentos de salde do setor privado, as exigéncias
técnicas que devem constar dos respetivos pedidos de autorizacdo para instalagdo do
equipamento pesado relativas, designadamente, ao préprio aparelho, a qualificagdo do

pessoal utilizador e as infraestruturas do estabelecimento.

Determinou ainda, nos termos do seu artigo 4.2, o regime sancionatério, resultante do
incumprimento das suas disposi¢cdes. Assim, quando se trate de estabelecimentos do
setor publico, estabeleceu a responsabilidade disciplinar dos seus dirigentes maximos,
enquanto, por outro lado, distintamente, para os estabelecimentos do setor privado
fixou coimas cuja aplicacdo compete ao Diretor-Geral da Saude, cabendo a Direcao-

Geral da Saude (DGS) a instrucao dos respetivos processos de contraordenacao.



Posteriormente, pela Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho,
foram fixados os critérios de deferimento da autorizacdo para a instalacdo do
equipamento meédico pesado nos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude, ali se especificando, na alinea c) do artigo 1.°, que, no caso concreto da
autorizacao para instalacdo do aparelho PET, um dos requisitos previstos é o racio de
um aparelho por cerca de 1.000.000 de habitantes.

No entanto, saliente-se que, de acordo com o artigo 2.° da Resolucdo, e sempre que
“[...] existam condicionantes de acessibilidade, de caracter geografico ou outro, com
reflexos na coeréncia do planeamento dos servicos, pode também, a titulo excecional,
ser autorizada, por despacho do Ministro da Saulde, a instalacdo do equipamento

referido no nimero anterior, independentemente dos ratios ali referidos”.

b) Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro

O Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro®, nos termos do seu artigo 1.°, aprovou o
“[...] regime juridico do licenciamento e da fiscalizacdo do exercicio das atividades

® Note-se que o Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro, sofreu algumas alteracdes,

nomeadamente, pelos seguintes diplomas:

i) O Decreto-Lei n.° 240/2000, de 26 de setembro, que veio alterar a redacdo dos artigos 1.°,
4°, 70° 8° 10° 11.° 22.° 26.° e 46.° do Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro.
Destacando-se que, doravante, no presente estudo, todas as referéncias aos preditos
artigos serdo sempre feitas na redacéo definida pelo Decreto-Lei n.° 240/2000, de 26 de
setembro.

i) Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, que transpde para o
ordenamento juridico interno a Diretiva n.° 97/43/EURATOM, do Conselho, de 30 de junho,
e estabelece “os critérios de aceitabilidade que as instalagbes radiolégicas devem
observar quanto a planeamento, organizacdo e funcionamento” procedendo a atualizagao
daqueles critérios estabelecidos na legislacdo nacional, o Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de
novembro, nos termos do artigo 98.° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, passou
a ter aplicagdo subsidiaria em tudo que ndo se encontre especificamente previsto no
Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto.

iiiy Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio, que revogou o artigo 9.° do
Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro, foi, por sua vez, revogado pelo Decreto-Lei n.°
22/2012, de 30 de janeiro, sendo que este Ultimo estabelece ser atribuicdo de cada ARS,
nos termos da alinea q) do n.° 2 do seu artigo 3.°, “Licenciar as unidades privadas
prestadoras de cuidados de salde e as unidades da é&rea das dependéncias e
comportamentos aditivos do sector social e privado”.

iv) O Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro, que veio estabelecer o regime juridico a que
ficam sujeitos a abertura, a modificacdo e o funcionamento das unidades privadas de
salde, determina, nos termos da alinea d) do seu artigo 24.° a revogacdo do Decreto-Lei
n.° 492/99, de 17 de novembro. Importa notar, no entanto que, o Decreto-Lei n.° 279/2009,
de 6 de outubro, apenas produz efeitos, nos termos do estabelecido seu artigo 27.°, “para
cada tipologia” com a publicacdo da portaria que aprove 0s respetivos requisitos técnicos.
Assim sendo, in casu, ndo tendo sido, até ao momento, publicada a respetiva portaria que
aprova os requisitos técnicos especificos para o Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de
novembro, este mantém-se em vigor, com as alteracdes previstas no Decreto-Lei n.°
240/2000, de 26 de setembro, Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto e no Decreto-Lei



desenvolvidas em unidades de saude privadas que utilizem, com fins de diagnéstico,
de terapéutica e de prevencdo, radiagbes ionizantes, ultra-sons ou campos
magnéticos e estabelece os requisitos que as mesmas devem observar quanto a
instalagdes, organizagdo e funcionamento [...]", mais referindo no seu artigo 2.° que as
“[...] unidades do setor publico e do setor social regem-se pelas regras de qualidade e
seguranca previstas neste diploma.”.

O diploma refere ainda a necessidade de aprovacdo do Manual de Boas Praticas por
despacho do Ministro da Saude, acrescentando que o mesmo deve ser elaborado de
forma a permitir a acreditacdo das unidades de saulde, integrando-se no sistema de
gqualidade da saude. Nao obstante, estabelece nos termos do n.° 4 do artigo 46.° que,
“até & aprovacédo do manual de boas praticas’ as unidades de saide devem observar
o disposto no artigo 7.° deste diploma legislativo”, no que se refere aos parametros a

respeitar para controlo da qualidade dos preditos servicos.

Além disso, cria a Comissdo Técnica Nacional (CTN) e as Comissfes de Verificagdo
Técnica (CVT) e determina as atribuicbes de cada uma no que concretamente respeita
a concesséo de licencas e necessérias vistorias e inspecdes®. Consagra igualmente,
nos termos dos artigos 37.° a 42.°, as exigéncias e requisitos quanto as instalacdes e
equipamento, nomeadamente normas genéricas de construcdo com o intuito de

promover a qualidade e a seguranca das atividades daquelas unidades de saude.

c) Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho

O Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho®, estabeleceu os principios gerais de

protecdo, bem como as competéncias e atribuicbes dos organismos e servicos

n.. 222/2007, de 29 de maio, este Ultimo entretanto revogado pelo Decreto-Lei n.°
22/2012, de 30 de janeiro.
’ Note-se que 0 Manual Boas Praticas de Medicina Nuclear foi entretanto divulgado em 2003
no sitio eletrénico da Ordem dos Médicos, em https://www.ordemdosmedicos.pt, pelo Colégio
de Medicina Nuclear, porém néo foi ainda publicado o despacho de aprovagéo pelo Ministério
da Saude.
8 Cfr. Redacédo dada pelo Decreto-Lei n.° 240/2000, de 26 de setembro.
° O Decreto-Lei n.°165/2002, de 17 de julho, sofreu algumas alteracdes, nomeadamente pelos
seguintes diplomas:

i) O Decreto-Lei 215/2008, de 10 de novembro, que nos termos do seu artigo 1.° aditou ao
Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho, o artigo 11.°- A, que estabelece o regime para a
de fixacdo de taxas para o licenciamento de instalacfes radiolégicas e prestadores de
servicos de protecdo radioldgica.

i) A Portaria n.°596/2009, de 5 de junho, que fixou 0os montantes das taxas destinadas a
pagar as despesas dos servicos prestados pela DGS nos termos da legislacéo relativa a
protecao sanitaria da populacgéo.

iii) O Decreto-Lei n.° 30/2012, de 9 de fevereiro que transpds para a ordem juridica interna as
disposi¢cBes da Diretiva n.° 2009/71/EURATOM, do Conselho, de 25 de junho de 2009,



https://www.ordemdosmedicos.pt/

intervenientes na area da protecdo contra radiacfes ionizantes, resultantes das
aplicacdes pacificas da energia nuclear, e transpbs “as correspondentes disposi¢cdes
da Diretiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de maio, que fixa as normas de
base de seguranca referentes a protecdo sanitaria da populacédo e dos trabalhadores
contra os perigos resultantes das radiagcdes ionizantes” — cfr. artigo 1.°.

As normas e diretivas previstas neste decreto-lei, de acordo com o estabelecido no
seu artigo 2.°, aplicam-se a todas as praticas suscetiveis desenvolverem risco de
exposicdo a radiacdes ionizantes ou de contaminacdo radioativa. Nesse sentido,
determinou ser “obrigatéria a declaracdo do exercicio das praticas, referidas no artigo
2.5 pela entidade responsavel pelas mesmas”, designadamente no caso de
“exposicéo de pessoas para diagndstico ou tratamento médico” conforme previsto na

alinea e) do n.° 2 do artigo 8.°.

Finalmente, estabelece na alinea a) do seu artigo 11.° que a DGS é a entidade
competente para conceder a autoriza¢do de praticas e o licenciamento das instalacdes
e equipamentos que produzam ou utilizem radiagdes ionizantes, com excecdo dos

pertencentes ao ciclo de vida do combustivel nuclear.

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

O Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, transpds para a ordem juridica interna a
Diretiva n.° 97/43/ EURATOM, do Conselho, de 30 de junho, e em integral respeito

estabelecendo um quadro comunitario para a seguranga das instalagbes nucleares e
criacdo da respetiva autoridade competente.
1% Note-se que o Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, foi afetado pelos seguintes
diplomas:

i) O Decreto-Lei n.° 215/2008, de 10 de novembro, que nos termos do seu artigo 3.°, aditou,
ao Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, o artigo 34.°-A, respeitante as taxas a pagar
pelos atos relativos aos procedimentos a que se reporta o artigo 33.° do Decreto-Lei n.°
180/2002, de 8 de agosto, ou seja, procedimentos refentes a licenca de funcionamento de
uma instalagéo radiolégica.

ii) O Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro, que veio estabelecer o regime juridico a que
ficam sujeitos a abertura, a modificacdo e o funcionamento das unidades privadas de
salide, determinou, nos termos da alinea m) do seu artigo 24.°, a revogacao dos artigos
18.2 a 22.2, 24.9, 26.°, 30.° a 34.° e 39.° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto.
Porém, o Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro, apenas produz efeitos, nos termos do
estabelecido seu artigo 27.° “para cada tipologia” com a publicacdo da portaria que aprove
0s respetivos requisitos técnicos. Assim sendo, néo tendo ainda sido publicada a respetiva
portaria que aprova 0s requisitos técnicos especificos para o Decreto-Lei n.° 180/2002, de
8 de agosto, 0s seus artigos 18.° a 22.°, 24.°, 26.°, 30.° a 34.° e 39.° mantém-se em vigor.

iii) Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, além de vir alterar o Decreto-
Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto, no que se refere a definicdo de fisico qualificado em
fisica médica, estabeleceu no seu artigo 3.° que séo repristinados os artigos 18.° e 19.°,
alinea a) do n.° 1 do artigo 20.°, artigo 21.°, alineas c), d), e), f) e g) do n.° 1 do artigo 24.°,
e artigos 31.°, 32.%, 33.° e 34.°. do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, alterado
pelos Decretos-Leis n.° 215/2008, de 10 de novembro, e Decreto-Lei 279/2009, de 6 de



pela mesma, estabeleceu as normas bésicas de seguranca relativas a protecéo e a
saude dos trabalhadores e da populacdo em geral, contra 0os perigos resultantes das
radiacdes ionizantes utilizadas para fins terapéuticos e de diagndstico. Nesse sentido,
no n.° 2 do seu artigo 1.° estabeleceu “os critérios de aceitabilidade que as instalacfes
radiolégicas devem observar quanto a planeamento, organizacao e funcionamento.”.
Delimitou a sua aplicabilidade, nos termos do n.° 3 do artigo 3.2, a todas as instalacbes
radioldgicas dos estabelecimentos publicos ou privados, que “[...] desenvolvam

praticas de radiodiagndstico, de Radioterapia, e medicina nuclear”.

Enuncia, no seu artigo 4.°, os principios gerais segundo 0s quais a exposicdo a
radiacbes para fins médicos devera processar-se, ou seja, “evitar a utilizacdo de
aparelhos produtores de radiagBes ou materiais radioativos, salvo se essa utilizacao
for justificada pelas vantagens que dai advém para o individuo”, bem como “otimizar a
protecdo e seguranca contra radiacdes por forma a que a exposicao do individuo seja

tdo pequena quanto possivel para obtencdo dos resultados esperados”.

O funcionamento de uma instalagéo radioldgica, depende da obtencdo de uma licenca,
a conceder pelo Diretor-Geral da Saude, que fixa as valéncias que o seu titular fica
autorizado a desenvolver, conforme o estabelecido no artigo 33.° do mesmo diploma,

mais determinando no seu n.° 2 os termos do processo de licenciamento.™

Nesse sentido, estabelece o n.° 1 do artigo 29.° que, na area da Medicina Nuclear, as
unidades de saude podem ser autorizadas a desenvolver as valéncias de diagndstico
e de terapia. A valéncia de Medicina Nuclear de diagndstico abrange,
designadamente, Medicina Nuclear convencional, Densitometria 6ssea, € no que aqui
importa considerar, a realizacdo de exames PET. Acresce que, de acordo com o

estabelecido no n.° 4 e n.° 5 do mesmo artigo 29.°, sdo responsaveis pelas referidas

outubro. Acrescentando o n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho

que “Os artigos referidos no nimero anterior ndo cessam a sua vigéncia com a publicagao

das portarias referidas no artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro”.
! De acordo com o estabelecido na alinea f) do n.° 1 do artigo 34.°, o pedido de licenciamento
deve ser acompanhado de “Avaliagdo/verificagdo das condicbes de segurancga radiolégica da
instalagao, elaborada por uma entidade ou empresa acreditada para o efeito”. Nesse sentido,
fazia parte das competéncias do Instituto Tecnolégico e Nuclear, I.P. (ITN), nos termos da
alinea e) do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho, “Assessorar a autoridade
competente nas fungdes de controlo, fiscalizagdo e inspegdo das instalagbes radiolégicas” e
ainda de acordo com os estabelecido na alinea c) do artigo 4.° do Decreto-Lei 311/98, de 14 de
outubro, republicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 139/2005, de 17 de agosto, “Proceder a
avaliacdo da seguranca e garantia de qualidade das instalagGes radiolégicas e nucleares e
respetivos materiais, sistemas e componentes nas sucessivas fases de projeto, fabrico e
exploracéo, efetuando as necessarias vistorias técnicas”. Cumpre destacar que o Decreto-Lei
n.° 29/2012, de 9 de fevereiro, procede a extingdo do ITN, transferindo a sua missao, as suas
atribuicbes e competéncias para o Instituto Superior Técnico da Universidade Técnica de
Lisboa.



valéncias os meédicos especialistas de Medicina Nuclear inscritos na Ordem dos

Médicos que devem ser assessorados por um fisico especialista na area™.

No concreto plano da Medicina Nuclear, é ainda ali feita referéncia as condi¢fes das
instalagBes, aos critérios minimos de aceitabilidade que as instalagbes radiol6gicas
devem observar quanto a planeamento, organizacdo e funcionamento e aos requisitos
especificos referentes a construgdo das mesmas. Determina ainda as normas relativas
a classificacdo e localizacdo da instalacdo e aos critérios minimos de aceitabilidade do

equipamento — cfr. os artigos 59.° a 84.° do diploma em analise.

A cada uma das ARS ¢ atribuida, nos termos do artigo 90.° do referido diploma, 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¢des
de seguranca radiolégica. Assim, deve aquela Comissdo, quando considerar
pertinente'® e possuir informag&o que o justifique, diligenciar junto dos interessados no

sentido de garantir a observancia das regras e normas aplicaveis.

Finalmente, importa notar que, no que se refere aos requisitos de organizacdo e
funcionamento, as disposi¢des do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, tém em
conta o disposto no Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro, pelo que foi previsto
especificamente, no seu artigo 98.°, que “em tudo o que n&o se encontre
especificamente previsto no presente diploma, é aplicavel subsidiariamente o disposto
no Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro, com a redacéo dada pelo Decreto-Lei
n.° 240/2000, de 26 de setembro”.

e) Portaria n.° 596/2009, de 5 de junho

A Portaria n.° 596/2009, de 5 de junho, fixou os montantes das taxas destinadas a
pagar as despesas decorrentes dos servicos prestados pela DGS nos termos da
legislacdo “relativa a protecdo sanitaria da populagdo e dos trabalhadores contra os
perigos resultantes das radiagBes ionizantes, bem como a protecdo contra as
radiagBes das pessoas submetidas a exames e tratamentos médicos, e as condi¢des
de licenciamento do funcionamento das entidades de prestacdo de servicos na mesma
area” e as suas condi¢Oes de aplicagcdo, aprovando ademais as respetivas tabelas de
precos a praticar pelo SNS. Sendo que, desighadamente, o preco ali determinado para

a emissdo de licenca de funcionamento “ou autorizacdo de pratica, prevista no artigo

2 Ver Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, melhor descrito no § f) do presente

Enquadramento.
3 Tal verificagdo ndo pode ocorrer em momento posterior a metade do prazo de validade da
licenga de funcionamento concedida a concreta instalacao.



34.° - A do Decreto - Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, na redacdo do Decreto-Lei n.°
215/2008, de 10 de novembro” para a “instalacéo de medicina nuclear” é de 1500 €.

f) Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, e Despacho n.° 4606/2013, de 2

de abril

O Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, procedeu a alteracdo da definicdo de fisico
gualificado em fisica médica prevista no Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto,
com o objetivo de alargar o acesso ao reconhecimento como fisico qualificado em
fisica médica aos profissionais que exercem estas fun¢des, possibilitando assim a
atribuicdo deste reconhecimento aqueles que demonstrarem possuir formagédo e

experiéncia profissional para o efeito.

Nessa sequéncia, define entdo no seu artigo 2.° que “Fisico qualificado em fisica
médica é o detentor de uma licenciatura em Fisica ou Engenharia Fisica, ou outra
licenciatura adequada, ministrada por uma instituicdo de ensino superior universitario,
e de formacgéo em fisica das radiagbes ou em tecnologia das radia¢des, nos termos
previstos na legislacdo relativa ao ramo de fisica hospitalar, da carreira técnica

superior de saude, ou com formagéo equivalente aquela.”.

Por outro lado, com a finalidade de beneficiar dos conhecimentos e experiéncia
técnica de vérios profissionais em fungdes, o Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho,
prevé o reconhecimento como especialista em fisica médica de determinados
profissionais que cumpram um dos requisitos* previstos no n.° 1 do artigo 4.° do
mesmo diploma, dispondo os interessados, nos termos do artigo 2.°, do periodo de
seis meses, apds a entrada em vigor do presente decreto-lei, para efetuar o respetivo
pedido.” Compete a Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS), nos
termos do n.° 3 do artigo 4.° “a verificacdo dos requisitos necessarios ao
reconhecimento, nos termos a definir por despacho do membro do Governo

responsavel pela area da saude”.

“o requisitos estabelecidos no n° 1 do artigo 4° Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho séo
0s seguintes: “[...] a) Habilitagdo com o grau de especialista do ramo de fisica hospitalar da
carreira técnica superior de saude, com experiéncia profissional na area da fisica médica nao
inferior a trés anos; ou b) Deter experiéncia profissional ndo inferior a cinco anos, na area da
fisica médica em que possam vir a solicitar o titulo de especialista em fisica médica, obtida em
unidades de saude publicas ou privadas, reconhecidas pelo Ministério da Saude”.

® Recorde-se que, conforme referido supra, o Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho
estabelece ainda no seu artigo 3.° que sao repristinados os artigos 18.° e 19.°, alinea a) do n.°
1 do artigo 20.°, artigo 21.°, alineas c), d), e), f) e g) do n.° 1 do artigo 24.°, e artigos 31.°, 32.°,
33.° e 34.° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, alterado pelos Decretos-Leis n.°
215/2008, de 10 de novembro, e Decreto-Lei 279/2009, de 6 de outubro.



Nessa sequéncia, o Despacho n.° 4606/2013, de 2 de abril, deu cumprimento ao
regime transitério para atribuicdo do titulo de especialista em fisica médica aos
profissionais atualmente em fun¢bes e, para tanto, definiu os termos aplicaveis a

verificacdo dos requisitos necessarios aquele reconhecimento.

Nos termos da alinea b) do n.° 3 do predito despacho, ficou estabelecido que, para o
reconhecimento como especialista em fisica médica na situacdo prevista na alinea b)
do n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, é necessaria,
designadamente, uma “declaracdo emitida pela respetiva entidade empregadora,
presente ou passada, de experiéncia profissional continua na area da fisica médica e
por um periodo ndo inferior a 5 anos”. Nesse sentido, determinou-se ainda, para
apoiar o processo de reconhecimento do titulo de especialista em fisica médica
previsto na referida alinea b) do n.° 3 do presente despacho, a constituicdo de uma
Comissao Consultiva a qual compete “emitir parecer sobre 0s requisitos previstos no
presente despacho, sempre que solicitado pela ACSS, IP” — cfr. n.° 1 do artigo 6.° do
Despacho n.° 4606/2013, de 2 de abril.

g) Portaria n.° 163/2013, de 24 de abril

Nos termos do artigo 23.° e do n.° 1 do artigo 25.° do Estatuto do SNS aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, através da Portaria n.° 163/2013, de 24 de
abril, foram “[...] aprovadas as tabelas de precos a praticar pelo Servico Nacional de
Saude, bem como o respetivo Regulamento” constantes dos respetivos anexos a
presente Portaria, que dela fazem parte integrante - cfr. artigo 1.° da Portaria em

analise.

Desde logo, o valor das prestacdes de cuidados saude realizadas pelas instituices e
servicos, e que devam ser cobradas aos terceiros legal ou contratualmente
responsaveis pelos respetivos encargos, é regido pelo Regulamento das Tabelas de
Precos das Instituicbes e Servigos Integrados no SNS — cfr. n.° 1 do artigo 1.° do

Regulamento.

No plano concreto do exame PET, o Anexo lll, na “Tabela de Medicina Nuclear”, do

referido Regulamento, fixa o valor dos vérios tipos de exames PET existentes.



Designacado do exame Perco (euros)
PET — Tomografia de positrdes — estudo de corpo inteiro com 18F—FD 1.032,80 €
PET — Tomografia de positrdes — estudo cerebral com 18 F-FDG 1.032,80 €
PET — Tomografia de positrdes — estudo cardiaco com 18 -FDG 1.032,80 €
PET — Tomografia de positrées com 18F-Colina 1.783,90 €
PET — Tomografia de positrées com 18F-Fluoreto de Sédio 1.126,50 €
PET — Tomografia de positrdes com 18F—DOPA 1.032,80 €
PET — Tomografia de positrdes com 68 Ga—Péptidos 649,40 €

No entanto, importa assinalar que é referido no n.° 2 do artigo 1.° do Regulamento,
que os estabelecimentos do SNS podem “cobrar valores inferiores aos estipulados na
Portaria, quando prestem servicos a entidades publicas ou privadas, ao abrigo de

contratos especificos”.

S&o abrangidas pela presente Portaria, as instituicdes e servigos integrados no SNS,
incluindo as entidades com contrato de gestdo e ainda no ambito das respetivas
valéncias, o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, o Instituto Portugués do
Sangue e o Transplantagéo, I.P., salvo quando o valor das presta¢des de saude esteja

fixado em tabelas préprias.

2.2. Documentos técnicos

a) Manual de Boas Praticas de Medicina Nuclear

O Manual de Boas Praticas em Medicina Nuclear, publicado em 2003 pelo Colégio de
Medicina Nuclear da Ordem dos Médicos'®, surge na sequéncia da obrigatoriedade
legal da obtencdo de um licenciamento estatal dos servigos de Medicina Nuclear’ e
determina as normas de utilizacdo de fontes radioativas ndo seladas, com fins de

diagnéstico e de terapéutica.

Sumariamente, refira-se que o Manual de Boas Praticas estabelece a organizacao,
regras de funcionamento e de qualidade das Unidades de Medicina Nuclear definindo,
desde logo, nos termos do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, quanto ao titular
da instalacdo, a responsabilidade de a dotar de equipamentos e de profissionais
necessarios ao desempenho das atividades desenvolvidas, bem como de apresentar o

pedido de licenciamento, de dotar a instalacdo e as pessoas que nela trabalham dos

* 'O Manual Boas Pratcas em Medicina Nuclear pode ser consultado em

https://www.ordemdosmedicos.pt, pois 0 mesmo foi divulgado em 2003 no sitio eletrénico da
Ordem dos Médicos, pelo Colégio de Medicina Nuclear, porém nao foi ainda publicado o
despacho de aprovacéo pelo Ministério da Saude.

7 Cfr. os ja mencionados Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho e Decreto-Lei n° 180/2002,
de 8 de agosto.



https://www.ordemdosmedicos.pt/

dispositivos de seguranca e de prote¢do previstos na lei e providenciar para que sejam
seguidos os principios de seguranca e protecdo radiologica estipulados na legislacéo

em vigor.

O referido Manual estabelece regras no ambito do controlo da qualidade fazendo
referéncia expressa, no seu capitulo 3 “Instalacdes: Diagndéstico e Terapéutica”, no
que respeita as instalagfes, que as mesmas “devem respeitar as caracteristicas gerais
das unidades prestadoras de cuidados de salude bem como algumas caracteristicas
especiais relativamente ao seu desenho, estrutura e gestdo operacional, ditadas
sobretudo por exigéncias préprias da protecdo radiolégica e de funcionalidade”. As
instalacbes de unidades de Medicina Nuclear deverdo ter em consideracao,
nomeadamente, requisitos especificos relativos a sua localiza¢éo, construcéo, aspetos
arquitetonicos, bem como a questdo da protecdo radiolégica e da garantia de

qualidade.

Sdo ademais referidas as caracteristicas a que devem obedecer os equipamentos
utilizadores de radiagbes ionizantes, os critérios de Aceitabilidade e Controlo de
Qualidade dos mesmos equipamentos, e, no que importa destacar, quanto aos
critérios de controlo de qualidade do PET, é referido, em suma, que o mesmo deve ser
testado na altura da instalacdo e antes do inicio do uso clinico, e posteriormente ser
estabelecido um programa de controlo de qualidade com duas vertentes: diaria e

anual.

Quanto aos recursos humanos, o0 Manual determina as obrigacbes e
responsabilidades dos diversos profissionais envolvidos, como seja, do médico
especialista em Medicina Nuclear inscrito na Ordem dos Médicos que assume as
fungdes de Diretor Clinico, do fisico qualificado em fisica médica'®, dos técnicos de

Medicina Nuclear, enfermeiros, administrativos e auxiliares.

7

Importa notar que, relativamente aos procedimentos operativos € referido,
designadamente, que se deve disponibilizar aos doentes textos informativos genéricos

sobre os tipos de exames realizados no Servico, as suas indicagdes, contra-indicacdes

® Ver Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, melhor descrito no § f) do presente

Enquadramento, que procedeu a alteragdo da definigdo de fisico qualificado em fisica médica
prevista no Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, com 0 objetivo de alargar o acesso ao
reconhecimento como fisico qualificado em fisica médica aos profissionais que exercem estas
funcgdes, possibilitando a atribuicdo deste reconhecimento aqueles que demonstrarem possuir
formacdo e experiéncia profissional para o efeito. Mais refere ser competéncia da ACSS, “a
verificacdo dos requisitos necessarios ao reconhecimento, nos termos a definir por despacho
do membro do Governo responsavel pela area da saude”. Nessa sequéncia, o Despacho n.°
4606/2013, de 2 de abril, deu cumprimento ao regime transitorio para atribuicdo do titulo de
especialista em fisica médica aos profissionais em funcdes, a data, definido os termos
aplicaveis a verificagdo dos requisitos necessarios aquele reconhecimento.



e preparagdes. Quanto aos doentes submetidos a terapéutica com substancias
radioativas devem ser fornecidas e explicadas as instruces especificas acerca das
normas de protecdo radioldgica, de forma a proteger o agregado familiar e o publico

em geral.

O Manual refere a importancia da identificacdo do doente ser feita com o méximo rigor,
quer nos suportes de imagem, quer nos correspondentes relatérios médicos (para
eliminar erros ou trocas), devendo incluir o nome completo, data de nascimento,

numero do exame e data do estudo.

Realca, ainda, ser necessario existirem protocolos clinicos, um numero anual de
procedimentos clinicos, bem como, uma orientacdo escrita clara e explicita para os
procedimentos técnicos baseada nas diversas valéncias e tipos de exames realizados.
Os doentes deverdo ser sempre sujeitos a menor dose de radiagdo possivel que
permita o esclarecimento da situagdo clinica em causa e existem procedimentos

especiais para as mulheres gravidas.

E destacada, também, a questdo dos procedimentos em radiofarmacia, que devem
obedecer a processos de garantia de qualidade que assegurem elevados niveis de
seguranca e eficacia na “rececao, desempacotamento, producdo, reconstituicao, e
manuseamento dos radiofarmacos”. A preparacdo de radiofarmacos implica o
conhecimento e aplicacdo de normas de radioproteccdo e de regras de

manuseamento de substancias em condi¢cfes especiais de assepsia.

Refere-se, ainda, que a elaboracdo de um Manual de Qualidade devera seguir 0s
pontos basicos da norma NP EN ISO 9001:2000", no que respeita, por exemplo, ao
controlo de documentos, ao controlo de registo de qualidade, a indicacdo da
responsabilidade da gestdo, a politica de qualidade, a definicAo de objetivos da
gualidade, ao planeamento de gestdo de qualidade, a comunicagdo com o cliente -
reclamacgdes dos clientes/utentes e respetivo tratamento, aos registos de anomalias, a
definicho de metodologia de manutengdo dos equipamentos, ao controlo de

equipamentos, e ao planeamento e existéncia de plano de a¢des de melhoria.

% A norma NP EN I1SO 9001:2000 estabeleceu os requisitos para os sistemas de gestdo de
qualidade, contudo, posteriormente a presente norma foi atualizada, sendo substituida pela NP
EN 1SO 9001:2008, que € aquela que se encontra atualmente em vigor.



b) Tomografia por emisséo de positroes (PET)

Em 20 de marco de 2006 foi publicado pela ARS Norte o documento intitulado
Tomografia por emissdo de positrées (PET), elaborado por um Grupo de Trabalho

constituido pela referida ARS no ambito do PET.

O Grupo de Trabalho definiu como objetivos, designadamente, “a avaliacdo sobre as
atuais aplicac@es clinicas da PET nas areas da Oncologia, Neurologia e Cardiologia,
nomeadamente indicacdes clinicas, avaliacdo dos custos-beneficios e impacto dos
ganhos em saude”, pretendendo também “estandardizar procedimentos, definir
objetivos e garantir a realizacdo de exames nas condicBes em que constituissem valor

acrescentado para o doente”.

O documento procede a descricdo do PET, referindo tratar-se de “uma técnica
imagiologica de aplicagéo clinica recente, ndo invasiva e que deteta alteracdes do
metabolismo celular, utilizando marcadores especificos, um dos quais é 18-
fluorodeoxyglucose (FDG)”, acrescentando que o uso de um marcador de atividade
biolégica faculta a este exame grande sensibilidade, sendo assim “suscetivel de
diagnosticar alteracdes ainda né&o identificaveis por outros meios imagiologicos”.
Considera-se que o PET é um método de diagndstico por imagem complementar a
outros (como por exemplo, a ressonancia magnética, a tomografia axial

computorizada, entre outros) e ndo competitivo com eles.

No entanto, considerou tratar-se de um exame com custos elevados, “ainda pouco
disponivel fora dos grandes centros populacionais e, como acontece como outros

métodos, com algumas limitacdes”.

O documento foi dividido em quatro capitulos que cobrem as principais areas de
interesse na utilizacdo do PET, ou seja, Oncologia, Cardiologia, Neurologia e

Psiquiatria e Outras aplicagdes.

Sumariamente, no capitulo | “Oncologia” procedeu-se a descricao das “Indicacdes
Genéricas” do PET?, sendo o mesmo indicado, entre outras, para distinguir entre
lesbes benignas e malignas, estabelecer o grau de malignidade e do estadio da

doenca, estabelecer a resposta a terapéutica — imagens pré, durante e apdés o

tratamento.

2 As indicacdes de utilizacdo séo classificadas de acordo com as seguintes orientagfes: 1.
Indicado; 2. N&o indicado de rotina (mas podendo ser util); 3. Nao indicado.

O nivel de evidéncia para as varias indicacdes € identificado usando o NHS Executive Clinical
Guidelines: A - Ensaios clinicos randomizados, meta-andalises, revisbes sistematicas; B -
Estudos experimentais ou observacionais robustos; C - Outro tipo de evidéncias, baseadas na
opinido de peritos e aceite pelas autoridades.



2L e nesse ambito,

Mencionando ainda as “Indicacdes por 6rgdo ou sistema afetado
refira-se, somente a titulo exemplificativo, no ambito do “Cérebro e Coluna Vertebral”
que o PET é indicado, nomeadamente, em “Suspeita de recorréncia tumoral, quando a
imagem anatémica é dificil ou equivoca e a conduta terapéutica € dependente” e ndo
indicado de rotina (mas podendo ser util) para “Metastases cerebrais”, enquanto para
o0 “Pulméo” é indicado para designadamente “Diferenciacdo entre lesdes benignas e
malighas quando as imagens anatdmicas ou a bidpsia sdo inconclusivas ou existe
contra-indicacéo relativa para bidpsia”, € ndo indicado de rotina (mas podendo ser Uutil)
na “Avaliacdo da resposta ao tratamento” e néo indicado no “Carcinoma pulmonar em

estadios avancados, submetidos a terapéuticas paliativas ou de suporte”.

Nos capitulos Il “Cardiologia” e 11l “Neurologia e Psiquiatria”, este documento apenas
distingue entre as situagfes/patologias em que o exame PET é indicado, ndo indicado

e nao indicado de rotina (mas podendo ser til).

Em Cardiologia, o PET é considerado indicado, nomeadamente, para o “Diagnéstico
de miocéardio hibernante em doentes com disfungéo ventricular esquerda importante
prévio a revascularizacdo”, ou para “Antes de referenciacdo para transplantacao
cardiaca”. E ndo indicado de rotina (mas podendo ser (til) designadamente no
“Diagnostico de doenga coronaria ou avaliacdo de estenose coronaria conhecida,
quando outros exames (SPECT, ECG, etc.) sdo equivocos e exige outros marcadores
para além de FDG (NH3 e Rubidio)”. N&o é indicado, por exemplo, para a “Avaliacao

de rotina de doenca coronaria”.

Em Neurologia e Psiquiatria refere que o PET € indicado, nomeadamente em
“Avaliacao pré-cirurgica de epilepsia em doente com RMN normal ou equivoca”’, é
considerado de rotina (mas podendo ser (til), por exemplo, na “Definicdo do grau de
malignidade de tumores cerebrais primarios” e no “Diagndstico diferencial de algumas
sindromes parkinsonicos”. E nao indicado designadamente para a “Maioria das

situacdes de AVC” ou “Diagnéstico de epilepsia”.

No ultimo capitulo, capitulo IV “Outras Indicagbes”, sdo enunciadas mais algumas
indicacbes do PET, designadamente, na “Avaliacdo da doengca em doentes com VIH e
outros doentes imunocomprometidos”, “Avaliagdo de infecdo dssea”, “Avaliacdo de

metastases o0sseas”, “Avaliagdo de recorréncia de tumores hipofisarios” e “Febre de

2L Orgado ou sistema afetado referidos em Oncologia: Cérebro e Coluna Vertebral; Parétida,
Nasofaringe; Laringe; Tiroide; Paratiroide; Pulméo; Mama; Eso6fago; Estomago; Intestino
Delgado; Cdlon e Reto; Figado; Pancreas; Tumores do estroma intestinal; Rim e Supra-Renal;
Bexiga; Prostata; Testiculo; Ovario; Colo do utero; Corpo do Utero; Linfoma; Tumores Musculo-
Esqueléticos; Tumores cutaneos; Metastases de primario desconhecido e Radioterapia.



causa desconhecida”. Nas indica¢gbes enunciadas apenas distingue entre as situagdes

em que o PET é indicado, e ndo indicado de rotina (mas podendo ser util).

c) Rede de Referenciacdo de Medicina Nuclear e Recomendacgcfes para

instalagcdo de Unidades de Ciclotréo

Em 27 de abril de 2011 foi aprovada por Despacho da Ministra da Saude, a RRH de
Medicina Nuclear?, gue versa, em suma, sobre a valéncia de Medicina Nuclear,
procedendo a sua definicdo, indicando os seus procedimentos, e explicitando as
orientagdes clinicas que, naquela data, serviam de base a sua utilizagdo. O
documento considera ainda a situacdo da especialidade de Medicina Nuclear a nivel
nacional e internacional. Evidenciando a utilizacdo e a relevancia dos equipamentos a
que a referida especialidade recorre, nesse sentido, destacado o equipamento e a
realizacao de exames PET e emitida uma recomendacdo relativa a implementacao do
seu modelo organizativo. Procede ainda a definicdo da arquitetura da RRH de

Medicina Nucleatr.

Note-se que, é também abordada a questdo da protecdo radiologica (e aqui,
designadamente, aos parametros a considerar a respeito do licenciamento, dos
deveres e responsabilidades do pessoal, da formacéo e auditorias) e aos indicadores
de qualidade (aqui atinentes, aos recursos humanos, a atividade clinica, seguranga e
protecdo contra radiacdes, controlo e qualidade dos equipamentos, gest&o de risco)®.
E destacado ainda o ciclotrdo e as recomendagfes para a instalagdo de unidades de

ciclotrdo em Portugal.

Cumpre finalmente, destacar que as diversas tematicas tratadas neste documento e
acabadas de descrever, vao ser desenvolvidas ao longo do presente estudo, ai

merecendo uma analise mais aprofundada.

2 publicado em Redes de Referenciacdo, no sitio eletrénico da ACSS, em

http://www.acss.min-saude.pt/.

% Estas questdes sdo analisadas no decurso deste estudo, designadamente foram
desenvolvidas no ambito do Enquadramento Legislativo e também, mais a frente, serédo
observadas na andlise dos requisitos de qualidade, pelo que aqui nao merecerdo qualquer
referéncia atenta a desnecessaria repeticao.



http://www.acss.min-saude.pt/

3. Comparacao internacional

Na presente seccdo analisa-se a situacdo internacional do equipamento e da
realizacao de exames PET, tendo por base alguns paises pertencentes a Organizacao
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE). Nesse sentido, foram
considerados o racio de equipamentos PET por 1.000.000 de habitantes e o racio de
exames PET por 1.000 habitantes.

Na andlise do gréfico infra, constata-se que a Hungria, a Polénia, a Republica Checa,
a Eslovaquia, a Eslovénia e Portugal, no contexto dos paises integrados na Unido
Europeia (UE), sdo os que exibem os racios mais baixos de equipamentos PET por
1.000.000 de habitantes. Por sua vez, a Holanda é o pais, pertencente a UE com o

racio mais elevado.

No contexto de outros paises pertencentes a OCDE, e nao integrados na UE, o Chile é
0 pais com o racio mais baixo e os Estados Unidos, por sua vez, é o que exibe um

racio de equipamentos PET por 1.000.000 de habitantes mais elevado.

Gréfico 1 — Racio de equipamentos PET por 1.000.000 de habitantes, em 2011 e

2012
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Fonte: Elaborag&o prépria com base nos dados da OECD Health Data 2013. Nota: * dados relativos ao ano de 2011.
** Em Portugal foram usados os dados recolhidos no ambito das fiscalizacdes.



Relativamente ao racio de exames PET por 1.000 habitantes, Portugal é o segundo
pais, integrado na UE, com um r&cio mais baixo, e o Luxemburgo, por sua vez, € o
pais com um racio mais elevado. No contexto dos paises pertencentes a OCDE, e ndo
integrados na UE, a Turquia € o pais com um racio mais baixo de exames PET por
1.000 habitantes e a Coreia, por sua vez, € o que exibe um racio mais elevado.

Grafico 2 — Racio de numero de exames PET por 1.000 habitantes, em 2011 e
2012

7 6,5

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da OECD Health Data 2013. Nota: * dados relativos ao ano de 2011.
** Em Portugal foram usados os dados recolhidos no ambito das fiscalizacoes.

Da analise relativa ao racio de ndmero de equipamentos PET por 1.000.000 de
habitantes e ao racio de nimero de exames PET por 1.000 habitantes, constata-se
gue a realidade internacional revela bastantes assimetrias, ndo podendo ser
estabelecidas analogias, nomeadamente, pela localizacdo geografica dos paises

analisados.



4. Acesso dos utentes a realizacao de exames PET

Desde a inicial conformacdo do SNS que claramente foi assumido que a sua
organizacado deveria, sem prejuizo da superintendéncia ou tutela do Ministro da
Saude, assentar na estruturacdo que melhor serviria a identificacdo dos cuidados de
salde necessarios a recuperacao do bem-estar fisico e mental e a 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 possibilitar ao utente o acesso, com carater “de equidade e de forma
integrada, [a] todos os cuidados globais, com o objetivo de minimizar os efeitos das
desigualdades econdémicas, geogréficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados”.
— cfr. alineas b) e d) da Base XXIV da LBS.

Nessa medida, cada uma das ARS desempenha um papel fundamental na
estruturacdo e organizacdo da resposta do SNS nas suas areas de influéncia. Torna-
se, por isso, fundamental avaliar o acesso dos utentes aos estabelecimentos
detentores de equipamento PET, com o fim de identificar possiveis problemas que

possam limitar o acesso dos utentes a realizacdo de exames PET.

4.1. Metodologia de analise

Num primeiro momento, foi identificada a oferta® numa 6tica de localizagéo, tendo em
consideracdo o mapa de Portugal Continental, a sua divisdo por ARS, e os codigos
postais de quatro digitos da morada de cada estabelecimento. A oferta foi analisada
numa dupla vertente: i) a oferta instalada com licenca de funcionamento, que engloba
todos os estabelecimentos, de natureza publica e privada, detentores de equipamento
PET com licenca de funcionamento e ii) a oferta instalada sem licenca de
funcionamento que inclui os estabelecimentos, de natureza publica e privada,
detentores de equipamento PET sem licenga de funcionamento. De seguida analisa-se
a evolucdo, entre 2008 e 2013, de equipamentos PET instalados, por ARS, a realizar

exames PET.

Num segundo momento avalia-se 0 acesso numa Otica de proximidade dos utentes
aos estabelecimentos detentores de equipamento PET. Para que tal avaliacdo fosse
possivel, foram delimitadas as popula¢gfes abrangidas por areas de influéncia, com

base numa referéncia de tempo de viagem de intervalo minimo até 30 minutos e

** No capitulo dedicado a qualidade sera analisada a idade dos equipamentos PET, bem como
os tipos de licencas de funcionamento que cada estabelecimento possui.



méximo de 90 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 detentor de equipamento PET. A escolha da referéncia minima de 30
minutos justifica-se pelo facto de, como j& identificado pela ERS em estudos
anteriores™, este tempo de viagem em estrada refletir globalmente a abrangéncia dos
estabelecimentos prestadores de MCDT.

Note-se que, constatada a realidade de que os utentes ndo realizam com uma elevada
frequéncia este tipo de meio de diagndstico, julgou-se necessério incluir um tempo
méaximo de 90 minutos®. Ademais, e por se julgar que uma andlise desta natureza
deve assumir diferentes cenarios que sirvam como auxiliares de uma deciséo diligente
e adequada nesta temética, foram analisados quatro intervalos de tempo de viagem
em estrada adequada: inferior ou igual a 30 minutos, entre 30 a 60 minutos (excluidos
os 30 minutos de distancia), entre 60 a 90 minutos (excluidos os 60 minutos de
distancia), e superior a 90 minutos. Sendo assim, as popula¢des que ndo sdo cobertas
por uma distancia/tempo até 90 minutos de um estabelecimento detentor de
equipamento PET, podem ser vistas como populages com um baixo acesso em
termos de proximidade, ou seja, populagbes que estardo a enfrentar barreiras de
proximidade & obtenc&o dos exames PET?'.

Ainda no a&mbito da analise de proximidade dos utentes, foram também considerados
os dois tipos de oferta anteriormente definida (com e sem licenca) e analisadas numa
Otica regional, para permitir uma comparacao dos valores exibidos a nivel nacional e
os valores apresentados pelas ARS, e avaliar as regides de saude com uma maior ou

menor proximidade e, consequentemente, com maior ou menor acesso.

*® Veja-se, por exemplo, o estudo “Acesso, Concorréncia e Qualidade no Setor Convencionado
com o SNS: Analises Clinicas, Dialise, Medicina Fisica e Reabilitagdo e Radiologia”, disponivel
em https://www.ers.pt/pages/18?news id=667, o “Estudo sobre a Concorréncia no Setor da
Prestacdo de Servicos de Medicina Fisica e de Reabilitagdo”, disponivel em
https://www.ers.pt/pages/18?news _id=20, ou a “Caracterizacdo do Acesso dos Utentes a
Servigos de Medicina Fisica e de Reabilitagao”, publicada em
https://www.ers.pt/pages/18?news _id=62.

*® 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 situacdes ndo urgentes/emergentes, como
seja para consultas externas, internamentos e cirurgias). Ja no caso dos atendimentos de
urgéncia, esta definido como referéncia o maximo de 60 minutos de viagem (vide Despacho n.°
727/2007, de 18 de dezembro de 2006, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 10, de
15 de janeiro de 2007, relativo as caracteristicas da rede de servigos de urgéncia).

" para que a referida analise fosse possivel, foram consideradas as populacdes dos concelhos
e pontos de referéncia dessas areas. Os pontos de referéncia sao centréides ou as principais
localidades, com maior populagdo (centréide significa “Ponto ou coordenada de uma forma
geomeétrica que estabelece o seu centro geométrico” — cfr. www.priberam.pt).



https://www.ers.pt/pages/18?news_id=667
https://www.ers.pt/pages/18?news_id=20
https://www.ers.pt/pages/18?news_id=62
http://www.priberam.pt/

Num terceiro momento avalia-se a capacidade e considera-se,

a distribuicdo territorial, por ARS, de equipamentos PET definida pela
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho, e a qual
especificou, na alinea c) do artigo 1.°, que no caso concreto da autorizacao,
por parte do Ministro da Saude, para instalacdo do equipamento PET, um dos
requisitos previstos e que devera ser respeitado para o deferimento da
mesma, € o racio de um aparelho por cerca de 1.000.000 de habitantes;

0 numero de equipamentos PET calculados de acordo com o critério de
distribuicdo territorial estabelecido na Resolucdo e compara-se com os dois
tipos de oferta;

0 racio de equipamentos PET por 1.000.000 de habitantes nos dois tipos de
oferta;

0 racio de recursos humanos (médicos, fisicos especialistas em fisica médica,
fisicos qualificados em fisica médica, enfermeiros e outros técnicos de
Medicina Nuclear) que exercem fungfes a tempo inteiro e a tempo parcial no
servico de Medicina Nuclear, por 1.000.000 de habitantes, por ARS e nos dois
tipos de oferta; e

0 numero de horas semanais dedicadas a realizacao de exames PET, por tipo
de recursos humanos e por ARS, tendo em consideracdo somente a oferta

instalada com licenca de funcionamento.

Num quarto momento, avalia-se os exames PET realizados entre o primeiro trimestre

de 2008 e o primeiro trimestre de 2013, e considera-se,

Vi.

Vii.

viii.

o racio de exames PET por 1.000 habitantes;

a percentagem de exames PET realizados por ARS;

0 numero de exames PET realizados, por natureza publica e privada dos
estabelecimentos, por equipamento, por dia, e por ARS;

0 numero total de exames PET realizados por natureza publica e privada dos
estabelecimentos e por area clinica;

0 numero total de exames PET realizados por natureza publica e privada dos
estabelecimentos, por area clinica e por ARS;

0 numero total de exames PET realizados, por tipo de exames e por area
clinica;

0 numero total de exames PET realizados, por tipo de exames e por ARS;

0 numero total de exames PET - estudo de corpo inteiro realizados, por area

clinica de oncologia, por ARS; e



iX. 0 numero total de exames PET - estudo de corpo inteiro realizados, a nivel

nacional.

Num quinto momento, avalia-se 0 acesso numa Otica temporal, e por cada uma das
ARS, com base na analise da média aproximada, em minutos, da realizacdo de cada
tipo de exame PET.

E, por ultimo, num sexto momento, analisa-se a RRH de Medicina Nuclear, sendo
apenas considerada a parte que ilustra a referenciagcdo, em particular, para a

realizacdo de exames PET. Nesse sentido, avalia-se:

i. os fluxos de referenciacdo conforme hoje observados pelos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde de Medicina Nuclear detentores de
equipamento PET, do SNS, e confronta-se com a conhecida estrutura da RRH
de Medicina Nuclear publicada em 2011;

ii. a referéncia de estabelecimentos prestadores de cuidados de salude do SNS,
ndo detentores de equipamentos PET, que solicitaram a realizagdo de exames
PET a estabelecimentos do setor privado. Neste contexto, o SNS é a parte
contratante de um protocolo, ao abrigo do qual, € requerida a realizacao de
exames PET a estabelecimentos do setor privado. E também aqui considerada
a situacdo em que os prestadores de cuidados de salde do SNS, nédo
detentores de equipamentos PET, solicitaram a realizacdo de exames PET a
estabelecimentos do setor privado, sem que se verifique protocolos ou acordos
formais;

iii. a referéncia de estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do setor
privado ndo detentores de equipamentos PET, que solicitaram a realizacdo de
exames PET a estabelecimentos do SNS. Neste contexto, os estabelecimentos
do setor privado sdo parte contratante de um protocolo, ao abrigo do qual,
solicitam a realizagdo de exames PET a estabelecimentos do setor publico; e

iv. a referéncia de estabelecimentos do setor privado néo detentores de
equipamentos PET, que solicitaram a realizagdo de exames PET a

estabelecimentos do setor privado.

4.2. Descricao da oferta

Conforme se pode observar na tabela 1, existem 12 equipamentos PET em Portugal
Continental, dos quais quatro estdo localizados na ARS Norte, dois na ARS Centro, e

seis na ARS Lisbhoa e Vale do Tejo. No entanto, constata-se que dois



estabelecimentos detentores de equipamento PET, um situado na ARS Norte, e outro
situado na ARS Lisboa e Vale do Tejo, ndo possuem licenca de funcionamento emitida
pela DGS nos termos do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto. Importa referir que
0 estabelecimento situado na ARS Lisboa e Vale do Tejo né&o licenciado apresentou,
no entanto, os documentos comprovativos das sucessivas autorizagbes emanadas
pela DGS, que caducaram em marc¢o de 2012. O outro estabelecimento, localizado na
ARS Norte, ndo apresentou qualquer documento que comprovasse o licenciamento

das suas instalacoes.

Cumpre referir que o0s estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de
Medicina Nuclear detentores de equipamento PET devem observar as seguintes

condigdes e requisitos de funcionamento:

i) para instalacdo do equipamento médico pesado nos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde, do setor publico e privado, o Decreto-Lei
n.° 95/95, de 9 de maio, no seu artigo 2.°, estabeleceu a necessidade de
concessao de uma autorizagdo prévia para a referida instalacdo por parte do
Ministro da Saude, a conceder de acordo com critérios de programacao e de
distribuicdo territorial fixados em resolucdo do Conselho de Ministros;

i) o Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, no n.° 2 do seu artigo 1.°
estabeleceu “os critérios de aceitabilidade que as instalagbes radioldgicas
devem observar quanto a planeamento, organizacdo e funcionamento”. E, no
gque importa evidenciar veio determinar que o funcionamento de uma instalacdo
radiolégica depende da obtencdo de uma licenca, a conceder pelo Diretor-
Geral da Saude, conforme o estabelecido no artigo 33.° do mesmo diploma,
mais determinando no seu n.° 2 os termos do processo de licenciamento. Ou
seja, a DGS é a entidade responséavel pela autorizacdo/licenciamento das
instalacBes radiologicas que utilizam radiagdes ionizantes® — cfr. na tabela
infra licencas emitidas pela DGS;

i) o Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro®, aprovou o regime juridico do

licenciamento e da fiscalizagdo das atividades desenvolvidas em unidades de

?® Note-se no entanto que, no caso dos equipamentos PET, apenas os aparelhos que usam um
sistema hibrido de PET/CT, emitem radiacdes, pelo que a autorizacdo da DGS, no que toca a
servicos de Medicina Nuclear, recai apenas na utilizacdo dos radionuclideos. Na Medicina
Nuclear em regra os equipamentos, “[...] ndo sédo os emissores de radiagdo, mas sim o préprio
paciente, a quem foi injetado o radionuclideo tragador — neste caso particular, o radionuclideo
18F-FDG".

? Com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 240/2000, de 26 de setembro e pelo
Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio, que revogou o artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 492/99, de
17 de novembro, tendo sido, este Ultimo, por sua vez, revogado pelo Decreto-Lei n.° 22/2012,
de 30 de janeiro.



saude privadas, publicas e sociais, com fins de diagndstico, terapéutica e
prevencdo, radia¢des ionizantes, ultrassons ou campos magnéticos, bem como
0s requisitos a observar quanto a instalacées, organizacéo e funcionamento®.
Atualmente, nos termos da alinea ) do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
22/2012, de 30 de janeiro, é de atribuicdo de cada ARS a competéncia de
“Licenciar as unidades privadas prestadoras de cuidados de saude e as
unidades da area das dependéncias e comportamentos aditivos do sector

social e privado”.

Tabela 1 — Estabelecimentos autorizados pelo Ministro da Saude, com e sem
licenca de funcionamento, por ARS e por natureza, em setembro de 2013*

N° da Licenca de  Total de

Estabelecimentos Natureza ~ funcionamento equipamentos
emitida pela DGS PET

Hospital de Braga Publico N.° 1974/12 1

Norte Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE Publico N.° 420/09 1
HPP Medicina Molecular Privado N.° 502/11 1

CIMC - Centro de Imagiologia Médica Computorizado, SA Privado Sem licenca 1

Centro Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE Publico N.° 743/13 1
Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude Publico N.° 837/09 1

Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, EPE Publico N.° 596/13 1

Hospital CUF Descobertas, SA Privado N.° 899/12 1

Lishoa e Vale do Tejo Centrlo Clinico Champalimaud Privado N.° 850/11 1
Hospital dos Lusfadas Privado N.° 811/09 1

Hospital da Luz, SA Privado N.° 2084/12 1

Centro Oncoldgico Dr. Natdlia Chaves Privado Caducada 1

Fonte: Elaborag&o propria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizag6es e junto da DGS.

De seguida e com intuito de caraterizar cada tipo de oferta, numa ¢tica de localizagéo,

e por ARS, considerou-se os cddigos postais de quatro digitos da morada de cada

% O Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro, que veio estabelecer o regime juridico a que
ficam sujeitos a abertura, a modificacdo e o funcionamento das unidades privadas de saude,
determina, nos termos da alinea d) do seu artigo 24.° a revogacédo do Decreto-Lei n.° 492/99,
de 17 de novembro. Importa notar, no entanto que, o Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de
outubro, apenas produz efeitos, nos termos do estabelecido seu artigo 27.°, “para cada
tipologia” com a publicacdo da portaria que aprove os respetivos requisitos técnicos. Assim
sendo, in casu, ndo tendo sido, até ao momento, publicada a respetiva portaria que aprova os
requisitos técnicos especificos para o Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro, este
mantém-se em vigor, com as alteracdes previstas no Decreto-Lei n.° 240/2000, de 26 de
setembro, Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto e no Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de
maio, este Ultimo entretanto revogado pelo Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro.

% Da resposta da DGS a um pedido de informacao realizado ERS, resultou que aquela Direcdo
Geral licenciou ainda outro estabelecimento de natureza privada, na ARS Centro, que nao
possuia equipamento PET, denominado Imacentro - Clinica de Imagiologia Médica do Centro,
Medicina Nuclear, Lda, com licenca de funcionamento n.° 144/09 - cfr. oficio de resposta da
DGS, de 19 de agosto de 2013.



estabelecimento. Conforme a figura 1, e considerada a natureza publica e privada da
oferta instalada com licenca de funcionamento, trés estabelecimentos estéo
localizados na ARS Norte, dos quais dois sdo de natureza publica e um de natureza
privada, dois na ARS Centro, ambos de natureza publica, e cinco na ARS Lisboa e
Vale do Tejo, dos quais um € de natureza publica e quatro de natureza privada. Nas

restantes ARS nao existem estabelecimentos detentores de equipamento PET.

Figura 1 — Ofertainstalada com licenca de funcionamento, por natureza e por
ARS, em setembro de 2013
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Fonte: Elaboracéo prépria com base na aplicagcdo MapPoint.

Na descricdo da oferta apresentada supra, foi considerada a oferta instalada sem
licenca de funcionamento, englobando assim mais dois estabelecimentos, de natureza

privada, detentores de equipamento PET, um localizado na ARS Norte e outro na ARS



Lisboa e Vale do Tejo. Conforme se pode observar na figura 2 e na tabela 1,
considerada a natureza publica e privada da oferta instalada com e sem licenca de
funcionamento, verifica-se assim que no total existem 12 equipamentos PET.

Numa Gtica regional, em ambas as analises, verifica-se uma distribuicdo ndo uniforme
de estabelecimentos detentores de equipamento PET. Daqui resulta que
principalmente nas ARS onde ndo ha oferta disponivel de equipamentos PET, os

utentes podero ter dificuldades de acesso a realizacéo de exame PET®.

Figura 2 — Ofertainstalada com e sem licenca de funcionamento, por natureza e
por ARS, em setembro de 2013
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Fonte: Elaboracéo prépria com base na aplicagdo MapPoint.

De seguida analisa-se a evolugdo, entre 2008 e 2013, de equipamentos PET

instalados por ARS, a realizar exames PET, e constata-se que em 2008 encontrava-

¥ Nas seccdes seguintes serdo apresentadas as andlises relativas a proximidade dos utentes
aos estabelecimentos detentores de equipamento PET e a capacidade instalada que permitira
retirar mais conclusdes sobre o0 acesso.



se, na ARS Norte, um equipamento PET no IPO do Porto, EPE, e outro no HPP
Medicina Molecular; na ARS Centro, no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
EPE; e na ARS Lisboa e Vale do Tejo, no IPO de Lisboa, EPE, no Hospital da Luz, SA,
e no Centro Oncoldgico Dr2. Natélia Chaves. Em 2009, na ARS Centro, verificou-se a
existéncia de mais um equipamento PET no Instituto de Ciéncia Nucleares Aplicadas a
Saude (ICNAS), o qual assumiu, no pedido de informacédo efetuado pela ERS, a
realizacdo de exames PET a partir do quarto trimestre de 2009. Em 2010, na ARS
Lisboa e Vale do Tejo, verificou-se a existéncia de mais um equipamento PET, no
Hospital dos Lusiada, o qual assumiu, no pedido de informacao efetuado pela ERS, a
realizacdo de exames PET a partir do primeiro trimestre de 2010. Em 2011, na ARS
Lisboa e Vale do Tejo, verificou-se a existéncia de mais um equipamento PET no
Centro Clinico Champalimaud, o qual assumiu, no pedido de informacao efetuado pela
ERS, a realizacdo de exames PET a partir do quarto trimestre de 2011. Em 2012, o
namero de equipamentos PET manteve-se inalterado relativamente ao ano transato, e
em 2013, na ARS Norte, verificou-se a existéncia de mais um equipamento PET, no
Hospital de Braga, o qual assumiu, no pedido de informacéo efetuado pela ERS, a
realizacdo de exames PET a partir do primeiro trimestre de 2013. Em termos gerais,
entre 2008 e 2013, verificou-se uma maior evolugdo de equipamentos instalados em

estabelecimentos de natureza privada.

Grafico 3 — Evolucéo de equipamentos PET, entre 2008 e 2013
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Fonte: Elaborag&o prépria com base na informacgé&o recolhida no @mbito das fiscalizag6es e junto da DGS.

De seguida, analisa-se a proximidade dos utentes no mercado PET onde também é

considerada a oferta nas vertentes anteriormente analisadas.



4.3. Analise da proximidade

Feita a analise da oferta e apresentada a sua localizagdo, de seguida é avaliada a
proximidade dos utentes a rede de oferta de servicos PET. Assim, e tal como definido
no capitulo 4.2., foram tidos em consideracdo os dois tipos de oferta anteriormente
definidos e quatro intervalos de tempo de viagem em estrada: inferior ou igual a 30

minutos, entre 30 a 60 minutos, entre 60 a 90 minutos, e superior a 90 minutos.

A este proposito veja-se a figura 3 que apresenta a cobertura populacional da oferta
instalada com licenca de funcionamento, e considerados os quatro intervalos referidos

anteriormente.

Figura 3 — Cobertura populacional da oferta instalada com licenca de
funcionamento, em setembro de 2013

Populagéo coberta:

< 30 minutos de viagem
I:l 130, 60] minutos de viagem
|:| 160, 90] minutos de viagem
. > 90 minutos de viagem

Fonte: Elaboragéo prépria com base na aplicagdo MapPoint.



De acordo com a tabela infra e numa vertente nacional, quanto a cobertura
populacional dos estabelecimentos detentores de equipamento PET com licenca de
funcionamento, resulta que 4.986.641 habitantes sdo cobertos pelas areas de
abrangéncia até 30 minutos de viagem em estrada, ou seja, cerca de 50,0% da
populagdo de Portugal Continental. Entre 30 minutos a 60 minutos de viagem em
estrada adequada estédo cobertos 2.395.165 habitantes, o que corresponde a 24,0%
do total da populacdo de Portugal Continental. Entre 60 minutos a 90 minutos de
viagem em estrada estdo cobertos 1.274.887 habitantes, o que corresponde a 12,8%
do total da populacdo de Portugal Continental. Os restantes 1.319.956 habitantes
encontram-se a uma distancia/tempo superior a 90 minutos de viagem em estrada, o

gue equivale a 13,2% do total da populag&o de Portugal Continental (ver tabela infra).

Tabela n.° 2 — Cobertura populacional da oferta instalada com licenca de

funcionamento, a nivel nacional, em setembro de 2013*

Tempo percorrido  Populagao % da Populacéo
(em minutos) coberta coberta
<30 4.986.641 50,0%
130,60] 2.395.165 24,0%
160,90] 1.274.887 12,8%
> 90 minutos 1.319.956 13,2%

Fonte: Elaboragéo propria com base na informagao recolhida no ambito das fiscalizac¢oes.

Na tabela 3, é exibida, numa vertente regional, a cobertura populacional dos
estabelecimentos detentores de equipamento PET com licenca de funcionamento. Da
mesma decorre que as percentagens variam de uma forma acentuada entre cada uma
das ARS. Com efeito, para um tempo de viagem em estrada adequada inferior a 30
minutos encontra-se coberta 59,9% do total da populacdo da ARS Norte, 15,9% da
populagcdo da ARS Centro, 68,9% da populacédo da ARS Lisboa e Vale do Tejo.

Entre 30 a 60 minutos de viagem em estrada de um estabelecimento detentor de
equipamento PET com licenca de funcionamento, encontra-se coberta 24,9% do total
da populacédo da ARS Norte, sendo que as percentagens das ARS Centro, Lisboa e
Vale do Tejo e Alentejo séo de 46,1%, 17,8% e 8,3%, respetivamente. A populacédo da
ARS Algarve estd sempre a uma distancia superior a 60 minutos de um

estabelecimento detentor de equipamento PET com licenga de funcionamento.

% Populacéo residente relativa a 2012 publicada pelo INE. Importa notar que, de acordo com o
INE, a ultima atualizagdo relativa aos dados da populacédo residente foi em 14 de junho de
2013.



Por um tempo de viagem entre 60 a 90 minutos, 9,3% do total da populacdo da ARS
Norte encontra-se coberta em estrada adequada de um estabelecimento detentor de
equipamento PET com licenca de funcionamento, sendo que as percentagens das
ARS Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo sdo de 22,4%, 13,0% e 15,5%,

respetivamente.

Para um tempo de viagem superior a 90 minutos de um estabelecimento detentor de
equipamento PET com licenca de funcionamento, a ARS Norte®* apresenta 5,9% do
total da populacdo, a ARS Centro®* 15,6%, a ARS Lisboa e Vale do Tejo* 0,3%, a
ARS Alentejo*®” 76,2% e o total da populacgéo residente na ARS Algarve®.

Pelo que, tal como verificado a nivel nacional, da analise por regido de saulde resulta
gue uma percentagem significativa das respetivas populagdes (sendo de destacar a
ARS Centro com mais de 15,6%, a ARS Alentejo com mais de 76,2% e a ARS Algarve
com o total da populacéo) se encontra a mais de 90 minutos de viagem em estrada de
um estabelecimento detentor de equipamento PET com licenca de funcionamento.
Nessa medida, o nivel de acessibilidade das populacdes que se encontram a mais de
90 minutos de viagem em estrada adequada de um estabelecimento detentor de
equipamento PET com licenca de funcionamento deve ser considerado baixo.

% 0Os concelhos abrangidos pela ARS Norte que, de acordo com o método utilizado,

evidenciaram que a populagcdo ndo esta coberta por areas de influéncia até 90 minutos de
estabelecimentos detentores de equipamentos PET com licenca de funcionamento s&o:
Alfandega da Fé, Alij6, Braganca, Carrazeda de Ansiaes, Freixo de Espada a Cinta, Macedo de
Cavaleiros, Melgaco, Miranda do Douro, Mirandela, Mogadouro, Moimenta da Beira, Murca,
Penedono, S&o Jodo da Pesqueira, Sernancelhe, Tabuago, Torre de Moncorvo, Valpagos, Vila
Flor, Vila Nova de Foz Cba, Vimioso e Vinhais.

¥ 0Os concelhos abrangidos pela ARS Centro que, de acordo com o método utilizado,
evidenciaram que a populacdo ndo esta coberta por areas de influéncia até 90 minutos de
estabelecimentos detentores de equipamentos PET com licenca de funcionamento sao: Aguiar
da Beira, Almeida, Belmonte, Castelo Branco, Covilhd, Figueira de Castelo Rodrigo, Fundao,
Guarda, ldanha-a-Nova, Manteigas, Meda, Penamacor, Pinhel, Proenca-a-Nova, Sabugal,
Trancoso, e Vila Velha de Roédéo.

% Os concelhos abrangidos pela ARS Lisboa e Vale do Tejo que, de acordo com o método
utilizado, evidenciaram que a populagdo ndo esta coberta por areas de influéncia até 90
minutos de estabelecimentos detentores de equipamentos PET com licenca de funcionamento
sdo: Macéo e Sardoal.

% Todos os concelhos, com a excecdo de Alcacer do Sal, Arraiolos, Evora, Grandola,
Montemor-o-Novo, e Vendas Novas, abrangidos pela ARS Alentejo que, de acordo com o
método utilizado, evidenciaram que a populagdo ndo esta coberta por areas de influéncia até
90 minutos de estabelecimentos detentores de equipamentos PET com licenca de
funcionamento.

% Todos os concelhos abrangidos pela ARS Algarve evidenciaram que, de acordo com o
método utilizado, a populacdo estd sempre a uma distancia superior a 90 minutos de um
estabelecimento detentor de equipamento PET com licenga de funcionamento.



Tabela n.° 3 — Cobertura populacional da oferta instalada com licenca de

funcionamento, por ARS, em setembro de 2013*

Tempo ARS ARS ARS Lisboa e Vale ARS ARS
percorrido Norte Centro do Tejo Alentejo A LEWE

Populagdo % Populacdo % Populacdo % Populagdo % Populagdo %

<30 2197462 59.9% 272878 159% 2516.301 68,9% 0 0,0% 0 00%
130,60] 912996 24%  789.424 461% 651129 17,8% 41616 83% 0 0,0%
160,90] 330901 93% 384105 224% 472962 13,0% 71.919 155% 0 0,0%

> 90 minutos 215875 5% 266477 156% 11002 03% 382212 762% 444390 100,0%

Total 3.666.234 100% 1.712.884 100% 3.651.394 100%  501.747 100% 4443900  100%

Fonte: Elaboragéo prépria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizag@es.

Na analise apresentada supra, foi ademais considerada a oferta instalada mas sem
licenca de funcionamento, englobando assim mais dois estabelecimentos detentores
de equipamento PET. Com a inclusdo dos estabelecimentos, o nimero total de
estabelecimentos detentores de equipamento PET aumenta de 10 para 12. Importa
lembrar, e tal como descrito na tabela 1, um estabelecimento é localizado na ARS
Norte e outro na ARS Lisboa e Vale do Tejo. A este propdsito veja-se a figura 4 que
apresenta a cobertura populacional dos estabelecimentos detentores de PET com
licenca de funcionamento e sem licenga de funcionamento, e considerados os quatro

intervalos de tempo anteriormente definidos.

% Populacéo residente relativa a 2012 publicada pelo INE. Importa notar que, de acordo com o
INE, a ultima atualizagdo relativa aos dados da populacdo residente foi em 14 de junho de
2013.



Figura 4 — Cobertura populacional da oferta instalada com e sem licenca de

funcionamento, em setembro de 2013

Populacgéo coberta:

< 30 minutos de viagem
|:| 130, 60] minutos de viagem
|:| 160, 90] minutos de viagem
. > 90 minutos de viagem

Fonte: Elaboragéo prépria com base na aplicagdo MapPoint.

A tabela 4 apresenta a andlise da cobertura populacional dos estabelecimentos
detentores de equipamento PET com e sem licenca de funcionamento, por ARS. Da
comparacao dos resultados com a andlise anteriormente exibida, somente a ARS
Norte apresentou alteracdes na percentagem de populacdo coberta em estrada
adequada nos intervalos de tempo entre 30 a 60 minutos e entre 60 a 90 minutos.
Assim, para o intervalo de tempo de viagem em estrada adequada entre 30 a 60
minutos de um estabelecimento detentor de equipamento PET com e sem licenca de
funcionamento, a percentagem da populacdo aumentou 0,1 pontos percentuais, e
passa a ser de 25,0% do total da populagédo da ARS Norte, e entre 60 a 90 minutos a
percentagem da populagéo diminuiu 0,1 pontos percentuais e passou a ser de 9,2%.



Relativamente a ARS Lisboa e Vale do Tejo, a insercdo de mais um estabelecimento,
ndo altera a percentagem da cobertura populacional, considerando o método utilizado.
Tal situagéo justifica-se devido ao facto do estabelecimento detentor de equipamento
PET sem licenca de funcionamento se encontrar localizado proximo dos

estabelecimentos ja existentes.

Tabela n.° 4 — Cobertura populacional da oferta instalada com e sem licenca de

funcionamento, em setembro de 2013%

Tempo ARS ARS ARS Lisboa e Vale ARS ARS
percorrido Norte Centro do Tejo Alentejo Algarve

Populagdo % Populagdo % Populacdo % Populagdo % Populagio %

<30 2.197.462 59,%  272.878 159% 2.516.301 68,9% 0 00% 0 00%
130,60] 017.307 250%  780.424 46,1% 651129 17,8% 41616 83% 0 00%
160,90] 335500 92% 384105 224% 472962 13,0% 77.919 1555% 0 00%

> 90 minutos 215875 59%  266.477 15,6% 11.002 03% 382212 762%  444.390 100,0%

Total 3.666.234 100% 1.712.884 100% 3.651.394 100%  501.747 100% 444390  100%

Fonte: Elaboracéo prépria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizagGes.

Reconhecendo como pressupostos da presente analise que a distribuicdo geografica
dos utentes que necessitam de exames PET € similar a distribuicdo geogréfica da
populacdo residente em Portugal, assume-se que 13% da populagéo total ndo esta
abrangida por areas de influéncia até 90 minutos de viagem em estrada adequada.
Assim sendo, se cerca de 12 mil utentes™ realizaram exames PET, em 2012, estima-
se gue de entre estes, 1.560 utentes precisaram de percorrer tempos de viagem (aqui
considerada a ida e a volta) superiores a 180 minutos. Tal estimativa podera revelar
uma realidade néo s6 fisicamente incobmoda para o utente como podera concretizar

um custo de transporte consideravel.**

40 Populacéo residente relativa a 2012 publicada pelo INE. Importa notar que, de acordo com o
INE, a ultima atualizagdo relativa aos dados da populacéo residente foi em 14 de junho de
2013.

“1 Note-se qgue, em 2012, existiam 11 estabelecimentos detentores de equipamento PET dos
quais nove com licenca de funcionamento e dois sem licenca de funcionamento. Destes
tltimos, um dos estabelecimentos ficou com a licenga caducada desde marco 2012, no
entanto, assumiu a realizacdo de exames apés o fim da licenca de funcionamento, pelo que
contempla-se, para o efeito de célculo, 10 estabelecimentos detentores de equipamento PET.
“2 A Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, define atualmente as condicdes em que o SNS
assegura 0s encargos com o transporte ndo urgente de doentes. Um utente ficara totalmente
isento de encargos com o transporte ndo urgente em ambulancia se, para além de lhe ser
emitida justificagdo quanto a necessidade transporte, por ser detentor de uma incapacidade
igual ou superior a 60% ou de condicdo clinica incapacitante resultante das patologias



4.4. Anadlise da capacidade

Na analise apresentada na sec¢do anterior avaliou-se 0 acesso dos utentes numa
Otica de proximidade, e na qual ndo se considerou a capacidade produtiva dos
estabelecimentos pertencentes ao mercado PET.

Para se avaliar a capacidade no mercado PET, analisa-se de seguida o nimero de
equipamentos PET calculados de acordo com o critério de distribuicdo territorial
estabelecido na Resolu¢cdo do Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho, e na
qual é definida um equipamento PET por cerca de 1.000.000 de habitantes.
Considerada a populagéo residente por ARS e por 1.000.000 habitantes, o nimero de
equipamentos instalados na ARS Norte seria de 3,67 (situando-se no intervalo de [3,
4]), na ARS Centro de 1,71 (situando-se no intervalo de [1, 2]), na ARS Lisboa e Vale
do Tejo de 3,65 (situando-se no intervalo de [3, 4]), na ARS Alentejo de 0,5 (situando-
se no intervalo de [0, 1]), e na ARS Algarve de 0,44 (situando-se no intervalo de [0, 1]).
Ao consultar a tabela 5, constata-se que de acordo com a Resolugédo do Conselho de
Ministros n.° 61/95, de 28 de junho, em Portugal Continental deveriam existir entre 10

a 12 equipamentos PET.

elencadas na Portaria, se encontrar em situacdo de insuficiéncia econémica, nos termos
definidos no mesmo diploma (artigos 3.° e 5.°).

O SNS assegura ainda 0s encargos com o transporte ndo urgente prescrito aos utentes em
situagdo de insuficiéncia econémica e com situacao clinica que o justifique, desde que efetuado
em veiculo de transporte simples de doentes (VTSD). 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, 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 Gnico por
trajeto e até ao limite maximo de 30 € por més. Este pagamento parcial encontra-se previsto no
caso dos utentes com doencas oncoldgicas, utentes com representacdo expressiva na andlise
do presente estudo e que se analisa no capitulo que avalia o nimero de exames PET por area
clinica, pelo que importara referir, a titulo exemplificativo, que ndo obstante tal limite maximo,
0s montantes a suportar por trajeto pelos utentes com doenca do foro oncolégico serdo, no
transporte em ambulancia, 3 € até 50 quildmetros contados segundo a Portaria, e 0,15 € por
cada quilémetro adicional; na viatura de transporte simples de doentes (VTSD), 2 € até 50
quildmetros contados segundo a Portaria, e 0,10 € por cada quildbmetro adicional.

Do exposto resulta que o SNS assegura 0 transporte ndo urgente aos utentes que
especificamente se enquadrem nas situacdes supra e melhor explicitadas na Portaria n.° 142-
B/2012, de 15 de maio. No que respeita concretamente ao caso das doencgas oncoldgicas,
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 situacdes de assuncao parcial dos encargos pelo SNS,
tanto mais quando verificado que a necessidade de cuidados, ndo necessariamente limitados a
realizacdo de exames PET — e logo de transporte —, poderd ocorrer por periodos
consideravelmente longos.



Tabela 5 - Equipamentos PET calculados de acordo com o critério de
distribuicdo territorial indicado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
61/95, de 28 de junho, por ARS

Equipamentos PET - Resolugdo  Equipamentos PET (em intervalo) -

Populacéo do Conselho de Ministrosn.°  Resolu¢do do Conselho de Ministros

61/95 n.° 61/95
Norte 3.666.234 3,67 [3, 4]
Centro 1.712.884 1,71 1, 2]
Lisboa e Vale do Tejo 3.651.394 3,65 [3, 4]
Alentejo 501.747 0,50 [0,1]
Algarve 444,390 0,44 [0, 1]

Total 9.976.649 9,98 [10, 12)

Fonte: Elaboragéo prépria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizag@es.

De seguida, procede-se a comparagdo do numero de equipamentos PET calculados
de acordo com o critério definido pela Resolugéo, tendo em consideracdo a i) oferta
instalada com licenga de funcionamento, e acrescentada a ii) oferta instalada sem

licenca de funcionamento.

De acordo com a tabela 6, constata-se que a ARS Norte e a ARS Centro, nos dois
tipos de oferta, ndo ultrapassam os valores definidos no intervalo calculado nos termos
definidos pela Resolucdo. A ARS Lisboa e Vale do Tejo ultrapassa, nos dois tipos de
oferta, os valores definidos no intervalo calculado de acordo com os termos definidos
pela Resolugao.

Tabela 6 — Equipamentos PET existentes nos dois tipos de oferta e 0 nUmero de
equipamentos PET calculados de acordo com o critério definido pela Resolucéo,
por ARS, em setembro de 2013

Oferta instalada com  Oferta instalada com e~ Equipamentos PET (em intervalo) -

licenca de sem licenca de Resolucdo do Conselho de Ministros

funcionamento funcionamento n.° 61/95
Norte 3 4 13, 4]
Centro 2 2 [1,2]
Lisboa e Vale do Tejo 5 6 [3, 4]
Alentejo 0 0 [0, 1]
Algarve 0 0 [0, 1]

Total 10 12 [10, 12]

Fonte: Elaboragéo prdopria com base na informagé&o recolhida no dmbito das fiscalizag@es.

Face a andlise anteriormente apresentada, e considerando os dois tipos de oferta,

conclui-se que o numero de equipamentos PET nas regides de saude da ARS Alentejo



e da ARS Algarve fica no valor minimo pretendido, definido no artigo 2.° da Resolucéo
do Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho. Importa notar que, para além do
numero de equipamentos PET por 1.000.000 habitantes também se deve considerar a
proximidade das populacbes aos estabelecimentos detentores do referido
equipamento, pelo que um critério a considerar devera ser o de evitar que as
populagbes se encontrem a mais de 90 minutos, em estrada adequada, de um
estabelecimento detentor de equipamento PET. As maiores dificuldades de acesso
sdo verificadas na ARS Alentejo e na ARS Algarve, que nao obstante a populacéo
residente ndo chegar a 1.000.000 de habitantes, apresentam uma elevada
percentagem da populacdo com um tempo/distancia superior a 90 minutos de viagem
em estrada adequada de um estabelecimento detentor de equipamento PET com
licenca de funcionamento. Tal situacdo podera justificar a existéncia de equipamentos
PET em cada uma (ou pelo menos numa) das regifes de saude referidas. Saliente-se,
ainda, que a propria Resolucdo evidencia que sempre que “...] existam
condicionantes de acessibilidade, de caracter geografico ou outro, com reflexos na
coeréncia do planeamento dos servigos, pode também, a titulo excecional, ser
autorizada, por despacho do Ministro da Saude, a instalacdo do equipamento referido
no namero anterior, independentemente dos ratios ali referidos”, pelo que o critério de

proximidade é um fator relevante do acesso dos utentes.

De seguida, na tabela 7, analisa-se a capacidade de acordo com o réacio de
equipamentos PET por 1.000.000 de habitantes, na oferta instalada com licenca de
funcionamento e de seguida foi acrescentada a oferta instalada sem licenca de
funcionamento. Em Portugal Continental, considerando a oferta instalada com e sem
licenca de funcionamentos, constata-se que o referido racio € de 1,2 equipamentos
PET por 1.000.000 de habitantes. Numa 6tica regional, constata-se que tal resultado é
somente ultrapassado na ARS Lisboa e Vale do Tejo, que detém um récio de 1,64,
enquanto que a ARS Norte exibe um racio de 1,09, e a ARS Centro de 1,17, as

restantes ARS néo possuem equipamentos PET.



Tabela 7 — Racio de equipamentos PET por 1.000.000 de habitantes nos dois
tipos de oferta, por ARS, em setembro de 2013

Racio de equipamentos PET por 1.000.000 Racio de equipamentos PET por 1.000.000

habitantes na oferta instalada com habitantes na oferta instalada com e sem
licenga de funcionamento licenca de funcionamento

Norte 0,82 1,09

Centro 1,17 1,17

Lisboa e Vale do Tejo 1,37 1,64
Alentejo 0,00 0,00
Algarve 0,00 0,00

Total 1,00 1,20

Fonte: Elaboracéo prépria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizagGes.

Importa, por Gltimo, notar que na RRH de Medicina Nuclear®® é mencionado que se
tem verificado um crescimento exponencial da aplicacdo clinica do meio de
diagnostico PET, provocando um acentuado incremento da instalagdo de unidades
PET nos Estados Unidos da América (EUA), Europa e Japao. Mais se refere que apés
uma época de aplicacdo desta técnica sobretudo em projetos de investigacao
cientifica (anos 70 e 80), seguiu-se, a partir dos anos 90, outra época caracterizada
pela sua aplicacéo clinica, sobretudo na area clinica de oncologia. E destaca-se que
tal facto deve-se, entre outros fatores, ao reconhecimento das suas substanciais
vantagens no diagnéstico e na orientacdo de doentes, quer por parte da comunidade
cientifica médica, quer por parte das entidades reguladoras dos sistemas de salde

americanos e europeus.

Note-se, também, conforme foi evidenciado no referido documento, que em 2003
praticamente todos os paises da UE possuiam esta tecnologia, mas com diferencas
significativas entre eles quanto a densidade de equipamentos PET instalados. Com
efeito, ali se referia que na Bélgica existia um tomdgrafo/equipamento PET para
600.000 habitantes, na Alemanha apontava-se o valor de um equipamento PET para
1.000.000 habitantes. Nos EUA, a densidade de equipamentos instalados era de um
para 500.000 habitantes.

Y

Atualmente, e de acordo com o0 ja evidenciado no capitulo 3 relativamente a
comparacao internacional, verifica-se que os EUA, em 2012, ja exibiam cinco
equipamentos PET por 1.000.000 de habitantes. Portugal, e tal como destacado na

tabela anterior, apresenta 1,2 equipamentos PET por 1.000.000 habitantes, com uma

“ Publicado em Redes de Referenciagdo, no sitio eletronico da ACSS, em

http://www.acss.min-saude.pt/.



http://www.acss.min-saude.pt/

distribuicdo desigual entre as regifes de saude, ao que acresce a ndo existéncia de
equipamentos PET em duas regides de salude. Também se constatou, na referida
comparagéo internacional, que as diferencas significativas entre os paises integrados
na UE e os demais paises pertencentes & OCDE, mantém-se quanto a densidade de
equipamentos PET instalados.

Por ultimo, é também destacado no documento da RRH de Medicina Nuclear que, por
exemplo, no caso do Reino Unido e da Holanda, recorre-se a utilizacdo de unidades
moveis com a finalidade de rentabilizar meios. Porém é referido que este meio nao
devera ser uma opcdo a tomar, devido aos constrangimentos operacionais e de

radioproteccdo de uma unidade PET.

De seguida avalia-se a capacidade através do racio de recursos humanos (médicos,
fisicos, fisicos qualificados em fisica médica, enfermeiros, farmacéuticos e de outros
técnicos de Medicina Nuclear), que exercem fungfes a tempo inteiro e a tempo parcial
no servigco de Medicina Nuclear, por 1.000.000 habitantes e por ARS. No ambito da
oferta instalada com licenga de funcionamento, verifica-se que a nivel nacional o racio
€ de 4,91 médicos por 1.000.000 de habitantes. Tal racio é ultrapassado pela ARS
Centro, com 11,68, e por outro lado, a ARS Norte e a ARS Lisboa e Vale do Tejo
apesentam um racio inferior de 3,27 e de 4,66, respetivamente.

O racio de fisicos especialistas em fisica médica*’, que exercem fungdes a tempo
inteiro e a tempo parcial no servigo de Medicina Nuclear por 1.000.000 de habitantes,
a nivel nacional é de 0,90, e é ultrapassado pela ARS Centro e pela ARS Lisboa e
Vale do Tejo, com 1,75, e com 1,37, respetivamente, sendo a ARS Norte a que

apresenta um racio inferior de 0,27. O racio de fisicos qualificados em fisica médica®,

** Especialista em fisica médica é o fisico qualificado em fisica médica com curriculo cientifico
e experiéncia e que, quando necessério, atue ou dé parecer sobre a dosimetria a aplicar ao
paciente, o desenvolvimento e a utilizacdo de técnicas e equipamentos complexos, a
otimizagdo, a garantia de qualidade, incluindo o controlo de qualidade, e sobre outros assuntos
relacionados com a protecdo contra radiagfes em relagdo as exposicbes radiolégicas
abrangidas pelo Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto. Nos termos do artigo 4.° do Decreto-
Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, podem ser reconhecidos como especialistas em fisica médica
os profissionais em fungfes que comprovem um dos seguintes requisitos: a) Habilitacdo com o
grau de especialista do ramo de fisica hospitalar da carreira técnica superior de saude, com
experiéncia profissional na area da fisica médica nao inferior a trés anos; ou b) Deter
experiéncia profissional ndo inferior a cinco anos, na area da fisica médica em que possam vir
a solicitar o titulo de especialista em fisica médica, obtida em unidades de saude publicas ou
privadas, reconhecidas pelo Ministério da Saude.

* Fisico qualificado em fisica médica é o detentor de uma licenciatura em Fisica ou Engenharia
Fisica, ou outra licenciatura adequada, ministrada por uma instituicdo de ensino superior
universitario, e de formacdo em fisica das radiacdes ou em tecnologia das radiacbes, nos
termos previstos na legislacéo relativa ao ramo de fisica hospitalar, da carreira técnica superior
de saude, ou com formagdo equivalente aquela. A definicdo de “Fisico qualificado em fisica
médica” esta prevista no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, que procedeu a



a nivel nacional, € de 0,50, e é ultrapassado pela ARS Norte e pela ARS Centro, com
0,55, e com 1,17, respetivamente, sendo a ARS Lisboa e Vale do Tejo a que
apresenta um réacio inferior de 0,27.

O racio de enfermeiros, que exercem funcfes a tempo inteiro e a tempo parcial no
servi¢co de Medicina Nuclear, por 1.000.000 de habitantes, a nivel nacional € de 2,41, e
€ ultrapassado pela ARS Lisboa e Vale do Tejo, com 5,20, sendo que a ARS Norte e a

ARS Centro apresentam um racio inferior de 0,82 e de 1,17, respetivamente.

O racio de farmacéuticos, que exercem funcfes a tempo inteiro e a tempo parcial no
servico de Medicina Nuclear, por 1.000.000 de habitantes, a nivel nacional € de 1,00, e
€ ultrapassado pela ARS Centro e pela ARS Lisboa e Vale do Tejo, com 1,75 e com

1,10, respetivamente, sendo a ARS Norte a que apresenta um racio inferior de 0,82.

E, por ultimo, o réacio de outros técnicos de Medicina Nuclear, que exercem funcgdes a
tempo inteiro e a tempo parcial no servico de Medicina Nuclear, por 1.000.000 de
habitantes, a nivel nacional é de 5,01, e € ultrapassado pela ARS Centro e pela ARS
Lisboa e Vale do Tejo, com 7,59 e com 6,85, respetivamente, sendo a ARS Norte a

gue apresenta um racio inferior de 3,27.

Tabela 8 — Racio de recursos humanos que exercem funcdes a tempo inteiro e a
tempo parcial no servigco de Medicina Nuclear por 1.000.000 de habitantes e por

ARS, na oferta instalada com licenca de funcionamento, em setembro de 2013

e Al Outros técnicos de Medicina

Nuclear

Populagdo  Médicos  especialistasem  qualificadosem  Enfermeiros Farmacéuticos
fisica médica Fisica Médica
Norte 3.666.234 321 027 0,55 0,82 0,82 321

Centro 1.712.884 11,68 1,75 1,17 L1 175 759
Lishoa e Vale do Tejo | 3.651.394 4,66 1,37 027 520 1,10 6,85
Alentejo 501747 na. na. na. na. na. na.
Algarve 444.390 na. na. na. na. na. na.
Portugal Continental | 9.976.649 491 090 050 241 1,00 5,01

Fonte: Elaboracéo prépria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizagGes.
Nota: n.a. — nédo aplicavel.

Na andlise anterior foi ademais considerada a oferta instalada sem licenca de
funcionamento, e comparando com 0s racios obtidos anteriormente, verifica-se que

todos os racios melhoram tanto a nivel nacional como a nivel regional (ver tabela 9).

alteragcdo da definicdo de fisico qualificado em fisica médica anteriormente estabelecida no
Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto.



Tabela 9 — Racio de recursos humanos que exercem funcdes a tempo inteiro e a
tempo parcial no servico de Medicina Nuclear, por 1.000.000 de habitantes e por
ARS, considerando a oferta instalada com e sem licenca de funcionamento, em
setembro de 2013

L L QOutros técnicos de Medicina

Nuclear

Populagdo ~ Medicos  especialistasem qgualificadosem  Enfermeiros Farmacéuticos
fisica médica Fisica Médica
Norte 3.666.234 4,09 0,55 0,55 1,09 1,09 4,64

Centro 1.712.884 11,68 1,75 1,17 117 1,75 759
Lishoa e Vale do Tejo | 3.651.304 575 1,37 0,55 520 131 8,49
Alentejo 501.747 na. na. na. na. na na
Algarve 444,390 na. na. na. na. na. na
Portugal Continental | 9.976.649 5,61 1,00 0,60 2,51 1,20 6,11

Fonte: Elaboragéo prépria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizag6es.

De seguida, analisa-se a capacidade considerando o nimero de horas semanais que
os diferentes tipos de colaboradores dedicaram a realizacdo de exames PET, por
ARS, e engloba-se todos estabelecimentos que realizaram exames PET entre o
primeiro trimestre de 2008 e o primeiro trimestre de 2013,

De acordo com a tabela infra, constata-se que em Portugal Continental os médicos
dedicaram 505 horas a realizagdo de exames PET e numa analise regional, verifica-se
que a ARS Lishoa e Vale do Tejo exibiu um maior nimero de horas, 229 horas
semanais, seguida pela ARS Norte com 128 horas e pela ARS Centro com 148 horas.
Relativamente aos fisicos, em Portugal Continental foram dedicadas 68 horas
semanais, e a ARS com um maior niumero de horas foi a ARS Lisboa e Vale do Tejo,
com 31 horas, seguida pela ARS Centro, com 30 horas, e pela ARS Norte com 7 horas
semanais. Os fisicos qualificados em fisica médica, em Portugal Continental,
dedicaram na totalidade 41 horas semanais, e a ARS com um maior nimero de horas
foi a ARS Lisboa e Vale do Tejo, com 15 horas, seguida pela ARS Norte, com 14
horas, e pela ARS Centro com 14 horas semanais. Os enfermeiros, em Portugal
Continental, dedicaram 132 horas semanais, e a ARS com um maior nimero de horas
foi a ARS Lisboa e Vale do Tejo, com 80 horas, seguida pela ARS Norte, com 30

horas, e pela ARS Centro com 22 horas semanais. Os farmacéuticos, em Portugal

% para o célculo o nimero de horas semanais gue os diferentes tipos de colaboradores
dedicam a realizacdo de exames PET, considerou-se as respostas dadas pelos
estabelecimentos detentores de equipamento PET nos pedidos de informacéo realizados pela
ERS. Note-se que, e tal como descrito no capitulo 4.2 Descricdo da oferta, existem 12
estabelecimentos detentores de equipamento PET dos quais 10 com licenca de funcionamento
e dois sem licenga de funcionamento. No entanto, o estabelecimento Centro Oncol6gico Dr?
Natalia Chaves, que tem a sua licenca de funcionamento caducada desde mar¢co de 2012,
assumiu a realizagdo de exames apds o fim da licenca de funcionamento. Assim, estao

contemplados, na presente analise, 11 estabelecimentos detentores de equipamento PET.



Continental, dedicaram na totalidade 26 horas semanais, e a ARS com um maior
nuamero de horas foi a ARS Lisboa e Vale do Tejo, com 14 horas, seguida pela ARS
Norte, com 10 horas, e pela ARS Centro com duas horas semanais. E, por ultimo, os
outros técnicos de Medicina Nuclear, em Portugal Continental, dedicaram na totalidade
536 horas semanais, e a ARS com um maior nimero de horas foi a ARS Lisboa e Vale
do Tejo, com 306 horas, seguida pela ARS Norte, com 118, e pela ARS Centro com

112 horas semanais.

Tabela 10 — Namero de horas semanais dedicadas a realizagdo de exames PET

por tipo recursos humanos e por ARS, em setembro de 2013

" » Fisicos qualificados : . QOutros técnicos de Medicina
Médicos Fisicos e Enfermeiros Farmacéuticos
em Fisica Médica Nuclear

Norte 128 7 14 30 10 118

Centro 148 30 12 2 2 112

Lishoa e Vale do Tejo 229 31 15 80 14 306
Alentejo na. na na. na na na
Algarve na. na. na. na. na. na.
Portugal Continental 505 68 4 132 26 536

Fonte: Elaboragéo prépria com base na informacé&o recolhida no ambito das fiscalizag6es.

4.5. Analise de utilizacao

Para se avaliar o nimero de exames PET realizados em territério nacional, recorreu-
se as respostas fornecidas pelos estabelecimentos detentores de equipamento PET
aos pedidos de informacéo realizados pela ERS no &mbito das fiscalizagfes. Nesse
sentido, a todos os referidos estabelecimentos foi solicitado que indicassem “[...] o
namero de exames nas areas (Oncologia, Cardiologia, Neurologia, e Outra) em que se
utiliza o PET, desagregados por més e por entidades financiadoras, considerando o
periodo de 1 de janeiro de 2008 a 31 de margo de 2013”.

ApoOs a andlise das respostas®’, verificou-se que o nimero de exames PET por 1.000
habitantes no primeiro trimestre de 2008 foi de 0,21 e no primeiro trimestre de 2013 de

0,32 (que corresponde a uma variacdo positiva de 55%). Por sua vez, 0 menor nimero

" Para o calculo do nimero de exames na presente seccdo, considerou-se as respostas dadas
pelos estabelecimentos detentores de equipamento PET nos pedidos de informacéao realizados
pela ERS. Note-se que, e tal como descrito no capitulo 4.2 Descricdo da oferta, existem 12
estabelecimentos detentores de equipamento PET dos quais 10 com licenca de funcionamento
e dois sem licen¢a de funcionamento. No entanto, o estabelecimento Centro Oncol6gico Dr2
Natalia Chaves, que tem a sua licenca de funcionamento caducada desde margo de 2012,
assumiu a realizagdo de exames apds o fim da licenca de funcionamento. Assim, estao
contemplados, na presente analise, 11 estabelecimentos detentores de equipamento PET.



de exames foi realizado no primeiro trimestre de 2008 e 0 maior nimero de exames no

primeiro trimestre de 2011.

Gréfico 4 — Racio de exames PET por 1.000 habitantes, entre o primeiro trimestre

de 2008 e o primeiro trimestre de 2013

0.2 1 M

Exames por mil habitantes

2008 2008 2008 2008 2009 2009 2009 2009 20102010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 201220122012 2012 2013
Lo me ive Lo e ve Lo ome ive LI me v LI L . L

Fonte: Elaboracéo prépria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizagGes.

Note-se também que foi evidenciado, no capitulo 3 relativo a comparacao internacional
gue em 2012, os paises integrados na UE e os demais paises pertencentes a OCDE,
revelaram diferencgas significativas e assimétricas relativas ao nimero de exames por
1.000 habitantes. Recorde-se que Portugal é o segundo pais, integrado na UE, com
um racio mais baixo, com 1,27 exames PET por 1.000 habitantes, e o Luxemburgo,
por sua vez, é o pais com um racio mais elevado, com quatro exames PET por 1.000
habitantes. No contexto dos paises pertencentes a OCDE, e ndo integrados na UE, a
Turquia é o pais com um récio mais baixo, com 1,4 exames PET por 1.000 habitantes,
e a Coreia, por sua vez, é o pais que exibe um racio mais elevado, com 6,5 exames
PET por 1.000 habitantes.

Numa oOtica regional, constatou-se que no periodo em anadlise, 42% do total dos
exames PET foram realizados na ARS Lisboa e Vale do Tejo, 39% na ARS Norte e
19% na ARS Centro (ver grafico infra).



Gréfico 5 — Exames PET realizados, entre o primeiro trimestre de 2008 e o

primeiro trimestre de 2013, por ARS, em percentagem
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Fonte: Elaboracéo propria com base na informagao recolhida no ambito das fiscalizacdes.

Ainda numa 6tica regional, mas considerando o nimero de exames PET realizados,
por natureza publica e privada dos estabelecimentos, por equipamento, e por dia*®,
entre o primeiro trimestre de 2008 e o primeiro trimestre de 2013, verifica-se que as
ARS apresentam resultados pouco similares. Da andlise do gréafico infra, constata-se
que os estabelecimentos de natureza publica, na ARS Norte, realizaram em média
entre seis a 16 exames por dia, destacando-se o primeiro trimestre de 2010, pela
realizacdo do maior numero de exames, e 0 primeiro trimestre de 2013, pela
realizagdo de menor nimero de exames PET por dia®. O estabelecimento privado, na
ARS Norte, durante o periodo em analise, realizou entre cinco a nove exames por dia,
destacando-se o segundo trimestre de 2010, pela realizagdo do maior niumero de
exames, e 0 quarto trimestre de 2012, pela realizacdo do menor nimero de exames
PET por dia. Na ARS Centro, os estabelecimentos de natureza publica realizaram, em
média, entre quatro a sete exames por dia, destacando-se o terceiro trimestre de

2008, pela realizagdo do maior nimero de exames, e o quarto trimestre de 2009, pela

8 Admitiu-se a realizacdo de exames em 250 dias por ano, que corresponde a 62,5 dias por
trimestre.

9 Na ARS Norte a diminuicdo acentuada do nimero médio de exames PET por dia e por
equipamento, no primeiro trimestre de 2013, é justificada pela introducdo de mais um
equipamento PET, no Hospital de Braga, naquele trimestre, na medida em que, no inicio da
atividade de cada equipamento, é natural que se realize um menor nimero de exames e que
afete o valor médio de exames realizados por equipamento na regido de salde. Note-se que o
referido estabelecimento indicou na sua resposta ao pedido de informacéo realizado pela ERS,
no ambito das fiscalizaces, a realizacdo de 53 exames PET no primeiro trimestre de 2013.



realizagdo de menor nimero de exames PET por dia®. Na ARS Lishoa e Vale do Tejo,
0 estabelecimento de natureza publica realizou entre cinco a sete exames por dia,
destacando-se o primeiro trimestre de 2010, pela realizagdo do maior niumero de
exames, e 0 quarto trimestre de 2009, pela realizacdo de menor nimero de exames
PET por dia e por equipamento. Os estabelecimentos de natureza privada na ARS
Lisboa e Vale do Tejo realizaram, em média, entre dois a cinco exames por dia,
destacando-se o terceiro trimestre de 2009, pela realizacdo do maior numero de
exames, e 0 primeiro trimestre de 2008, pela realizacdo de menor nimero de exames

PET por dia e por equipamento®.

Se se admitir uma potencial capacidade de realizacdo de seis exames por dia e por
equipamento PET*, e considerando o ano de 2012, por ser o ano completo mais
recente, constatou-se que na ARS Norte, 0 estabelecimento de natureza publica
realizou nos quatro trimestres mais que seis exames por dia, destacando-se o primeiro
trimestre que realizou mais do dobro da capacidade tida de referéncia. Por sua vez, o
estabelecimento de natureza privada realizou entre quatro a cinco exames por dia,
ficando aquém da capacidade de seis exames por dia. Na ARS Centro, nos
estabelecimentos de natureza publica, 0 ndmero médio de exames por dia e por
equipamento manteve-se proximo dos seis exames. Na ARS Lisboa e Vale do Tejo o
estabelecimento de natureza publica realizou seis exames por dia, e o0s
estabelecimentos de natureza privada realizaram, em média, trés a quatro exames por

dia, o que fica aquém da capacidade de seis exames por dia.

Constata-se, assim, que os estabelecimentos de natureza privada ndo utilizaram a
capacidade dos equipamentos PET para a realizacdo de exames, tornando-se, no
entanto, tal situagcdo mais evidente nos estabelecimentos de natureza privada da ARS

Lisboa e Vale do Tejo.

*® Na ARS Centro, a diminuicdo do nimero médio de exames PET por dia e por equipamento,
no quarto trimestre de 2013, é justificada pela introdugdo de mais um equipamento PET, no
ICNAS, naquele trimestre. No inicio da atividade de cada equipamento, € natural que se realize
um menor nimero de exames e que afete o valor médio de exames realizados por
equipamento na regiao de salde.

*1 Na ARS Lisboa e Vale do Tejo as diminui¢cdes dos nimeros médios de exames por dia e por
equipamento, no primeiro trimestre de 2010 e no quarto trimestre de 2011, sédo justificadas pela
introducdo de mais um equipamento PET, no Hospital dos Lusiadas, e de um adicional, no
Centro Clinico Champalimaud, respetivamente. Tal como se referiu, a introdu¢cdo de novos
equipamentos tem um impacto inicial de reducdo do nimero de exames médio, uma vez que
no inicio da atividade de cada equipamento é normal que se realize um menor nimero de
exames, e que afete o valor médio de exames realizados por equipamento na regido de saulde.
2 A realizacdo de seis exames por dia e por equipamento PET foi assumido como pressuposto
na RRH de Medicina Nuclear, pelo que é tido em consideragdo, na presente analise, como
valor de referéncia.



Gréfico 6 — Exames PET realizados, entre o primeiro trimestre de 2008 e o

primeiro trimestre de 2013, por dia, por equipamento e por ARS
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Fonte: Elaborag&o propria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizagées.

Importa notar que na RRH de Medicina Nuclear® é evidenciado que a realizacdo de
exames PET é um método de diagnostico com indicacdes clinicas crescentes,
destacando-se, atualmente, as aplicacbes oncologicas (estadiamento, re-
estadiamento e avaliacdo de eficacia terapéutica da neoplasia do pulmao, do
célon, linfoma, melanoma), neuroldgicas (diagnéstico precoce de deméncias) e
cardiacas (estudo de viabilidade do miocardio em pacientes com doenca coronaria
grave). Uma vez que existe a possibilidade deste tipo de meio de diagndstico ser
realizado noutras &reas, foi solicitado aos estabelecimentos detentores de
equipamentos PET, tal como referido anteriormente, o nimero de exames realizados
por areas clinicas mais comuns (Oncologia, Neurologia, e Cardiologia) e outras
areass, com o intuito de se obter o nimero total dos exames PET realizados entre 1
de janeiro de 2008 a 31 de marco de 2013.

**  Ppublicado em Redes de Referenciagdo, no sitio eletronico da ACSS, em

http://www.acss.min-saude.pt/.



http://www.acss.min-saude.pt/

ApoOs a andlise das respostas dos estabelecimentos detentores de equipamento PET,
constatou-se que, no periodo em analise, foram realizados no total 63.678 exames
PET, dos quais 63.160 na &rea clinica de Oncologia, 398 na éarea clinica de
Neurologia, 21 na area clinica de Cardiologia, e 93 em outras areas clinicas.

Foi também constatado que dos 63.160 exames PET realizados na area de Oncologia,
36.720 foram efetuados por estabelecimentos detentores de equipamentos PET de
natureza publica, e 26.440 por estabelecimentos detentores de equipamentos PET de
natureza privada. Na area de Neurologia, dos 398 exames PET realizados, 170 foram
efetuados por estabelecimentos detentores de equipamento PET de natureza publica,
e 228 por estabelecimentos detentores de equipamento PET de natureza privada. Na
area de Cardiologia, foram realizados 27 exames PET por estabelecimentos
detentores de equipamento PET de natureza privada. Nas outras areas clinicas, dos
93 exames PET, 33 foram realizados por estabelecimentos detentores de
equipamento PET de natureza publica, e 60 por estabelecimentos detentores de

equipamento PET de natureza privada.

Gréfico 7 — Exames PET realizados, entre o primeiro trimestre de 2008 e o

primeiro trimestre de 2013, por natureza publica e privada dos estabelecimentos
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Fonte: Elaboragéo prépria com base na informagé&o recolhida no dmbito das fiscalizagGes.

Numa ética regional, como se pode observar na tabela infra, e considerando as areas
clinicas e a natureza dos estabelecimentos, constatou-se que na ARS Norte e na ARS
Centro realizaram-se mais exames PET na é&rea clinica de Oncologia e foram

efetuados pelos estabelecimentos de natureza publica, e na ARS Lisboa e Vale do



Tejo predominou a mesma area clinica, no entanto, a maioria dos exames foram
realizados pelos estabelecimentos de natureza privada. Verifica-se, também, que na
regido de saude do Centro, nas areas clinicas de Cardiologia e outras, ndo foram
realizados exames PET.

Tabela 11 — Exames PET realizados, entre o primeiro trimestre de 2008 e o

primeiro trimestre de 2013, por area clinica e por natureza publica e privada e

por ARS
Publico Privado ~ Plblico  Privado  Pablico  Privado Pdblico Privado
Oncologia Neurologia Cardiologia Qutra(s)
Norte 16.260 7.937 93 183 - 2 33 31
Centro 12.111 - 77
Lisboa e Vale do Tejo 8.349 18.503 - 45 - 25 - 29

Fonte: Elaboragéo prépria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizagGes.

Importa notar que, aos estabelecimentos detentores de equipamento PET, foi também
solicitado, o numero de exames desagregados nao so por area clinica como também
por tipo de exame. O tipo de exames PET considerados para a andlise, foram os que
se encontram descritos no Anexo Ill da “Tabela de Medicina Nuclear”, constante da
Portaria n.° 163/2013, de 24 de abril e engloba o:

i) PET - estudo de corpo inteiro;

i) PET — Tomografia de positrdes — estudo cerebral com 18 F-FDG;
i) PET — Tomografia de positrdes — estudo cardiaco com 18 —FDG;
iv) PET — Tomografia de positrdes com 18F-Colina;

v) PET — Tomografia de positrdes com 18F-Fluoreto de Sodio;

vi) PET — Tomografia de positrdes com 18F-DOPA; e

vii) PET — Tomografia de positrdes com 68 Ga—Péptidos.

De acordo com a tabela infra, entre o primeiro trimestre de 2008 e o primeiro trimestre
de 2013, o PET - estudo de corpo inteiro, foi o tipo de exame mais realizado, na area
clinica de Oncologia, exibindo uma percentagem de 97,3% do total dos exames PET
efetuados e em todas as areas clinicas. Os restantes tipos de exame exibiram uma
percentagem que n&o chega aos 3% do total dos exames realizados e em todas as

areas clinicas.



Tabela 12 — Exames PET realizados, por tipo e por area clinica, entre o primeiro

trimestre de 2008 e o primeiro trimestre de 2013

Tipo de exames PET Areas Clinicas  N°de exames %de exames
Oncologia 61.938
PET — Tomografia de positrdes — estudo de corpo inteiro com 18F -FDG Neur,OIOQI_a - 97,3%
Cardiologia -
Outra(s) 56
Oncologia 8
Neurologi
PET — Tomografia de positrées — estudo cerebral com 18 F -FDG = pog? 398 0,7%
Cardiologia 25
Outra(s) 6
Oncologia -
PET — Tomografia de positroes — estudo cardiaco com 18 F -FDG Neur'ologl.a - 0,0%
Cardiologia 2
Outra(s) -
Oncologia 406
PET — Tomografia de positrées com 18F -Colina Neurgloglg - 0,7%
Cardiologia -
Outra(s) 31
Oncologia 25
PET - Tomografia de positrdes com 18F -Fluoreto de Sodio Neurploglg = 0,0%
Cardiologia
Outra(s) -
Oncologia 783
PET — Tomografia de positrées com 68 Ga -Péptidos Neur'ologl.a = 1,2%
Cardiologia
Outra(s) =
Total 63.678 100%

Fonte: Elaboracéo prépria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizagGes.

Numa Gtica regional e por tipo de exame PET, constata-se que o exame PET - estudo
de corpo inteiro foi 0 mais realizado em todas as ARS, exibindo uma percentagem de
95,5% na ARS Norte, de 98,3% na ARS Centro e de 98,6% na ARS Lisboa e Vale do
Tejo.



Tabela 13 — Total de exames PET, por tipo e por ARS, entre o primeiro trimestre

de 2008 e o primeiro trimestre de 2013

Tipo de exames PET ARS N.2 de examespor ARS ~ %de exames por ARS
Norte 23438 95,5%
PET — Tomografia de positroes — estudo de corpo inteiro com 18F -FDG Centro 11977 98,3%
Lishoa e Vale do Tejo 26.579 98,6%
Norte 216 1,1%
PET — Tomografia de positroes — estudo cerebral com 18 F -FDG Centro m 0,6%
Lishoa e Vale do Tejo 84 03%
Norte 2 0,0%
PET — Tomografia de positrdes — estudo cardiaco com 18 F -FDG Centro 0 0,0%
Lishoa e Vale do Tejo 0 0,0%
Norte 43 0,2%
PET — Tomografia de positrdes com 18F -Colina Centro 112 0,%%
Lishoa e Vale do Tejo 282 1,0%
Norte 0 0,0%
PET - Tomografia de positrdes com 18F -Fluoreto de Sodio Centro 22 0,2%
Lishoa e Vale do Tejo 3 0,0%
Norte 780 3.2%
PET — Tomografia de positroes com 68 Ga -Péptidos Centro 0 0,0%
Lishoa e Vale do Tejo 3 0,0%
Total 63678

Fonte: Elaboracéo propria com base na informagao recolhida no ambito das fiscalizacdes.

De acordo com as duas analises anteriores, constata-se que o PET - estudo de corpo
inteiro foi 0 exame mais realizado em todas as ARS e na éarea clinica de Oncologia
entre o primeiro trimestre de 2008 e o primeiro trimestre de 2013. Assim sendo, revela-
se pertinente analisar a evolu¢do da realizagdo deste tipo de meio de diagnéstico,
durante o referido periodo, na é&rea clinica de Oncologia, efetuado pelos

estabelecimentos de natureza publica e privada.

Tendo por base uma andlise trimestral, constata-se que a ARS Norte realizou o maior
numero de exames PET - estudo de corpo inteiro, na area de Oncologia, no primeiro
trimestre de 2010, a ARS Centro no primeiro trimestre de 2011, e a ARS Lisboa e Vale
do Tejo no primeiro trimestre de 2013. Por sua vez, 0 menor numero de exames foi
realizado pela ARS Norte no ultimo trimestre de 2012, pela ARS Centro, com mesmo
namero de exames, no segundo trimestre de 2008 e de 2009, e pela ARS Lisboa e
Vale do Tejo no segundo trimestre de 2008. Numa analise global, e considerando o
periodo em analise, todas as ARS exibiram uma variacdo percentual positiva, na
realizacdo de exames PET - estudo de corpo inteiro, isto €, a ARS Norte efetuou 813
no primeiro trimestre de 2008 e 901 no primeiro trimestre de 2013 (correspondendo a

uma variagédo de 11%), a ARS Centro realizou 381 no primeiro trimestre de 2008 e 613



no primeiro trimestre de 2013 (correspondendo a uma variacdo de 61%), e a ARS
Lisboa e Vale do Tejo efetuou 882 no primeiro trimestre de 2008 e 1524 no primeiro
trimestre de 2013 (correspondendo a uma variagdo de 73%).

Gréfico 8 — Total de exames PET - estudo de corpo inteiro, em Oncologia e por

ARS, entre o primeiro trimestre de 2008 e o primeiro trimestre de 2013
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Fonte: Elaborag&o propria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizag6es.

A evolucdo do numero de exames PET - estudo de corpo inteiro tem de ser analisada,
considerando os estabelecimentos detentores de equipamento PET existentes em
cada ano, e aferir se a oferta instalada influencia o nUmero de exames realizados. Da
analise do gréfico infra, verifica-se que entre 2008 e 2010 existiam no territério
nacional sete estabelecimentos™ detentores de equipamento PET e a tendéncia do
namero de exames PET realizados foi crescente, com a excecdo do Ultimo trimestre
do 2009, onde se verificou uma diminuicdo mais acentuada. Entre 2010 e 2011,
existiam nove estabelecimentos detentores de equipamento PET, e relativamente ao
periodo anterior, verificou-se a realizacdo de um maior nimero de exames PET, com a
excecdo do ultimo trimestre de 2011. No entanto, foi no referido periodo, que se

verificou a realizacdo de maior niumero de exames PET. Em 2012, existiam 10

>4 Importa notar que, entre 2008 e 2010, existiam em Portugal Continental oito

estabelecimentos detentores de equipamento PET, no entanto, um estabelecimento n&o
possuia licenca de funcionamento e ndo assumiu a realizagdo de exames PET.



estabelecimentos detentores de equipamento PET, e verificou-se um aumento do
namero de exames PET, mas o total de exames PET foi inferior ao ano anterior, e o
namero maximo de exames PET n&o atingiu o valor mais elevado dos exames
realizados entre 2010 e 2011. No primeiro trimestre de 2013, existiam 11
estabelecimentos® detentores de equipamento PET, e verificou-se um ligeiro aumento

do nimero de exames PET.

Assim contata-se que o numero total de exames PET realizados ndo dependeu do
namero de equipamentos disponiveis, uma vez que no periodo em que se verificou o
maior numero de exames PET realizados, o0 numero de equipamentos PET instalados

era menor do que 0s existentes nos periodos subsequentes.

Grafico 9 — Total de exames PET - estudo de corpo inteiro, entre o primeiro
trimestre de 2008 e o primeiro trimestre de 2013
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Fonte: Elaboracéo prépria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizagGes.

> Note-se que, e tal como descrito no capitulo 4.2 Descricdo da oferta no mercado PET,
existem 12 estabelecimentos detentores de equipamento PET dos quais 10 com licenca de
funcionamento e dois sem licenca de funcionamento. No entanto, o estabelecimento Centro
Oncolégico Dr2 Natélia Chaves, que tem a sua licenca de funcionamento caducada desde
marco de 2012, assumiu a realizacdo de exames ap6és o fim da licenga de funcionamento.
Assim, estdo contemplados, na presente analise, 11 estabelecimentos detentores de
equipamento PET.



Note-se que na RRH de Medicina Nuclear®®, na seccéo relativa as recomendacdes
futuras referentes ao PET, é mencionado que com os dados epidemiol6gicos da
populacdo residente em Portugal seria necessario realizar 15.000 estudos PET por
ano para diagnéstico e estadiamento na area clinica de oncologia. O numero de
exames foi calculado admitindo a realizacdo de seis exames por dia, em duzentos e
cinquenta dias por ano, o que implicaria que cada equipamento providenciasse por
1.500 exames no mesmo periodo. Nesse sentido, a oferta deveria contar com cerca de
dez tomégrafos/equipamentos PET (considerado o Continente e ilhas dos Acores e
Madeira), o que se traduziria na existéncia de um equipamento por cada 1.000.000 de
habitantes. Realidade que merece, conforme defendido no documento, uma opinido
consensual quanto ao numero minimo de equipamentos recomendado como
necessario para satisfazer as caréncias assistenciais, a luz dos conhecimentos

existentes aquela data.

Tendo por base as mesmas hipéteses assumidas no documento da RRH de Medicina
Nuclear, mas considerando somente a realidade do equipamento instalado em
Portugal Continental, em 2012, seria necessério realizar 15.000 exames PET por ano
para diagnostico e estadiamento na &rea clinica de oncologia, caso se contemplasse a
oferta de 10 equipamentos PET®'.

Considerando agora os exames efetivamente realizados, em territério nacional, para
2012, por ser o ano completo mais recente, constata-se que foram realizados
aproximadamente cinco exames por dia, (considerando também os duzentos e
cinquenta dias por ano) a contar com 10%® equipamentos PET. Isto é, no total foram
realizados 12.029 exames PET na area clinica de Oncologia. Comparando os exames
PET efetivamente efetuados com as previsbes realizadas tendo por base os
pressupostos assumidos no documento da RRH de Medicina Nuclear, verifica-se que
0 numero total de exames PET, na area de Oncologia, ficou aqguém da necessidade da

populacdo em termos das previsGes epidemioldgicas.

*®  Ppublicado em Redes de Referenciacdo, no sitio eletrénico da ACSS, em

http://www.acss.min-saude.pt/.

>’ Note-se que, em 2012, existiam 11 estabelecimentos detentores de equipamento PET dos

quais nove com licenca de funcionamento e dois sem licenca de funcionamento. Destes

tltimos, um dos estabelecimentos ficou com a licenga caducada desde mar¢co 2012, no

entanto, assumiu a realizacdo de exames apés o fim da licenga de funcionamento, pelo que

é:gontempla-se, para o efeito de calculo, 10 estabelecimentos detentores de equipamento PET.
Idem.



http://www.acss.min-saude.pt/

4.6. Analise do acesso temporal

Apresenta-se, por Ultimo, uma avaliacdo do acesso numa 6tica temporal, sendo que
para tanto se recorreu as respostas fornecidas pelos estabelecimentos detentores de
equipamento PET aos pedidos de informacédo realizados pela ERS no ambito das
fiscalizacbes. Nos referidos pedidos, foi solicitado aos estabelecimentos que
indicassem a “[...] a média aproximada, em minutos, da aquisi¢cdo/realizacdo de cada
exame”. Os tipos de exames PET considerados s&o os mesmos que foram analisados

no capitulo anterior.

Importa referir, e tal como foi verificado no capitulo anterior, para o calculo da média
aproximada, em minutos, da realizagdo de cada tipo de exame tempo médio, foram
tidos em consideracdo 11 estabelecimentos detentores de equipamentos PET*, e que
nem todos os exames foram efetuados em todas as ARS e por todos os

estabelecimentos.

Das respostas dos estabelecimentos, foi possivel constatar que o exame PET - estudo
de corpo inteiro foi efetuado nas trés ARS e apresentou um tempo meédio de realizagédo
de 80 minutos na ARS Norte, de 73 minutos na ARS Centro e de 70 minutos na ARS

Lisboa e Vale do Tejo.

O exame PET - estudo cerebral com 18 F-FDG foi realizado nas trés ARS e exibiu um
tempo médio de realizacdo de 105 minutos na ARS Norte, de 80 minutos na ARS
Centro e de 60 minutos na ARS Lisboa e Vale do Tejo.

O exame PET - estudo cardiaco com 18 F-FDG foi realizado na ARS Norte e na ARS
Lisboa e Vale do Tejo e apresentou um tempo médio de realizacao de 105 minutos e

de 30 minutos, respetivamente.

O exame PET - com 18 F-Colina foi realizado nas trés ARS e apresentou um tempo
médio de realizacdo de 70 minutos na ARS Norte, de 100 minutos na ARS Centro e de
75 minutos na ARS Lisboa e Vale do Tejo.

O exame PET - com 18F-Fluoreto de Sdédio foi realizado na ARS Centro e ARS Lisboa
e Vale do Tejo e apresentaram um tempo meédio de realizagdo de 100 minutos e de 33

minutos, respetivamente.

¥ Note-se que, e tal como descrito no capitulo 4.2 Descricdo da oferta no mercado PET,
existem 12 estabelecimentos detentores de equipamento PET dos quais 10 com licenca de
funcionamento e dois sem licenca de funcionamento. No entanto, o estabelecimento Centro
Oncolégico Dr2 Natalia Chaves, que tem a sua licenca de funcionamento caducada desde
marco de 2012, assumiu a realizacdo de exames ap6és o fim da licenga de funcionamento.
Assim, estdo contemplados, na presente analise, 11 estabelecimentos detentores de
equipamento PET.



O exame PET - com 68 Ga Péptidos foi realizado na ARS Norte e na ARS Lisboa e

Vale do Tejo e apresentou um tempo médio de realizacdo de 30 minutos e de 90
minutos, respetivamente.

Os restantes tipos de exames descritos anteriormente, ndo foram efetuados pelos
estabelecimentos detentores de equipamento PET.

Gréfico 10 — Tempo médio de sessdes, em minutos, por tipos de exames PET,
por ARS
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Fonte: Elaborag&o propria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizag6es.

Destaque-se ainda que, relacionado com a realizagdo dos exames PET esta
necessariamente a instalacéo e utilizagéo de ciclotrdes na medida em que é este 0
equipamento destinado a produgdo dos radionuclideos artificiais utilizados. Por isso,
deve entender-se que associado a este equipamento estd uma unidade de
radioquimica ou de radiofarmécia na qual o radiofarmaco € produzido. A RRH de
Medicina Nuclear®® destaca que o 18F-FDG é, atualmente, o radiofarmaco mais
utilizado na éarea clinica de Oncologia, e o tempo de semidesintegracdo do Flaor-18 é
de aproximadamente 110 minutos, o que permite a sua utilizacdo em unidades PET

gue ndo disponham de ciclotrdo, desde que estas distem, no méaximo, de algumas
horas do local de producao.

®  publicado em Redes de Referenciagdo, no sitio eletrénico da ACSS, em

http://www.acss.min-saude.pt/.



http://www.acss.min-saude.pt/

4.7. Referenciacao de utentes

A tematica da referenciacdo de utentes tem sido objeto de andlise pela ERS ao abrigo
das suas atribuicdes e competéncias® e, no &mbito do presente estudo, € novamente
julgada essencial para aferir do acesso dos utentes aos cuidados de saude de
Medicina Nuclear e, concretamente, a realizacdo de exames PET.

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 area geografica e populacional de influéncia e um papel especifico na area
assistencial, tendo em conta a sua articulagdo, numa rede de referenciacdo, 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
instituicdes e de servigos oficiais prestadores de cuidados de saude organizado e
hierarquizado. Nesse sentido, cada instituicdo deve conhecer, sem duvida 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 os
objetivos pretendidos, deve cada uma das RRH, bem como a misséo atribuida a cada
estabelecimento, permanecer estavel e ter em conta a evolugdo previsivel das

necessidades das populacdes. As RRH definem-se como sistemas através dos quais

® Considere-se a este respeito o estudo sobre as RRH, o estudo para a Carta Hospitalar e o
estudo relativo Acesso, Concorréncia e Qualidade no setor da prestacédo de cuidados de saude
de Radioterapia Externa publicados no sitio eletrénico da ERS, em www.ers.pt.

®2 Nesse ambito, conforme se vera, os contratos programa surgem como instrumentos detidos
quer pelas ARS, quer pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, para a
operacionalizacdo das suas concretas responsabilidades. Neles sédo 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
funcé@o da producédo contratada e dos resultados obtidos, devendo cada um dos prestadores
garantir o cumprimento das suas obrigacdes para assegurarem, obviamente e in fine, o dever
de garantir o acesso dos utentes aos cuidados de salde. Assim, 0s contratos programa devem
garantir 0s meios necessarios ao cumprimento pelos hospitais contratantes, das regras
determinadas por cada uma das RRH das quais os mesmos fazem parte integrante.


http://www.ers.pt/

se pretende regular as relagdes de complementaridade e de apoio técnico entre todas
as instituicdes hospitalares, de modo a garantir o acesso de todos os doentes aos
servicos e unidades de prestadores de cuidados de saulde, sustentado num sistema
integrado de informacao interinstitucional®®. Ou seja, a definicdo, implementacéo e
respeito por redes de referenciagdo constitui conditio sine qua non de consideracéo
pela universalidade e 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®.

S6 assim se dara conta do imperativo resultante da alinea b) da Base XXIV da LBS
pelo qual os cidadaos tém o direito a que lhes sejam prestados integradamente todos
os cuidados de saude, aqui importando realgar que o 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 situacao, 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 s se articulem entre si, desde os
cuidados primérios até aos diferenciados, em funcdo dos recursos de que dispdem 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 parte integrante de uma
concreta rede, concentrando-se dessa forma numa l6gica de maior qualidade

prestada®.

Ainda, encontra-se insito & nogdo de RRH o direito de acesso do utente aos servigos
do prestador de cuidados de saude de que aquele necessita e que se integra numa

determinada rede de referenciacdo. Ou seja, decorre da propria definicdo de RRH, que

%3 Cfr. definicdo empregue pela DGS, que pode ser consultada no sitio eletrénico da DGS, em
www.dgs.pt.

* Reitere-se que 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 instituicBes 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 salde. A este propdésito podem ser consultados o estudo
e o parecer publicados no sitio eletronico da ERS, em www.ers.pt.

®® Cfr. O estudo para a Carta Hospitalar, publicado no sitio eletrénico da ERS, em www.ers.pt.


http://www.dgs.pt/em-destaque/redes-de-referenciacao-hospitalar.aspx
http://www.ers.pt/
http://www.ers.pt/

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.

Importa ainda notar que o funcionamento e as imposi¢coes 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 saude necessarios.

N&o obstante o referido, recorda-se que, em respeito pelo entendimento ja defendido
pela ERS no estudo elaborado sobre as RRH, constatou-se que as RRH existentes
naquela data, entdo elaboradas no seio da ACSS e/ou DGS, para além de, por vezes,
nao respeitarem o principio da autossuficiéncia regional, apresentavam uma natureza
meramente programatica e orientadora. Dessas RRH, algumas foram publicadas e
objeto de homologagdo Ministerial (por intermédio de Despacho)®, outras, embora

publicadas, n&o foram objeto de homologag&o Ministerial®’

e, outras ainda, embora em
namero reduzido, foram elaboradas, aprovadas e ordenadas pelas ARS para

cumprimento pelos estabelecimentos hospitalares®.

Daqui resultou a recomendacdo dirigida a cada uma das ARS para, por si e em
concertacdo de esforcos, 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® ™.

% Incluem-se aqui a RRH de Infeciologia aprovada em 18 de julho de 2001; a RRH de
Gastrenterologia aprovada em 16 de junho de 2008; a RRH Materno-Infantil aprovada em 26
de abril de 2001; a RRH de Intervencado Cardiolégica aprovada em 08 de outubro 1999 e em 18
de julho de 2001; a RRH de Imunoalergologia aprovada em 01 de marco 2002; a RRH de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo aprovada em 26 de margo de 2002; a RRH de Neurologia
aprovada em 18 de julho de 2001; a RRH de Nefrologia aprovada em 26 de margo de 2002; a
RRH de Oncologia e Oncologia pediatrica aprovada em 17 de janeiro de 2002; a RRH de
Reumatologia aprovada em 07 de abril de2000 e em 26 de marco de 2002, e, finalmente, a
RRH de Urgéncia e Emergéncia aprovada em 14 de novembro de 2001.

®" 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
Saude Mental, de Transplantacéo e de Urologia.

%8 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 quanto as RRH conhecidas aquando da andlise da ERS, em
2009, afigurava-se relevante, em prol da defesa da transparéncia, da eficiéncia e da equidade
do setor, bem como a defesa do interesse publico e dos interesses dos utentes, e da
organizacédo e [do] desempenho dos servigos de saude do SNS - alineas a) e c¢) do artigo 37.°



Por ultimo, vejam-se as orientacdes para o ano de 2012 atinentes a referenciacéo tal
como constantes do Manual de Metodologia para definicAo de precos e fixacdo de
objetivos, publicado em janeiro™. S&o ali julgadas indispensaveis as necessidades em
saude da populagéo residente, o perfil assistencial das instituicdes e o fortalecimento
das regras de referenciacdo e complementaridade entre os niveis de prestagdo (e.g.
cuidados primérios, secundérios e continuados), atenta o exigido objetivo de garantir
“melhor acesso aos cuidados de saulde, mais qualidade na prestacdo e mais
satisfacdo dos utentes, aumento de eficiéncia do sistema reforcando, nessa medida,
os resultados em saude e a sustentabilidade do SNS.”. Posteriormente, foi publicado,
em novembro de 2012, o Manual de Metodologia para definicdo de precos e fixacdo de
objetivos, para 2013, que determina que “a afetacdo da verba de financiamento para
a contratualizacdo hospitalar mantém os principios de alocagdo implementados para
2012” e ainda na esteira do ocorrido em 2012, mantem-se o0 “objetivo geral de
melhorar a gestdo, de forma a garantir que com os recursos disponiveis e, sem perda

de qualidade, se salvaguardam os atuais niveis de acesso e qualidade do SNS”.

Também as alteracbes aos Contratos-Programa tal como constantes dos Acordos
Modificativo e publicados no sitio eletronico da ACSS”, no interferem com o vindo de
referir sob a tematica da referenciacdo de utentes™. Naqueles, a clausula 13.2 da
minuta base dos Contratos-Programa para o triénio 2007-2009, sob a epigrafe

“Referenciacéo de utentes”, refere que:

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

saude nos termos dos numeros seguintes.

do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio —, propor a ado¢do 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 saude envolvidos, as RRH que se apresentem como necessdrias nas suas areas
de influéncia.
® Refira-se gue em 2011, foram publicadas no sitio eletronico da ACSS cinco novas RRH ja
objeto de aprovacdo Ministerial e que, na realidade, face ao seu contetdo e processo de
elaboracao, permitem hoje concluir que néo resultam de uma analise circunscrita a realidade
regional, para se revelarem, & semelhanca das demais entretanto ja analisadas no ano de
2009, como regras de ambito nacional.
" Publicado em Contratos-Programa, no sitio eletrénico da ACSS, em http://www.acss.min-
saude.pt/.

Idem.
" Ibidem.
" Note-se gue, até ao momento, ainda ndo foi publicado no sitio eletrénico da ACSS a minuta
para os Contratos—Programa para 2013 ou qualquer acordo modificativo referente a minuta
atualmente existente.



http://www.acss.min-saude.pt/
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2. O Hospital assegura a referenciacdo de doentes para outras unidades de
salude integradas no SNS sempre que a valéncia médica em que as
prestacbes de salde se qualificam ndo se inclua no respetivo perfil
assistencial, de acordo com as redes de referenciagdo 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 a valéncia médica necessaria ndo se inclua no
seu perfil assistencial de acordo com determinada RRH em vigor ou quando, mesmo
que integrado na RRH competente, ainda ndo detenha, ou seja insuficiente, a
capacidade técnica disponivel. Além do mais, da referida clausula resulta ndo sé a
obrigatoriedade das unidades hospitalares referenciarem os utentes mas também a
obrigatoriedade de uma unidade hospitalar de referéncia receber os utentes

transferidos de outros hospitais.”

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 salde, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e

fazer cumprir politicas e programas de salde na sua area de intervencéo”’®.

E é para cumprimento de tal atribuicdo fundamental que as ARS sdo 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

> A obrigacdo de referenciacdo é ainda evidenciada pelo legislador como obrigacdo

determinante no cumprimento dos tempos méximos de resposta garantidos (TMRG) na
prestacdo de cuidados de salde. A esse respeito 0 artigo 4.° a Lei n.° 41/2007, de 24 de
agosto, estabelece a obrigagéo dos estabelecimentos do SNS de “Informar os utentes, sempre
gue for necessério accionar o mecanismo de referenciagéo entre os estabelecimentos do
Servi¢o Nacional de Saude, sobre o tempo méaximo de resposta garantido para Ihe 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 nao tenha capacidade para dar resposta dentro do TMRG aplicavel a
sua situacao clinica e de que Ihe é assegurado servigo alternativo de qualidade comparavel e
no prazo adequado, através da referenciacdo para outra entidade do SNS ou para uma
entidade do setor privado convencionado [...]" — 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 sua esséncia ao n.° 1 do artigo 3.° da anterior Lei
Orgénica das ARS, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio.



articulagcéo entre os servicos prestadores de cuidados de saude de modo a garantir o

cumprimento da rede de referenciagéo””’.

Foi ainda a propésito do entendimento supra que a ERS, no seu estudo para a Carta
Hospitalar sublinhou a necessidade de proceder a uma ligacéo direta e essencial entre
esta Ultima 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
opcdo do médico que referencia. Para tanto, assumiu como ponto de partida a
distincdo entre planeamento estratégico dos recursos em salde e planeamento
operacional, e as competéncias legais de cada uma das ARS para determinar e
ordenar para cumprimento as redes de referenciacdo’®. 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
préximos, quer gquando a especialidade em questdo ndo se inclua no seu perfil
assistencial, quer gquando se verifiqgue a inexisténcia ou insuficiéncia de capacidade
técnica e, por outro lado, que os hospitais de nivel superior cumpram a sua obrigacao
de aceitar os utentes transferidos dos hospitais de nivel inferior, quando estes ultimos
nado disponham de nivel de referenciacao adequado e ou de capacidade técnica.

Andlise dos fluxos de referenciacao

A tematica respeitante & RRH de Medicina Nuclear” foi ja abordada no capitulo 2.2.,
relativa aos documentos técnicos considerados no ambito do presente estudo, pelo
gue para ai se remete em termos de caraterizacdo genérica da referida RRH,

tornando-se desnecessaria a sua repeticao.

A presente seccao tem como objetivo proceder a andlise dos fluxos de referenciagéo
de utentes no ambito da atual realizagdo de exames PET, comparando com a
conhecida arquitetura da RRH de Medicina Nuclear®. Nesse sentido, todos os
estabelecimentos detentores de equipamento PET foram notificados para, quando

aplicavel, procederem a

“L..]

" Cfr. als. g) e n) n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro.
"8 Cfr. a Lei Organica das ARS aprovada pelo Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro, no seu
artigo 3.2 n.° 3 alinea n).

Publicado em Redes de Referenciagdo, no sitio eletrénico da ACSS, em
http://www.acss.min-saude.pt/.
% |dem.



http://www.acss.min-saude.pt/

8. [...] designacdo dos prestadores de cuidados de saude externos ao
estabelecimento que referencia(m) para o Servico de Medicina Nuclear, com
guantificacdo dos utentes que foram submetidos a exames PET, entre 1 de
janeiro de 2008 e 31 de marco de 2013;

9. [...] designacdo dos prestadores de cuidados de saude para onde o
estabelecimento referencia, especificando o numero de utentes
reencaminhados para exames PET, entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de margo

de 2013 (informacédo desagregada por prestador);

[.]

3. [...] identificacdo do(s) estabelecimento(s) ndo publico(s) eventualmente
contratado(s) pelo Servico de Medicina Nuclear, para a utilizagdo do PET,

especificando

(i) a base contratual utilizada para o efeito (juntando copia do(s) documento(s)
contratual(is));

(i) o numero de utentes assim reencaminhados pelo estabelecimento entre 1
de janeiro de 2008 e 31 de margo de 2013 (informacédo desagregada por
estabelecimento de destino); [...]" - cfr. minuta do Auto de Notificagdo junta
em Anexo | ao presente estudo.

Na sequéncia da analise de todas as respostas remetidas a ERS refira-se, desde logo,
que apenas foi aqui considerada a parte da RRH de Medicina Nuclear que ilustra a
referenciacdo, no que se refere, em particular, para a realizacdo de exames PET.
Nesse sentido, foi possivel confrontar os fluxos de referenciagdo conforme hoje
observados pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de Medicina
Nuclear detentores de equipamento PET, do SNS, com a conhecida estrutura da RRH

de Medicina Nuclear publicada em 2011.

Simultaneamente, observaram-se os fluxos de referéncia® de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude do SNS, ndo detentores de equipamentos PET,
gue solicitaram a realizacdo do exame PET a estabelecimentos do setor privado.
Neste contexto, 0 SNS é a parte contratante de um protocolo ou acordo, ao abrigo do

qual, é requerida a realizacio de exames PET a estabelecimentos do setor privado. E

8 0O vocabulo referéncia sera utilizado para designar os fluxos de utentes ocorridos entre
estabelecimentos néo integrados no SNS, e pretende distinguir estes Ultimos dos fluxos de
utentes resultantes do cumprimento do Contrato-Programa e, por isso, assentes no
cumprimento das regras de referenciagdo estipuladas (sejam estas as consignadas na RRH,
sejam outras que possam ter sido implementadas por cada uma das ARS).



também aqui considerada a situagdo em que os prestadores de cuidados de saude do
SNS, nédo detentores de equipamentos PET, solicitaram a realizacdo de exames PET
a estabelecimentos do setor privado, sem que se verifique a existéncia de protocolos

ou acordos formais.

Acresce que, foi também possivel considerar os fluxos de referéncia de
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do setor privado, ndo detentores
de equipamentos PET, que solicitaram a realizacgdo de exames PET a
estabelecimentos do SNS. Neste contexto, os estabelecimentos do setor privado séo
parte contratante de um protocolo ou acordo, ao abrigo do qual, solicitam a realizacédo

de exames PET a estabelecimentos do setor publico.

Finalmente, temos os fluxos de referéncia de estabelecimentos do setor privado, nao
detentores de equipamentos PET, que solicitaram a realizacdo de exames PET a

estabelecimentos do setor privado.

Nessa sequéncia, porque permite uma maior facilidade de leitura, foram elaborados os
esguemas que a seguir se apresentam, por cada ARS, consideradas as informacdes
de cada um dos estabelecimentos notificados, para 2012 e 2013, por serem mais
recentes e, por isso, mais atualizados e consonantes com a realidade efetivamente

observada.

Na leitura dos esquemas infra que pretendem delimitar os fluxos atualmente
observados pelos estabelecimentos na prestacdo de cuidados de saude de Medicina

Nuclear (na realizacdo de exames PET), deve ser considerada a seguinte legenda:

»Envio de utentes ao abrigo das regras de referenciacdo adotadas pelos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde integrados no SNS.

é\ Envio de utentes entre estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, sendo pelo menos um

de natureza privada (de origem, de destino ou ambos).




ARS Norte

- IPO do Porto Francisco Gentil, EPE®?

CH ALTO AVE, EPE
CH LISBOA CENTRAL, EPE
CH SAO JOAO, EPE
CH BAIXO VOUGA, EPE
CH PORTO, EPE
CH UNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE
CH ENTRE O DOURO E VOUGA, EPE
CH DO OESTE
CH TAMEGA E SOUSA, EPE
CH TONDELA-VISEU, EPE
CH TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
CH VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO, EPE
HOSPITAL DISTRITAL SANTAREM, EPE
IPO COIMBRA, EPE

IPO DO PORTO, EPE

IPO LISBOA, EPE
ULS NORDESTE, EPE
ULS GUARDA, EPE
ULS MATOSINHOS, EPE
CH do ALGARVE, EPE
CH LISBOA NORTE, EPE
CH LISBOA OCIDENTAL, EPE
CH MEDIO AVE, EPE
CH MEDIO TEJO, EPE
HOSPITAL GARCIA DA ORTA, EPE
ULS ALTO MINHO, EPE
ULS NORTE ALENTEJANO, EPE

8 Quando questionado sobre quais 0s estabelecimentos de onde sdo referenciados os doentes
para serem submetidos a realizagdo do exame PET, o IPO do Porto, EPE indicou o “[...] Centro
Hospitalar do Alto Ave, EPE (90 doentes); [0] Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (7
doentes); [0] Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE (325 doentes); [0] Centro Hospitalar do Baixo
Vouga, EPE (1 doente); [0] Centro Hospitalar do Porto, EPE (325 doentes); [0] Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE (2 doentes); [0] Centro Hospitalar entre 0 Douro e
Vouga, EPE (5 doentes); [0] Centro Hospitalar do Oeste (5 doentes); [0] Centro Hospitalar
Tamega e Sousa, EPE (38 doentes); [0] Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (9 doentes); [0]
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE (151 doentes); [0] Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho, EPE (21 doentes); [0] Hospital Distrital Santarém, EPE (10 doentes); [0]
IPO de Coimbra, EPE (37 doentes); [0] IPO de Lisboa, EPE (25 doentes); [a] Unidade Local de
Saude do Nordeste, EPE (3 doentes); [a] Unidade Local de Saude da Guarda, EPE (25
doentes); [a] Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE (7 doentes); [0] Centro Hospitalar
do Algarve, EPE (2 doentes); [o] Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE (2 doentes); [0]
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE (2 doentes); [0] Centro Hospitalar do Médio Ave,
EPE (2 doentes); [0] Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE (1 doente); [0] Hospital Garcia da
Orta, EPE (1 doente); [a] Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE (2 doentes) e [a]
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE (1 doente)”- cfr. oficio de respostas de 5 de
julho de 2013.




83 84

- Hospital de Braga

\“‘ HOSPITAL DE BRAGA \ IPO PORTO, EPE

- HPP Medicina Molecular, SA% 8¢

CH TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
CH COVA DA BEIRA, EPE
CH ENTRE O DOURO E VOUGA, EPE
CH MEDIO AVE, EPE
CH DO OESTE
CH PORTO, EPE
CH E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE

CH VILA NOVA DE GAIAESPINHO, EPE

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE
ULS DO ALTO MINHO, EPE
ULS DO NORDESTE, EPE

CLINICA CIRURGICA DE SANTA TECLA, LDA.
CLINICA DE RADIOTERAPIA DO PORTO
HOSPITAL CUF PORTO
HOSPITAL DA ARRABIDA - GAIA, SA
HPP - BOAVISTA, SA
LMN - LABORATORIO DE MEDICINA
NUCLEAR, LDA

HPP MEDICINA MOLECULAR

8 Quando guestionado sobre quais 0s estabelecimentos para onde referencia os doentes para
serem submetidos a realizacdo do exame PET, o Hospital de Braga indicou ter enviado um
doente para IPO do Porto, EPE - cfr. oficio de resposta de 10 de julho de 2013.

0 Hospital de Braga, quando questionado sobre quais 0s estabelecimentos de onde séo
referenciados os doentes para serem submetidos a realizagdo do exame PET, referiu que “[...]
apenas realiza exames [PET] para os seus utentes, ou seja, ndo faz exames para o exterior”.
Esta situacdo é um reflexo do facto de que o seu Servigo de Medicina Nuclear apenas “[...]
entrou em funcionamento no pretérito dia 28 de janeiro de 2013, pelo que a informagéo ora
prestada se reporta essencialmente a factos ocorridos apos esta data” - cfr. oficio de resposta
,de 15 de julho de 2013.

% Quando questionado sobre quais 0s estabelecimentos de onde sdo referenciados os doentes
para serem submetidos & realizacdo do exame PET, o HPP Medicina Molecular, SA indicou o
“[...] Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE (1 doente); [0] Centro Hospitalar
da Cova da Beira, EPE (59 doentes); [0] Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE
(197 doentes); [0] Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE (44 doentes); [0] Centro Hospitalar do
Oeste (15 doentes); [0] Centro Hospitalar do Porto, EPE (1 doente); [o] Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE (2 doentes); [0] Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho,
EPE (411 doentes); [0] Hospital Santa Maria Maior, EPE (44 doentes); [a] Unidade Local de
Saude do Alto Minho, EPE (73 doentes) e [a] Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE (12
doentes)” — cfr. oficio de resposta de 24 de setembro de 2013.

% Conforme indicado pelo HPP Medicina Molecular, SA, este prestador admite doentes para
serem submetidos a realizagdo do exame PET provenientes da “[...] Clinica CirGrgica de Santa
Tecla, Lda (1 doente); [a] CRP - Clinica de Radioterapia do Porto, SA (1 doente); [0] Hospital
CUF Porto, SA (1 doente); [0] Hospital da Arrabida - Gaia, SA (1 doente); [0] HPP - Boavista,
SA (128 doentes); [0] LMN - Laboratério de Medicina Nuclear, Lda. (211 doentes)” sendo de
destacar que, o HPP - Boavista, SA e HPP Medicina Molecular, SA, fazem parte do mesmo
grupo empresarial , o HPP - Hospitais Privados de Portugal - SGPS, SA. — cfr. oficio de
resposta de 24 de setembro de 2013.



ARS Centro

- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE®’

CH TONDELA-VISEU, EPE
IPO DE COIMBRA, EPE
CH DA COVA DA BEIRA, EPE
HOSPITAL DISTRITAL FIGUEIRA FOZ, EPE
ULS CASTELO BRANCO, EPE
ULS DA GUARDA, EPE
CH BAIXO VOUGA, EPE
CH LEIRIA-POMBAL, EPE
CH DO MEDIO TEIO, EPE

CH UNIVERSITARIO DE ICNAS
COIMBRA, EPE

- Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Satde (ICNAS)® *

-

8 Quando questionado sobre quais 0s estabelecimentos de onde sdo referenciados os doentes
para serem submetidos a realizagdo do exame PET, o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE indicou o “[...] Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (497 doentes); [0] IPO de
Coimbra, EPE (290 doentes); [0] Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE (124); [o] Hospital
Distrital da Figueira da Foz, EPE (53 doentes); [a] Unidade Local de Saude de Castelo Branco,
EPE (50 doentes); [a] Unidade Local de Saude da Guarda, EPE (28 doentes); [0] Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, EPE (23 doentes); [0] Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE (17
doentes); [0] Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE (6 doentes). Note-se que Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, EPE, indicou ainda 117 doentes provenientes de “outros hospitais®
que ndo foram devidamente identificados, e ainda referiu que “Atualmente o Servigco de
Medicina Nuclear ndo tem capacidade para responder, adequadamente, as solicitacbes de
prestadores de cuidados de saude externos ao CHUC. Contudo, até Setembro de 2012,
efetuou exames PET/CT para outras unidades de Saude [...]" — cfr. oficio de resposta de 14 de
Ltglho de 2013.

Quando questionado sobre quais os estabelecimentos de onde séo referenciados os doentes
para serem submetidos & realizac@o do exame PET, o ICNAS indicou o “[...] Centro Hospitalar
do Baixo Vouga, EPE (51 doentes); [0] Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE (28 doentes);
[0] Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (128 doentes); [0] Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, EPE (135 utentes); [0] Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE (34 doentes); [0]
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE (8 doentes); [a] Unidade Local de Saude de Castelo
Branco, EPE (12 doentes); [a] Unidade Local de Saude da Guarda, EPE (11 doentes); [0]
Centro Hospitalar do Oeste (1 doente); [0] Hospital Distrital de Santarém, EPE (109 doentes);
[o] Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE (20 doentes; [0] IPO de Coimbra, EPE (262
doentes)” — cfr. oficio de resposta de 17 de julho de 2013.

% Conforme indicado pelo ICNAS ao abrigo do protocolo realizado entre o mesmo e a SANFIL,
0 ICNAS realizou 14 exames PET “mediante requisicdo da SANFIL"- cfr. oficio de resposta de
17 de julho de 2013.

CH. BAIXO VOUGA, EPE
CH LEIRIA-POMBAL, EPE
CH TONDELA-VISEU, EPE
CHUNIVERSITARIO DE COIMBRA, EPE
CH DA COVA DA BEIRA, EPE
CH DO MEDIO TEIO, EPE
ULS CASTELO BRANCO, EPE
ULS DA GUARDA, EPE
1PO DE COIMBRA, EPE
CH DO OESTE
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, EPE
HOSPITAL DISTRITAL FIGUEIRA FOZ, EPE




ARS Lisboa e Vale do Tejo

- IPO de Lisboa Francisco Gentil, EPE® ** %

HOSPITAL DOS
LUSIADAS

CH BARREIRO MONTIIO, EPE
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, EPE
CH DO MEDIO TEJO, EPE
CH DO ALGARVE, EPE IPO DE LISBOA, EPE
CH LISBOA OCIDENTAL, EPE
CH DO OESTE
IPO DE COIMBRA, EPE

IPO DO PORTO, EPE

- HPP Lusiadas, S.A.*

CH DE SETUBAL, EPE
CH DO OESTE
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE
CH LISBOA NORTE, EPE
IPO DE LISBOA, EPE
HOSPITAL DE CASCAIS

HOSPITAL DOS
LUSIADAS

% Quando questionado sobre quais 0s estabelecimentos de onde sdo referenciados os doentes
para serem submetidos a realizacdo do exame PET, o IPO de Lisboa, EPE, referiu o “[...]
Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, EPE (3 doentes); [0] Hospital Distrital de Santarém, EPE
(2 doentes); [0] Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE (2 doentes); [0] Centro Hospitalar do
Algarve, EPE (12 doentes); [0] Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE (1 doente); [0]
Centro Hospitalar do Oeste (3 doentes); [0] IPO de Coimbra, EPE (1 doente).” - cfr. oficio de
resposta de 12 de junho de 2013.

! Quando guestionado sobre quais os estabelecimentos para onde referencia os doentes para
serem submetidos a realizagdo do exame PET, o IPO de Lisboa, EPE indicou ter enviado 21
doentes para IPO do Porto, EPE - cfr. oficio de resposta de 12 de junho de 2013.

%2 Conforme indicado pelo IPO de Lisboa, EPE, este prestador enviou 32 doentes para serem
submetidos ao PET no HPP Lusiadas, SA, sendo que, “base contratual utilizada para o efeito
resulta da aplicacdo de um procedimento concursal de consulta ao mercado dos prestadores
PET-TC” - cfr. oficio de resposta de 12 de junho de 2013.

% Conforme indicado pelo HPP Lusiadas, SA, este prestador admite doentes para serem
submetidos a realizagdo do exame PET provenientes do “[...] Centro Hospitalar de Setubal,
EPE (120 doentes); [0] Centro Hospitalar do Oeste (21 doentes; [0] Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, EPE (1078 doentes); [o] Hospital de Cascais (48 doentes); [0] IPO de Lisboa, EPE (31
doentes); [0] Hospital Garcia da Orta, EPE (380 doentes)”- cfr. oficio de resposta de 17 de
junho de 2013.



- Centro Clinico Champalimaud®

CH LISBOA CENTRAL, EPE p
HOSPITAL PROFESSOR DR. FERNANDO FONSECA, EPE CENTRO CLINICO
CH LISBOA OCIDENTAL, EPE CHAMPALIMAUD

- Hospital da Luz, S.A.% %

CH DO ALGARVE, EPE
HOSPITAL DE CASCAIS
CH DE SETUBAL, EPE
CHDO OESTE
CH LISBOA CENTRAL, EPE
CH LISBOA NORTE, EPE
CH COVA DA BEIRA, EPE
ULS LITORAL ALENTEJANO, EPE
ULS BAIXO ALENTEJO, EPE
HOSPITAL BEATRIZ ANGELO
HOSPITAL DE VILAFRANCA DE XIRA
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, EPE
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA, EPE
CH BARREIRO MONTIJO, EPE
HOSPITAL PROF. DR. FERNANDO FONSECA, EPE
IPO DE COIMBRA, EPE

HOSPITAL DA LUZ, SA HOSPITAL PARTICULAR DO

ALGARVE

% Conforme indicado pelo Centro Clinico Champalimaud, este prestador recebe doentes para
serem submetidos a realizacdo do exame PET provenientes do “[...] Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE (3 doentes); [0] Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (1
doente); e [0] Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE (1 doente)” — cfr. oficio de resposta
de 10 de julho de 2013

% Conforme indicado pelo Hospital da Luz, SA, este prestador recebe doentes para serem
submetidos ao PET provenientes do “[...] Centro Hospitalar do Algarve, EPE (3 doentes); [0]
Hospital de Cascais (5 doentes); [0] Centro Hospitalar de Setubal, EPE (1 doente); Centro
Hospitalar do Oeste (132 doentes); [0] Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (27 doentes);
[0] Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE (707 doentes); [0o] Centro Hospitalar da Cova da
Beira (22 doentes); [a] Unidade Local de Salde do Litoral Alentejano, EPE (76 doentes); [0]
Hospital Beatriz Angelo (76 doentes); [0] Hospital Vila Franca de Xira (4 doentes); [0] Hospital
Distrital de Santarém, EPE (1 doente); [0] Hospital Espirito Santo de Evora, EPE (263 doentes);
[0] Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (1 doente); [0] Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, EPE (455 doentes); [0] IPO de Coimbra, EPE (10 doentes); [a] Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo, EPE (169 doentes) - cfr. oficio de 24 de junho de 2013.

%0 Hospital da Luz, SA referiu receber doentes provenientes do prestador de cuidados de
salide privado Hospital Particular do Algarve, para serem submetidos ao PET — cfr. oficio de 24
de junho de 2013.



- Hospital CUF Descobertas, SA®’

CH LISBOA CENTRAL, EPE
CH DE SETUBAL, EPE
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO EVORA, EPE
ULS LITORAL ALENTEJANO, EPE
ULS NORTE ALENTEJANO, EPE
CH BARREIRO MONTIJO, EPE

HOSPITAL CUF DESCOBERTAS,
SA

- Centro Oncoldgico Dr.2 Natalia Chaves®

CH BARREIRO MONTIJO, EPE
CH DO ALGARVE, EPE
CH LISBOA OCIDENTAL, EPE CENTRO ONCOLOGICO DR.2

CH MEDIO TEJO, EPE NATALIA CHAVES
ULS LITORAL ALENTEJANO, EPE

CH LISBOA NORTE, EPE

Considerada aqui, recorde-se, a RRH de Medicina Nuclear, concretamente para a
realizacdo de exames PET, foi possivel verificar, de acordo com as respostas dos
estabelecimentos do setor publico a pergunta quem para si referencia utentes e para
onde referencia os utentes, que os atuais fluxos de utentes ndo correspondem ao

principio de sucesséo de niveis implementados pela RRH.

% Conforme indicado pelo Hospital CUF Descobertas, SA, este prestador recebe doentes para
serem submetidos a realizagdo do exame PET provenientes do “[...] Centro Hospitalar Barreiro
Montijo, EPE (4 doentes); [0] Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE (245 Doentes); [0] Hospital
do Espirito Santo de Evora, EPE (35 doentes); [0] Centro Hospitalar de Settbal, EPE (20
doentes); [a] Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, EPE (45 doentes); [a] Unidade Local
de Saude Norte Alentejano, EPE (117 doentes)” — cfr. oficio de resposta de 17 de julho de
2013.

% Ppara efeito de analise, foi incluido o estabelecimento Centro Oncolégico Dr2 Natélia Chaves,
que tem a sua licenga de funcionamento caducada desde margo 2012, uma vez que assumiu a
realizac@o de exames PET apdés o fim da licenga de funcionamento. Assim, conforme indicado
pelo estabelecimento, em 2012 e 2013, admitiu doentes para serem submetidos a realizagcédo
do exame PET provenientes do “[...] Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (345 doentes); [0]
Centro Hospitalar do Algarve, EPE (140 doentes); [0] Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE
(251 Doentes); [0o] Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE (54 doentes); [a] Unidade Local de
Saude Litoral Alentejano, EPE (15 doentes)” e [0] Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (10
doentes)” — cfr. oficio de 24 de junho de 2013.



Com efeito, nem todos os hospitais identificados na RRH como de ultimo destino dos
utentes referenciados pelos estabelecimentos que se localizam no nivel inferior,
coincidem com os fluxos efetivamente observados. Desde logo, até a data, o Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, EPE, o IPO de Coimbra, EPE, o Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, o Hospital Garcia de Orta, EPE, o atual Centro Hospitalar do Algarve, EPE
e o Hospital Espirito Santo de Evora, EPE, indicados como prestadores de Gltimo
destino dos utentes referenciados pelos estabelecimentos que se localizam no nivel
inferior, ndo sé@o detentores de equipamento PET, devendo ademais destacar-se a
situacdo particular do “Novo Hospital Lisboa Oriental” (assim mencionado na
Arquitetura da Rede identificada na RRH de Medicina Nuclear), também identificado
na RRH como prestador de Ultimo destino, que, no entanto ndo se encontra em

funcionamento enquanto tal.*®

Refira-se, a titulo exemplificativo, a situacdo do IPO de Coimbra, EPE, identificado na
RRH como hospital de dltimo destino, que, ndo sendo detentor de equipamento PET,
referenciou para o IPO do Porto, EPE, para o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE, para o ICNAS e para o IPO de Lisboa, EPE.

Convém ainda salientar o facto da RRH de Medicina Nuclear indicar o Centro
Hospitalar do Algarve, EPE e o Hospital Espirito Santo de Evora, EPE, como
estabelecimentos de ultimo destino dos utentes referenciados pelos estabelecimentos
qgue se localizam no nivel inferior, quando, até a data, nem nos referidos
estabelecimentos, nem em quaisquer outros pertencentes a ARS Alentejo e a ARS

Algarve, existem equipamentos PET.

Diversamente, foi também possivel considerar, o IPO de Lisbhoa, EPE,
estabelecimento do setor publico efetivamente identificado nos fluxos observados
como hospital de dltimo destino, que, ndo obstante, referiu ter enviado, entre 2012 e
2013, no ambito da RRH de Medicina Nuclear, 21 doentes para o IPO do Porto, EPE.

Mencionando ademais ter também enviado — e aqui ja no ambito dos fluxos de

% A necessidade de construcdo do designado Hospital Lisboa Oriental, ja se encontrava
prevista a data de publicacdo da RRH de Medicina Nuclear, aprovada por Despacho da
Ministra da Saude, em 27 de abril de 2011, designadamente nos termos da Portaria n.°
172/2011, de 27 de Abril, no entanto, tal estabelecimento ainda ndo se encontra em
funcionamento enquanto tal. Cumpre ademais referir que, enquanto medida recente neste
ambito, foi criada, pelo Despacho n.° 3301/2013, de 22 de fevereiro de 2013, do Ministro da
Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 43, de 1 de marco, uma Comisséo de
Avaliacdo da Prossecucao de Desenvolvimento do Projeto relativo ao Hospital de Lisboa
Oriental, na dependéncia do Ministro da Saude, que tem “[...] por missdo analisar e avaliar as
condiges relativas a prossecucdo do projeto de construcdo do Hospital de Lisboa Oriental,
competindo -lhe especialmente, em face da avaliacdo sobre o procedimento de concurso
relativo a parceria do novo Hospital de Lisboa Oriental («Parceria»)”.



referéncia observados pelos estabelecimentos prestadores do SNS e do setor privado
- 32 doentes para serem submetidos ao exame PET no HPP Lusiadas, SA, referindo
que, a “base contratual utilizada para o efeito resulta da aplicagdo de um procedimento
concursal de consulta ao mercado dos prestadores PET-TC” — cfr. oficio de resposta
del? de junho de 2013.

Note-se ainda que foi possivel observar nas respostas dos estabelecimentos do
setores publico e do setor privado detentores de equipamento PET, existirem alguns
estabelecimentos prestadores de cuidados de salude do SNS que, necessitando de
realizar um exame PET, nao utilizam a RRH de Medicina Nuclear, em vez disso,
encaminham o0s seus utentes, para estabelecimentos prestadores de cuidados de
salude do setor privado. Nesse sentido refira-se os casos, a titulo exemplificativo, dos
estabelecimentos do setor publico, Hospital de Cascais, que apenas refere enviar
doentes para serem submetidos ao PET para o HPP Lusiadas, SA e para o Hospital
da Luz, SA, do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, que apenas indica
referenciar doentes para o Hospital da Luz, SA e para o Centro Clinico Champalimaud,
a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE, que apenas indica referenciar
doentes para o Hospital da Luz, SA, para o Hospital CUF Descobertas, SA e para o
Centro Oncologico Dr.2 Natalia Chaves, assim como o Hospital Espirito Santo de
Evora, EPE, que apenas referencia para o Hospital da Luz, SA, e para o Hospital CUF
Descobertas, SA.

Assim, atento o exposto, os atuais fluxos de utentes ndo correspondem ao principio de
sucessdo de niveis implementados pela RRH, pelo que, importa garantir que, com
urgéncia, futuramente, sejam revistos e estabelecidos todos os procedimentos,
parametros e motivacbes que, de forma clara, transparente e de conhecimento
publico, permitam a referenciagdo com base em critérios fundamentados, em beneficio
ndo s6 do SNS e da delimitagdo das competéncias e atribuicbes de cada um dos
intervenientes, mas igualmente em beneficio de todos os doentes, que devem
conhecer os fluxos de referenciacdo para o seu tipo de patologia, para realizacdo do

diagnostico e para o tratamento adequado.

A RRH de Medicina Nuclear e aqui em concreto a parte da rede que ilustra a
referenciacdo com origem nos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do
SNS que solicitaram a realizacdo do exame PET, deveria assegurar as condi¢cdes de
qualidade assistencial e de acesso equitativo aos diferentes niveis de cuidados e que
nela poderiam ser incluidos diversos estabelecimentos do setor privado, com carater
complementar ou supletivo face ao setor publico. Essencial era que as relacdes entre

os diferentes estabelecimentos, assentando num sistema de diferentes niveis



baseados na localizagdo e capacidade técnica e humana, assegurassem a

multidisciplinaridade e a continuidade de cuidados prestados a cada um dos utentes.

Assim, a relacdo com o setor privado € ndo somente importante para o respeito dos
objetivos especificos da realizacdo do exame PET, como se revela vantajosa nas
relacdes com o SNS e como meio de resposta a procura existente. Pelo que, a RRH
de Medicina Nuclear, que venha a ser implementada, concretamente para a realizacao
de exames PET, pelas diferentes ARS, ao abrigo das suas competéncias, devera
atender, na elaboracdo e levantamento da realidade verificada na sua area de
abrangéncia, ndo sé a capacidade de resposta e utilizacdo racional e eficiente dos
recursos disponiveis existentes no SNS, mas igualmente, a titulo complementar, a

capacidade do setor privado ja instalada.

No atual contexto economico, financeiro, social e normativo, reitere-se, revela-se
essencial que qualquer resposta as necessidades dos utentes ndo esqueca a
capacidade de utilizacdo mais racional e eficiente dos recursos disponiveis do SNS e a
ja instalada capacidade de resposta do setor privado. Sendo que, nesse sentido, esta
estratégia devera ter em consideracdo 0s meios, recursos, e saber cientifico detidos
por todos os intervenientes. Ainda a este respeito, realce-se a relacdo de
complementaridade entre o SNS e o setor privado que leva a questionar as condi¢bes
em que a oferta de natureza privada é hoje chamada a responder as necessidades
dos utentes do SNS.



5. Concorréncia no mercado de exames PET

A politica de salde estabelecida na Base Il da LBS, assume o apoio do Estado ao
“[...] desenvolvimento do setor privado da saude e, em particular, as iniciativas das
instituicbes particulares de solidariedade social, em concorréncia com o setor publico”
de onde decorre que deve o bem saude ser promovido e respeitado por todos o0s
atuantes do mercado, estejam eles integrados no setor publico ou no setor privado.

A concorréncia, sendo indutora de inovacdo e desenvolvimento, leva a que a
diferenciacdo entre os agentes econdmicos possa ainda ocorrer — e para além dos
precos praticados - no ambito das caracteristicas inerentes aos servicos ou produtos
relevantes, como sejam, designadamente, a disponibilidade de horérios, rapidez de
fornecimento e na prestacdo dos servicos, inovacgéao 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, implicara naturalmente maiores

beneficios para os utentes.

E 0 mesmo se diga também em relagcdo aos estabelecimentos que tenham acordado
ou contratado a prestacdo de cuidados de saude a beneficidrios do SNS. Aqui, a
distingdo entre os diferentes agentes ndo se estabelecera ja ao nivel do preco mas
guanto a outros instrumentos concorrenciais, como a qualidade ou disponibilidade na
realizagdo do ato. Ademais, de uma concorréncia livre e s& deverd resultar o estimulo
da inovacgédo e do crescimento, em prol do aumento de variedade e/ou da qualidade de

bens e servi¢os e do controlo da despesa.

Com o intuito de discutir as implicagcdes que podem advir da estrutura concorrencial do
mercado de PET, i.e., os mercados em que concorrem 0s estabelecimentos de
cuidados de saude de natureza publica e privada, realizou-se, no presente capitulo,
uma avaliacdo concorrencial, por meio do célculo do indice de Herfindahl-Hirschman
(IHH). Para além da analise da concentragdo, avaliou-se 0s custos médios na
realizacdo do exame PET, as fontes de financiamento dos exames PET, e 0s pre¢os
dos exames PET praticados no ambito do SNS, subsistemas de saude publicos,

seguros de saude privados e particulares.

5.1. Metodologia de analise

Os célculos dos graus de concentracdo do mercado PET foram realizados com base

no IHH, que € uma medida de concentragdo de mercado usada como um indicador de



poder de mercado ou da concorréncia entre empresas. O seu calculo, cujos resultados

sdo apresentados neste capitulo, equivale a soma dos quadrados das quotas de
mercado dos concorrentes efetivos, multiplicada por 10.000, ou seja:

n
IHH = z s? x10.000

=1
onde s; € a quota de mercado da empresa i e n 0 nimero total de empresas.

De acordo com a Comissédo Europeia, em termos gerais, quando a pontuacdo do IHH
esta abaixo de 1.000, a concentracdo do mercado é considerada baixa, quando se
situa entre 1.000 e 2.000, exibe uma concentracdo moderada, e quando ultrapassa

2.000, é considerada uma concentracéo alta'®.

No caso concreto, foram utilizadas para o calculo dos IHH, as dimensdes dos
estabelecimentos, aferidas pela sua capacidade produtiva, a partir dos nimeros de
colaboradores (médicos, fisicos especialistas em fisica médica, fisicos qualificados em
fisica médica, enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de Medicina Nuclear) dos
estabelecimentos detentores de equipamentos PET'®, sendo que se consideraram
como concorrentes efetivos estabelecimentos individuais e grupos empresariais que

detém mais de um estabelecimento.

Uma vez que nenhum método de definicao de mercados geograficos é aceite de forma
unanime, podendo os diferentes métodos apresentar resultados bastante

heterogéneos, conforme observado por Gaynor e Vogt (2000)'*

, considerou-se a
unidade territorial NUTS 11I'® como mercado geogréfico relevante do mercado de
exames PET. Note-se que a maioria das NUTS Ill tem dimensdes compativeis com o
alcance tipico dos prestadores de cuidados de sautde, de 2.000 km?, que foi estimado

pela ERS em estudos anteriores™™,

Na anadlise da concentragdo no mercado PET considera-se, também, a oferta numa

7

dupla vertente, isto €, primeiro avalia-se i) a oferta instalada com licenca de

1% vide as Orientacbes da Comissdo Europeia para a apreciacdo das concentracdes

horizontais, publicadas no Jornal Oficial n.° C 31/03, de 5 de fevereiro de 2004.

%0 Os nimeros de colaboradores dos estabelecimentos detentores de equipamentos PET
constam da resposta aos pedidos de informacédo realizados pela ERS no ambito das
fiscalizacbes.

192 Gaynor, M. e Vogt, W.B. (2000), “Antitrust and Competition in Health Care Markets”, em
Culyer A. J. and Newhouse J. P. (eds), Handbook of Health Economics, Amsterdam, North
Holland, 1, 27, 1405-1487.

198 vide justificacdo da opcao do mercado geografico NUTS IIl no Relatério, publicado pela
ERS em 2006, intitulado Avaliacdo do Modelo de Celebragcdo de Convencdes pelo SNS.

104 Veja-se, por exemplo, o “Estudo sobre a Concorréncia no Setor da Prestagdo de Servigos
de Medicina Fisica e de Reabilitagao”, disponivel em https://www.ers.pt/pages/18?news_id=20.



https://www.ers.pt/pages/18?news_id=20

funcionamento, e de seguida acrescenta-se ii) a oferta instalada sem licenca de

funcionamento.

Na analise dos custos considera-se o0 custo médio'® suportado pelos
estabelecimentos detentores de equipamento PET na realizagcdo do exame PET -
estudo de corpo inteiro, entre janeiro de 2008 e marco de 2013. A escolha do referido
exame justifica-se devido a elevada percentagem de realizacdo que o0 exame
representa. Recorde-se que no capitulo relativo a avaliagdo do nimero de exames
realizados em territério nacional, no periodo em analise, constatou-se que o exame
PET - estudo de corpo inteiro exibiu uma percentagem de 97,3% no total de todos os

tipos de exames realizados.

Numa primeira fase, avaliam-se os custos médios, a nivel nacional, entre janeiro de
2008 e marco de 2013, considerando a natureza publica e privada dos
estabelecimentos, para se aferir se a hatureza dos estabelecimentos influencia o custo
médio da realizagdo dos exames PET. E, numa segunda fase, analisa-se os custos
médios, por ARS, no mesmo periodo, para que uma comparacdo regional seja
possivel e para se avaliar se o nivel de concentragao influencia os custos incorridos na

realizacdo dos exames PET.

Na andlise das fontes de financiamento, entre janeiro de 2008 e marco de 2013, na
realizacdo dos exames PET, avaliou-se a producdo de cada estabelecimento,

considerando a entidade financiadora subdividida em:

i) SNS: o utente esta abrangido pelo SNS;

i) Subsistemas de satde publicos'®: o utente esta abrangido por um subsistema
de saude publico, como por exemplo, ADSE (Direccdo-Geral de Protecéo
Social dos Funcionarios e Agentes da Administracdo Publica), ADM
(Assisténcia na Doenca aos Militares), SAD PSP (Servigos de Assisténcia na
Doenca da Policia de Seguranca Publica), e SAD GNR (Servicos de
Assisténcia na Doenga da Guarda Nacional Republicana), entre outros;

i)  Seguros de saude privados: o utente é abrangido por seguros privados;

1% A maioria dos estabelecimentos detentores de equipamento PET, revelaram dificuldades na

resposta ao pedido de informacéo, realizado pela ERS, quando solicitados que indicassem o
“[...] custo, por cada exame PET, considerando o periodo anual de 2008 e 2013.”. As
dificuldades evidenciadas foram no sentido que a contabilidade analitica dos estabelecimentos
nao estava preparada para dar este tipo de informacéo, e a dificuldade aumentava por tipo de
exame, pelo que a maioria dos estabelecimentos indicou custos aproximados e/ou custos
meédios por exame.

1% Inclui os subsistemas que, de acordo com 0 ano em andlise, se mantinham e que n&o
tinham sido considerados como beneficiarios do SNS para efeitos de pagamento e a respetiva
producéo considerada como producéo realizada no a&mbito dos Contratos-Programa (a partir de
2010, por exemplo, a ADSE, a SAD da GNR e a PSP e a ADM das Forcas Armadas foram
incluidos como beneficiarios do SNS).



iv) Particulares: o proprio utente a pagar.

A andlise das fontes de financiamento na realizagdo dos exames PET tem como

principal intuito avaliar a eventual dependéncia numa Gtica financiadora dos

estabelecimentos que realizam exames PET.

E, por ultimo, analisam-se os precos médios praticados, entre janeiro de 2008 e margo

de 2013, por ARS, relativos ao exame PET - estudo de corpo inteiro, considerando a

entidade financiadora subdividida em:

)

ii)

iv)

v)

GDH: sucessivas tabelas de precos aplicadas as instituicbes e servicos
integrados do SNS e tal como definidas pelas sucessivas Portaria n.° 110-
A/2007, de 23 de janeiro, a Portaria n.° 132/2009, de 30 de janeiro, a Portaria
n.° 839-A/2009, de 31 de julho, e a Portaria n.° 163/2013, de 24 de abril;

SNS: o utente esté abrangido pelo SNS, e aplica-se nas situagdes onde foram
celebrados protocolos ou acordos, para a realizacdo de exames PET, entre
estabelecimentos publicos (primeiro contratante) e estabelecimentos privados
(segundo contratante) e nas situagbes onde foram assinados protocolos ou
acordos entre estabelecimentos publicos para a realizacido de exames PET.
Aqui também é considerado a situacdo em que os estabelecimentos publicos,
ndo detentores de equipamento PET, enviam para os estabelecimentos
privados utentes para a realizacdo de exames PET, a um preco previamente
definido sem que se verifique acordos ou protocolos formais'®;

Subsistemas de saude publicos: aplica-se na situagdo que o utente esta
abrangido pelo subsistema de saude publico;

Seguros de saude privados: aplica-se na situacédo que o utente esta abrangido
por uma seguradora de saude privada;

Particular: o proprio utente a pagar.

A analise dos precos médios na realizacdo dos exames PET tem como intuito avaliar a

sua evolugdo e comparar ao longo do tempo os pregos meédios praticados pelas

diferentes entidades financiadoras e por regibes de saude, e se o nivel de

concentracdo, por ARS, influéncia tais precos.
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Nos protocolos ou acordos é definido um prego para a realizagdo de exames PET.

198 A analise dos doentes que os estabelecimentos recebem e que enviam, encontra-se melhor
explicada no capitulo 4.7.1. Andlise das respostas relativas a referenciagéo.



5.2. Analise da concentracéao

Na tabela infra, apresentam-se os IHH calculados para os varios mercados
geograficos do mercado PET, e consideram-se os dois tipos de oferta, isto é, i) a
oferta instalada com licen¢a de funcionamento (representado por IHH,) e de seguida é
acrescentada ii) a oferta instalada sem licenca de funcionamento (representado por
IHHp).

Como se constata ha tabela infra, das 28 NUTS Ill existentes em Portugal Continental,
somente quatro possuem estabelecimentos detentores de equipamento PET e exibem
um nivel de concentracdo alto, quando considerada a oferta instalada com licenca de
funcionamento (IHH,). Na analise anterior, foi ademais considerada a oferta instalada
sem licenca de funcionamento (IHHg), e o nivel de concentragdo alto mantém-se em
trés NUTS lll, embora diminua na NUTS Il do Grande Porto, e na NUTS Ill da Grande

Lisboa passa a ficar com um nivel de concentracdo moderado.

Tabela 14 — IHH dos dois tipos de oferta para o mercado PET

ARS NUTS 111 IHH, IHHgp

Alto Tras-os-Montes * *

Ave &3 i

Cavado 10.000 10.000

Norte Douro ” *

Entre Douro e VVouga & *

Grande Porto 5.007 3.366

Minho-Lima * *

Tamega * *

Baixo Mondego 5.133 5.133

Baixo Vouga & ko

Beira Interior Norte * *

Beira Interior Sul * *

e C?va da~Beira * *

Dao-Lafoes * *

Pinhal Interior Norte * *

Pinhal Interior Sul * *

Pinhal Litoral * *

Serra da Estrela * *

Grande Lisboa 2.402 1.967

Leziria do Tejo * *

Lisboa e VVale do Tejo |[Médio Tejo * *

Oeste * *

Peninsula de Setubal * *

Alentejo Central x 3

3 Alentejo Litoral * *
Alentejo .

Alto Alentejo * *

Baixo Alentejo * *

Algarve Algarve * *

Fonte: Elaboracéo prépria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizag6es.
Nota: * Nenhum prestador convencionado.



5.3. Analise dos custos médios

Apresenta-se de seguida a avaliacdo dos custos médios relativos ao exame PET -
estudo de corpo inteiro, sendo que para tanto se recorreu as respostas fornecidas
pelos estabelecimentos detentores de equipamento PET*® aos pedidos de informac&o
realizados pela ERS no a&mbito das fiscalizacbes. Nesse sentido solicitou-se que
indicassem o ‘...] custo, por cada exame PET, considerando o periodo anual de 2008
a 2013".

Numa primeira fase, e como foi referido no capitulo 5.1 Metodologia de andlise,
avaliam-se os custos médios a nivel nacional, entre janeiro 2008 e marco de 2013,
considerando a natureza publica e privada dos estabelecimentos. E, numa segunda

fase, analisa-se 0s custos médios por ARS no mesmo periodo.

De acordo com o gréfico infra, tanto os estabelecimentos de natureza publica como os
estabelecimentos de natureza privada exibiram uma diminuicdo no custo médio do
exame PET - estudo de corpo inteiro entre janeiro de 2008 e marco de 2013. Nos
estabelecimentos de natureza publica, o custo médio do exame em 2008 foi de 908 €,
e de 699 € em 2013, correspondendo a uma diminuicdo de 208 € (equivalente a uma
diminuicdo de 23%). Nos estabelecimentos de natureza privada, o custo médio do
exame em 2008 foi de 926 €, e de 658 € em 2013, correspondendo a uma diminui¢cao
de 208 € (equivalente a uma diminuicdo de 29%). Note-se que embora se tenha
verificado uma diminuicdo dos custos tanto nos estabelecimentos de natureza publica
como nos estabelecimentos de natureza privada, foram estes Ultimos que exibiram

uma maior diminuicdo no custo médio.

Os estabelecimentos de natureza publica exibiram um custo médio inferior em 2008 e
em 2012, relativamente aos estabelecimentos de natureza privada, nos restantes anos

foram estes Ultimos que apresentaram um custo médio inferior.

19 para efeito de analise, foram consideradas as respostas dadas pelos estabelecimentos

detentores de equipamento PET nos pedidos de informacéo realizados pela ERS. Note-se que,
e tal como descrito no capitulo 4.2 Descricdo da oferta, existem 12 estabelecimentos
detentores de equipamento PET dos quais 10 com licenca de funcionamento e dois sem
licenga de funcionamento. No entanto, o estabelecimento Centro Oncolégico Dr® Natdlia
Chaves, que tem a sua licenca de funcionamento caducada desde mar¢o 2012, assumiu a
realizacdo de exames apds o fim da licenca de funcionamento. Assim sendo, estdo
contemplados, na presente analise, 11 estabelecimentos detentores de equipamento PET.



Grafico 11 — Custo médio do exame PET - estudo de corpo inteiro, por natureza

publica e privada, entre janeiro de 2008 e margo 2013
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Fonte: Elaboragéo propria com base na informagéo recolhida no ambito das fiscalizag6es.

De acordo com o gréfico infra, e tendo em consideragdo uma andlise regional, todas
as ARS exibiram uma diminui¢do no custo médio do exame PET - estudo de corpo
inteiro, no periodo em analise. Na ARS Norte, o custo médio do exame em 2008 foi de
896 € e de 707 € em 2013, correspondendo a uma diminuicao de 189 € (equivalente a
uma diminuigédo de 21%). Na ARS Centro o custo médio do exame em 2008 foi de 635
€, e de 486 € em 2013, correspondendo a uma diminui¢cdo de 149 € (equivalente ao
uma diminuigdo de 23%). Na ARS Lisboa e Vale do Tejo, 0 custo médio do exame em
2008 foi de 1.116 €, e de 725 € em 2013, correspondendo a uma diminui¢do de 391 €

(equivalente a uma diminuigéo de 35%).

Verificou-se que foi na ARS Lisboa e Vale do Tejo que o custo médio mais diminuiu,
no periodo em andlise, no entanto, foi a ARS Centro que exibiu sempre o custo médio

mais baixo na realizacdo do exame PET - estudo de corpo inteiro.



Gréafico 12 — Custo médio do exame PET - estudo de corpo inteiro, por ARS,

entre janeiro 2008 e marco 2013
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Fonte: Elaboracéo propria com base na informacao recolhida no ambito das fiscalizagdes.

E por ultimo, tendo em consideragdo o ano de 2013, e comparando a ARS que exibe
um valor mais baixo com a que apresenta um valor mais elevado, constata-se que o
custo médio da ARS Centro é inferior, em 239 €, ao custo médio da ARS Lisboa e
Vale do Tejo. Equivalentemente, o custo médio da ARS Centro é mais baixo em 33%
do custo médio da ARS Lisboa e Vale do Tejo no exame PET - estudo de corpo

inteiro.

Importa também referir que das analises anteriormente apresentadas, verificou-se que,
a ARS Lisboa e Vale do Tejo foi a que efetuou um maior nimero de exames PET -
estudo de corpo inteiro e a que apresentou um nivel de concentracdo mais baixo, pelo
gue a existéncia de custo mais alto, comparativamente as restantes ARS, ndo era
expectavel porque se esperaria, perante o referido cenério, uma regido mais

competitiva.

5.4. Andlise das fontes de financiamento

Apresenta-se de seguida a andlise das fontes de financiamento na realizacdo do

exame PET - estudo de corpo inteiro, sendo que para tanto se recorreu as respostas



fornecidas pelos estabelecimentos detentores de equipamento PET™'° aos pedidos de

informacéo realizados pela ERS no ambito das fiscalizagoes.

Na andlise das fontes de financiamento, entre janeiro de 2008 e marco de 2013, na
realizacdo dos exames PET, tal como foi referido no capitulo 5.1 Metodologia de
andlise, avalia-se a producdo de cada estabelecimento, considerando a entidade
financiadora subdividida em:

i) SNS;
ii) Subsistemas de saulde publicos;
iii) Seguros de saude privados; e

iv) Particulares.

Da andlise da tabela infra, verifica-se que na ARS Norte, o HPP Medicina Molecular
teve como principal fonte financiadora o SNS (com 69%), seguida pelos particulares
(com 26%), pelos seguros privados (3%) e pelos subsistemas publicos de saude (2%).
Relativamente a ARS Lisboa e Vale do Tejo, o Hospital CUF Descobertas, SA teve
como principal fonte financiadora o SNS (com 68%), seguida pelos subsistemas
publicos de saude (com 14%), pelos seguros privados (com 13%) e pelos particulares
(6%), o Centro Clinico Champalimaud, ndo realizou exames para o SNS, a sua
principal fonte financiadora foi os subsistemas publicos de saude (com 42%), seguida
pelos particulares (com 34%) e pelos seguros privados (com 25%), o Hospital dos
Lusiadas teve como principal fonte financiadora o SNS (com 96%), seguida pelos
subsistemas publicos de saude (com 2%), e pelos seguros privados e pelos
particulares que exibiram a mesma percentagem (com 1% cada entidade
financiadora), o Hospital da Luz teve como principal fonte financiadora o SNS (com
48%), seguida pelos subsistema publicos de sadde (com 29%), pelos seguros
privados (com 13%) e pelos particulares (10%), e o Centro Oncolégico Dr2. Natalia
Chaves teve como principal fonte financiadora o SNS (com 90%), seguida pelos
subsistemas publicos de salde (com 7%), pelos particulares (com 2%) e pelos
seguros privados (1%). Assim, constata-se que, com a excecdo do Centro Clinico
Champalimaud, nos estabelecimentos privados que realizaram exames PET a

principal fonte financiadora foi o SNS, entre janeiro de 2008 e marco de 2013.

Em todas as ARS constatou-se que 0s estabelecimentos de natureza publica tiveram
como principal fonte o0 SNS. Relativamente & ARS Norte, o Hospital de Braga somente
apresentou como fonte financiadora o SNS, e o Instituto Portugués de Oncologia do

Porto Francisco Gentil, EPE para além do SNS (com 96%) também exibiu como fonte

110 | dem.



financiadora os subsistemas de saude publicos. Na ARS Centro, ambos o0s
estabelecimentos s&o de natureza publica, e a sua principal fonte de financiamento foi
0 SNS. Nesse sentido, verificou-se que a Unica fonte de financiamento para o Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE foi o SNS, e para o Instituto de Ciéncias
Nucleares Aplicadas a Saude para além do SNS (com 98%) tiveram o0s subsistemas
publicos (com 2%). Na ARS Lisboa e Vale do Tejo, o Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil, EPE para além do SNS (com 83%), que foi a sua principal
fonte de financiamento, também exibiu os subsistemas de saude publicos (17%) como

fonte financiadora.

Tabela 15 - Fontes de financiamento na realizagdo de exames PET, entre janeiro
de 2012 e margo de 2013

Subsistemas de salde Seguros de sadde

Estabelecimentos Natureza - ) Particulares
Publicos Privados

Hospital de Braga Pdblico | 100% 0% 0% 0%

Norte Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE | Pdblico | 96% % 0% 0%

HPP Medicina Molecular Privado | 6% 2% 3% 26%

- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE Plblico | 100% 0% 0% 0%
Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Salide Plblico | 98% 2% 0% 0%

Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil, EPE | Pdblico | 83% 0% 17% 0%

Hospital CUF Descobertas, SA Privado | 68% 14% 13% 6%

. . |Centro Clinico Champalimaud Privado | 0% 42% 25% 34%

Lishoa e Vale do Tejo —— -

Hospital dos Lusiadas Privado | 96% % 1% %

Hospital da Luz, SA Privado | 48% 29% 13% 10%

Centro Oncologico Dr?, Natalia Chaves Privado | 90% 7% % 2%

Fonte: Elaboragéo prépria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizag6es.

5.5. Andlise dos precos

Apresenta-se de seguida a analise dos precos médios relativos ao exame PET -
estudo de corpo inteiro, sendo que para tanto se recorreu as respostas fornecidas
pelos estabelecimentos detentores de equipamento PET™* aos pedidos de informag&o
realizados pela ERS no ambito das fiscalizacBes. Nesse sentido solicitou-se que
indicassem o ‘...] o montante recebido/cobrado por cada exame PET, com distingdo
das entidades financiadoras e envio das tabelas de pregos respetivas (quando

aplicaveis), considerando o periodo anual de 2008 a 2013”.

11 pidem.



Na analise dos precos médios praticados relativos ao exame PET - estudo de corpo
inteiro, entre janeiro de 2008 e marco de 2013, tal como foi referido no capitulo 5.1
Metodologia de andlise, consideram-se novamente as entidades financiadoras:

) GDH;

i) SNS;

iif) Subsistemas de saude publicos;

iv) Seguros de saude privados;

v) Particular.
Relativamente aos precos definidos pelas Portarias ho ambito dos GDH, verifica-se
que entre 2008 e 2013 o preco do exame PET - estudo de corpo inteiro diminuiu 360 €

(que corresponde a uma diminuicao de 26%).

Gréfico 13 — Pregco do exame PET - estudo de corpo inteiro, definido pelas
Portarias, entre 2008 e 2013
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Fonte: Elaboragdo propria com base na informacgéo recolhida no &mbito das fiscalizagdes.

Importa notar que o valor das prestagfes de salde realizadas pelas instituicdes do
SNS e pelos seus servicos, e que devam ser cobradas aos terceiros legalmente ou
contratualmente responsaveis pelos respetivos encargos é regido pelo Regulamento
das Tabelas de Precos das Instituicbes e Servicos Integrados no SNS — cfr. n.° 1, do
artigo n.° 1, do Regulamento da Portaria n.° 163/2013, de 24 de abril. No entanto, de

112

acordo com a circulares™ da ACSS, que estabelecem as “Condi¢des e procedimentos

de pagamento das prestacdes de saude realizadas aos beneficiarios do SNS,

12 Crf. as Circulares Normativas da ACSS mais recentes, designadamente a Circular

Normativa N.° 11/2011/UOFC, de 7 de abril de 2011, a Circular Normativa N.° 33/2012/CD, de
19 de julho de 2012 e a Circular Normativa N.° 9/2013/DPS de 05 de marc¢o de 2013.



subsistemas publicos da ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das Forcas Armadas que
devam ser cobradas pelas Unidades de Saude ao abrigo dos Contrato-Programa”,
destaca-se que “O preco da consulta inclui os cuidados médicos, meios
complementares de diagndstico e terapéutica, [...]". Resulta do exposto, que sendo os
exames PET um meio complementar de diagndstico, o preco destes esta incluido no
preco consulta.

Ademais, as circulares também evidenciam que ‘...] que as unidades de saude
suportam diretamente os encargos financeiros das prestacfes de salde realizadas por
terceiros, integrados ou ndo no SNS, que sejam por elas requisitados ou prescritos. As
unidades de saude faturam diretamente a terceiros, integrados ou ndo no SNS, as
prestagbes de salude ou meios complementares de diagnostico e terapéutica que
estes lhes requisitem”. O preco praticado nas situagbes onde foram assinados
protocolos ou acordos entre estabelecimentos publicos para a realizagdo de exames

PET é incluido na andlise que aqui se designou por SNS.

Note-se também que os precgos definidos pela Portarias sédo agrupados pelos GDH,
pelo que a cada grupo é associado um peso relativo, isto é, um coeficiente de
ponderacdo que reflete o custo esperado com o tratamento de um doente tipico
agrupado nesse GDH, expresso em termos relativos face ao custo médio do doente
tipico a nivel nacional. O indice de casemix (ICM) de um hospital resulta assim do
racio entre o numero de doentes equivalentes ponderados pelos pesos relativos dos
respetivos GDH e o numero total de doentes equivalentes. Na medida em que os
precos definidos nas portarias assumem as caracteristicas acabadas de referir, os
mesmos nao serdo comparados com 0s precos praticados com as demais entidades

financiadoras.

Relativamente aos precos, aqui designados por SNS, que recorde-se abrangem as
situacdes onde foram celebrados protocolos ou acordos, para a realizagdo de exames
PET, entre estabelecimentos publicos (primeiro contratante) e estabelecimentos
privados (segundo contratante) e nas situagdes onde foram assinados protocolos ou
acordos entre estabelecimentos publicos para a realizagdo de exames PET. E também
€ considerado a situagdo em que o0s estabelecimentos publicos, ndo detentores de
equipamento PET, enviam para o0s estabelecimentos privados utentes para a
realizacdo de exames PET, a um preco previamente definido sem que se verifiquem

acordos ou protocolos formais.

Nas referidas situacdes, e de acordo com o gréfico infra, constata-se que somente na

ARS Lisboa e Vale do Tejo os precos médios diminuiram do exame PET - estudo de



corpo inteiro, entre janeiro de 2008 e marco de 2013. Verificou-se assim que, em
2008, o preco médio praticado na ARS Lisboa e Vale do Tejo foi de 1.270 €, e em
2013 de 892 €, correspondendo a uma diminuicdo de 378 € (equivalente a uma
diminuicdo de 30%). A ARS Centro somente exibiu entidade financiadora SNS em
2009, e o preco médio praticado foi de 700 €, que aumentou para 709 € em 2013. No
entanto, foi esta Ultima ARS que exibiu precos médios mais baixos quando comparada
com as restantes. Na ARS Norte, em 2008 e em 2013, o preco médio praticado foi de
1.003 €, no entanto, durante o periodo em analise, atingiu um preco médio superior,
em 2011, de 1.232 €.

Grafico 14 — Preco médio do exame PET - estudo de corpo inteiro, na
contratacdo com o SNS, entre janeiro de 2008 e marc¢o de 2013
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Fonte: Elaboragdo propria com base na informacéo recolhida no &mbito das fiscalizagdes.

No ambito dos subsistemas publicos de saulde, constata-se que a ARS Centro,
durante o periodo em analise, exibiu 0s precos médios mais baixos relativamente as
restantes ARS, e evidenciou sempre o0 mesmo preco médio de 960 €. Na ARS Lisboa
e Vale do Tejo, em 2008, o pre¢co médio foi de 1.217 €, e em 2013 de 1.093 €, que
corresponde a uma diminuicdo de 124 € (equivalente a uma diminuigdo de 10%). A
ARS Norte exibiu sempre os pre¢cos meédios mais elevados relativamente as restantes
ARS, e em 2008, o preco médio, foi de 1.393 €, e em 2013 de 1.131 €, mas foi a que



demonstrou uma maior diminuicdo dos pregos de 262 € (equivalente a uma diminui¢éo
de 19%).

Gréfico 15 — Pre¢co médio do exame PET - estudo de corpo inteiro, nos

subsistemas publicos de saude, entre janeiro 2008 e mar¢o 2013
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Fonte: Elaborag&o propria com base na informagé&o recolhida no @mbito das fiscalizag6es.

No ambito dos seguros privados de salde, constata-se que na ARS Centro, entre
2008 e 2010, nédo foram realizados exames PET no ambito das seguradoras privadas.
A partir de 2010, foi a que apresentou precos médios mais baixos relativamente as
restantes ARS. A ARS Lisboa e Vale do Tejo, entre 2008 e 2013, viu 0S seus precos
médios a diminuir em 51 € (que corresponde a uma diminuigdo de 4%). No entanto a
ARS Norte, durante o0 mesmo periodo, viu 0s seus pre¢cos a aumentar em 57 € (que

corresponde a um aumento de 5%).



Gréfico 16 — Preco médio do exame PET - estudo de corpo inteiro, nos seguros

privados de saulde, entre janeiro 2008 e marc¢o de 2013
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Fonte: Elaboracéo propria com base na informacao recolhida no ambito das fiscalizacdes.

E, por ultimo, no ambito da entidade financiadora particulares, constata-se que a ARS
Lisboa e Vale do Tejo, entre 2008 e 2013, viu 0s seus precos médios a aumentar em
38 € (que corresponde a um aumento de 3%). A ARS Norte, no mesmo periodo em
analise, viu os seus precos médios a diminuir em 180 € (que corresponde a uma
diminuicdo de 14%). A ARS Centro exibiu sempre o mesmo pre¢o médio do exame de
1.000 €.



Gréfico 17 — Preco médio do exame PET - estudo de corpo inteiro, nos

particulares, entre janeiro 2008 e marco 2013
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Fonte: Elaboragéo prépria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizag6es.

Importa também referir que das andlises anteriores, retira-se que a ARS Centro foi a
que exibiu precos meédios mais baixos na realizacdo do exame PET - estudo de corpo
inteiro. Note-se, também, que quaisquer que sejam os pre¢cos médios praticados pelas
diferentes entidades financiadoras, conseguem sempre cobrir 0os custos médios

anteriormente apresentados.

E, por ultimo, comparando as diferentes entidades financiadoras, tendo como
referéncia os precos médios mais recentes, ou seja, margco de 2013, constata-se que
0S precos negociados no ambito do SNS sdo os mais baixos relativamente as
restantes entidades financiadoras. De seguida, 0os precos médios mais baixos sdo 0s
dos subsistemas publicos de saude, seguidos pelas seguradoras privadas, e 0s mais
elevados séo os realizados no a&mbito dos particulares (com a exce¢do da ARS Centro
em que os precos meédios mais elevados séo os praticados no ambito das seguradoras

e ndo dos patrticulares).



Tabela 16 — Precos médios do exame PET - estudo de corpo inteiro, por

entidades financiadoras, em marco de 2013

Subsistemas .
ARS SIS - , Seguradoras Particulares
Publicos de saude

Norte 1.003 € 1.131€ 1.233 € 1.116 €
Centro 709 € 960 € 1.075€ 1.000 €
Lisboa e Vale do Tejo 892 € 1.093 € 1.207 € 1.436 €

Fonte: Elaboragéo propria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizag6es.




6. Qualidade nos servicos de Medicina Nuclear

A ERS, através da concretizacdo dos seus poderes regulatorios, designadamente, no
gue respeita ao cumprimento dos requisitos legais atinentes ao funcionamento e a
atividade dos estabelecimentos, pretendeu analisar esta matéria nos servicos de
Medicina Nuclear.

Especificamente, pretendeu-se avaliar o cumprimento das condi¢bes e requisitos de
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salude de Medicina
Nuclear, bem como a qualidade da prestacédo de cuidados de saude aos utentes, sem
detrimento de outras questbes e esclarecimentos e/ou comentarios considerados
pertinentes. Com este propésito, estabeleceu-se um conjunto de fatores e parametros
de avaliagdo da qualidade, para o funcionamento da Medicina Nuclear, com base na

legislacdo em vigor'*®, e no Manual de Boas Praticas.

s

Neste sentido, é objetivo do presente capitulo avaliar o panorama nacional da
realizacdo dos exames PET, no que toca a vertente relacionada com questfes legais e
administrativas do cumprimento de padrées de qualidade e seguranca dos cuidados

de saude prestados, designadamente no que se refere a instala¢des, organizacédo e

113 ver designadamente Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro e Decreto-Lei n.° 180/2002,

de 8 de agosto. Note-se que o Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro, sofreu algumas
alteracdes, nomeadamente, pelos seguintes diplomas:

i) O Decreto-Lei n.° 240/2000, de 26 de setembro, que veio alterar a redagédo dos artigos 1.°,
4°, 705 8°, 10° 11.°2, 22.°, 26.° e 46.° do Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro.

ii) Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, que transpde para o
ordenamento juridico interno a Diretiva n.° 97/43/EURATOM, do Conselho, de 30 de junho, e
estabelece “os critérios de aceitabilidade que as instalacdes radiol6gicas devem observar
quanto a planeamento, organizacdo e funcionamento” procedendo a atualizagdo daqueles
critérios estabelecidos na legislagdo nacional, o Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro,
nos termos do artigo 98.° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, passou a ter aplicacédo
subsidiaria em tudo que ndo se encontre especificamente previsto no Decreto-Lei n.° 180/2002,
de 8 de agosto.

iii) Posteriormente, o Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio, que revogou o artigo 9.° do
Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro, foi, por sua vez, revogado pelo Decreto-Lei n.°
22/2012, de 30 de janeiro, sendo que este Ultimo estabelece ser atribuicdo de cada ARS, nos
termos da alinea q) do n.° 2 do seu artigo 3.°, “Licenciar as unidades privadas prestadoras de
cuidados de saude e as unidades da area das dependéncias e comportamentos aditivos do
sector social e privado”.

iv) O Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro, que veio estabelecer o regime juridico a que
ficam sujeitos a abertura, a modificacdo e o funcionamento das unidades privadas de saude,
determina, nos termos da alinea d) do seu artigo 24.° a revogacédo do Decreto-Lei n.° 492/99,
de 17 de novembro. Importa notar, no entanto que, o Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de
outubro, apenas produz efeitos, nos termos do estabelecido seu artigo 27.°, “para cada
tipologia” com a publicagdo da portaria que aprove os respetivos requisitos técnicos. Assim
sendo, in casu, ndo tendo sido, até ao momento, publicada a respetiva portaria que aprova o0s
requisitos técnicos especificos para o Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro, este
mantém-se em vigor, com as alteracdes previstas no Decreto-Lei n.° 240/2000, de 26 de
setembro, Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto e no Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de
maio, este Ultimo entretanto revogado pelo Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro.



funcionamento. Tal avaliagéo teve o intuito de se identificar constrangimentos e de se

estabelecer uma base de referéncia para a avaliagdo do mercado PET.

6.1. Metodologia de analise

Num primeiro momento, com o objetivo de proceder a caracterizacdo e diagndstico
das atuais condi¢cdes de prestacdo de cuidados de salude na area de Medicina
Nuclear, no que aos exames PET respeita, foram realizadas acdes de fiscalizagdo a
todos os estabelecimentos que sdo detentores de equipamento PET.

Em setembro de 2013, e tal como consta no capitulo dedicado a descri¢édo da oferta™*,

um total de 12 estabelecimentos eram detentores de equipamentos PET™*.

Num segundo momento, para afericdo do atual panorama nacional no que toca a
gualidade dos servicos prestados ao nivel dos cuidados de Medicina Nuclear, foi

elaborada uma checklist'*®

com a qual se analisa os estabelecimentos detentores de
equipamento PET visitados nas seguintes dimensoées:

l. Organizacao e funcionamento;

1. Recursos humanos;

lll.  Requisitos e especificacdes técnicas.

6.2. Resultados da avaliacéo

I. Organizagéo e funcionamento

a) Licenciamento radiologico

O Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, estabelece os critérios de aceitabilidade
gue as instalagdes radioldgicas devem observar quanto a planeamento, organizagao e
funcionamento. Nos termos daquela norma, o funcionamento de uma instalacédo
radiolégica depende da obtencdo de uma licenga. A DGS é a entidade responsavel
pela autorizagdo/licenciamento das instalagfes radiolégicas que utilizam radiacfes

ionizantes.

114

s Ver capitulo 4.2 onde se descreve a oferta.

No decurso da ac¢éo de fiscalizacdo n&o foi possivel recolher indicios da efetiva realizacdo
de exames PET numa das unidades identificadas, apesar disso, os resultados obtidos nesse
contexto foram apreciados como se a unidade estivesse a desenvolver a sua atividade em
E)lléano funcior)amento. . .

A versao integral da checklist esta disponivel em anexo.



No caso dos equipamentos PET, apenas os aparelhos que usam um sistema hibrido
de PET/CT emitem radiacdes, pelo que a autorizacdo da DGS, no que toca a servicos
de Medicina Nuclear, recai apenas na utilizagéo dos radionuclideos™’.

Da analise da realidade verificada in loco e da documentagéo remetida pela DGS, foi

possivel constatar que foram emitidas dez licencas de funcionamento® para

120

instalacdes com equipamento PET™® Assim, constatou-se que, dos doze

estabelecimentos fiscalizados, dois ndo se encontravam devidamente licenciados.

Um dos estabelecimentos de cuidados de salde detentores de PET vistoriados néao
licenciado apresentou, no entanto, os documentos comprovativos das sucessivas

2% O outro

autorizacdes emanadas pela DGS, que caducaram em mar¢co de 201
estabelecimento ndo apresentou qualquer documento que comprovasse O

licenciamento das suas instalagdes, em conformidade com o determinado pela lei'?.

A DGS licenciou, ainda, outra unidade que nao possuia, no entanto, qualquer
equipamento PET, pelo que néo foi objeto de fiscalizagdo, nem sera tida em conta

para efeitos da presente analise da qualidade.

O Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de novembro'?®, aprovou o regime juridico do
licenciamento e da fiscalizacdo das atividades desenvolvidas em unidades de saude
privadas, publicas e sociais, com fins de diagndstico, terapéutica e prevencao,

7 Na Medicina Nuclear, o paciente é um emissor de radiacdo, apds ser injetado com um

radiofarmaco. Para efeitos desta analise vamos apenas se referird ao radionuclideo tracador
18F-FDG.

118 para efeitos desta analise, foram apenas consideradas, as licencas emitidas pela DGS -
licencas de funcionamento no ambito da prote¢do radiolégica — e ndo as licengcas de
funcionamento emitidas pelas ARS.

19 ver capitulo 4.2 Descricdo da oferta.

20 As licencas emitidas pela DGS estdo condicionadas ao reconhecimento do fisico
responsavel, como especialista em fisica médica pela ACSS — cfr. Decreto-Lei n.° 72/2011, de
16 de junho, e Despacho n.° 4606/2013, de 2 de abril.

«Este periodo de validade é condicionado a apresentacdo da Direcdo Geral de Saude, no
prazo méximo de 6 meses apds a data da assinatura da presente licenca, de documento de
reconhecimento do grau de especialista em fisica médica pelo fisico responsavel pelo
equipamento, emitido pela Administracdo Central do Sistema de Saulde, nos termos do DL
72/2011. A ndo apresentacdo destes documentos no prazo referido resulta na caducidade
imediata e automatica da presente licenca.» - Retirado da Licenca de Funcionamento no
ambito da protecédo radioldgica.

21 O estabelecimento em causa foi tratado para efeitos desta andlise como oferta instalada
sem licenca de funcionamento, tendo sido sujeita a acdo de fiscalizacdo. Durante aquela acdo
foi constatado que o estabelecimento realizava exames PET, apesar ndo estar devidamente
licenciado.

122 A unidade em causa foi tratada para efeitos desta analise como oferta instalada sem licenca
de funcionamento, tendo sido sujeita a acédo de fiscalizacdo. No decurso desta acdo nao foi
possivel recolher indicios da efetiva realizacdo de exames PET neste servico, apesar disso, 0s
resultados obtidos nesse contexto foram apreciados como se de uma unidade licenciada se
tratasse.

128 Com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n-° 240/2000, de 26 de setembro.




radiagBes ionizantes, ultrassons ou campos magnéticos, bem como os requisitos a

observar quanto a instala¢des, organizagao e funcionamento.

b) Informacéo aos utentes

Em todos os estabelecimentos existe um conjunto de informac¢des essenciais que
devem estar acessiveis e disponiveis a todos os utentes. Desta informacéao faz parte a
identificacdo do servico de Medicina Nuclear, a identificacdo do diretor de
servico/diretor clinico, o horario de funcionamento do servi¢co, a tabela de precos
(quando aplicavel), e a sinalética obrigatéria compreensivel para os utentes, entre

outros.

O diretor de servico/diretor clinico & o principal responsavel pelo regular
funcionamento do servigo, pelo que se torna fundamental a sua rapida identificagéo.
No entanto, constatou-se que algumas unidades nao identificam em local visivel o

diretor de servico/diretor clinico de Medicina Nuclear (ver gréafico 18).

Grafico 18 — Identificagdo do diretor de servigo/diretor clinico, por ARS
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Fonte: Elaborag&o propria com base na informagé&o recolhida no ambito das fiscalizacdes.

Por outro lado, todos os estabelecimentos detentores de equipamento PET fornecem a
informacédo relativa aos exames realizados no servico com as particularidades e
preparacdes para 0s mesmos. As instru¢des necessarias para a realizacdo do exame
sdo maioritariamente transmitidas via telefone, sendo certo que podem ser enviadas
via fax ou correio eletrénico ou serem feitas aquando da consulta (caso esta exista) ou

mesmo no momento da marcagéo do exame (ver grafico 19).



Grafico 19 — Comunicagao dos textos informativos genéricos sobre os exames

realizados no servigco com particularidades e preparacdes

Norte Centro Lisboa e Vale do Tejo
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Fonte: Elaboragéo propria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizacoes.

c) Gestao da qualidade

No ambito da gestdo de qualidade foram considerados varios critérios para apreciagéo
da efetiva implementacdo de processos de qualidade, estando estes requisitos
plasmados tanto na lei, como no Manual de Boas Praticas, pelo que é pacifica a sua

utilizacéo.

A existéncia de uma efetiva estrutura organizacional, com regras de funcionamento
definidas, com indicacdo de responsaveis pela gestdo, e comunicacbes internas
escritas, sdo alguns dos exemplos que devem constar do manual de qualidade, no que

aos profissionais se refere.

Apurou-se também que todas as unidades elaboraram um plano de protecéao
radiolégica com monitorizacao individual das doses recebidas pelos profissionais do

servico.

A manutencdo dos equipamentos, de acordo com o manual do fabricante, constitui
preocupacéo para todos os prestadores, estando os registos de todas as reparacoes e
intervengbes de manutencdo dos equipamentos devidamente arquivados e assinados

pelos responséveis pelos equipamentos.



De igual modo constatou-se a existéncia de toda a documentacdo relativa aos
equipamentos instalados, necesséria ao adequado funcionamento das unidades
visitadas.

Comprovou-se, também, que os requisitos de gestdo da qualidade estdo a ser tidos
em linha de conta por todas as unidades fiscalizadas, sendo que algumas se
encontram j& certificadas (ver grafico 20) ou em processos de certificagdo ou

acreditacao.

Gréfico 20 — Numero de unidades de equipamento PET certificadas
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Fonte: Elaboragéo prépria com base na informacéo recolhida no ambito das fiscalizag6es.

Il. Recursos humanos*?*
Em relacdo aos recursos humanos especializados, apurou-se a presenca de

profissionais médicos especialistas em Medicina Nuclear, fisicos especialistas em

126 127

fisica médica' ou fisicos qualificados em fisica médica , técnicos e pessoal de

124 Para uma andlise mais aprofundada sobre os racios dos recursos humanos consultar o

capitulo 4.4. Andlise da capacidade.

125 Especialista em fisica médica é o fisico qualificado em fisica médica com curriculo cientifico
e experiéncia e que, quando necessario, atue ou dé parecer sobre a dosimetria a aplicar ao
paciente, o desenvolvimento e a utilizacdo de técnicas e equipamentos complexos, a
otimizacao, a garantia de qualidade, incluindo o controlo de qualidade, e sobre outros assuntos
relacionados com a protecdo contra radiacdes em relacdo as exposicfes radiolégicas
abrangidas pelo Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto. Nos termos do artigo 4.° do Decreto-
Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, podem ser reconhecidos como especialistas em fisica médica
os profissionais em fung8es que comprovem um dos seguintes requisitos: a) Habilitagdo com o
grau de especialista do ramo de fisica hospitalar da carreira técnica superior de saude, com
experiéncia profissional na area da fisica médica ndo inferior a trés anos; ou b) Deter
experiéncia profissional ndo inferior a cinco anos, na area da fisica médica em que possam vir
a solicitar o titulo de especialista em fisica médica, obtida em unidades de salde publicas ou
privadas, reconhecidas pelo Ministério da Saude.



enfermagem, em respeito pelos ratios propostos pelo Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8
de agosto.

Todas as unidades possuem diretor clinico ou diretor de servico, com grau de
especialista em Medicina Nuclear, inscrito na Ordem dos Médicos.

lll. Requisitos e especificacfes técnicas

a) Requisitos técnicos

As normas relativas aos requisitos técnicos referem que os estabelecimentos, que
desenvolvem a sua atividade em Medicina Nuclear, devem estar situados em meios
fisicos salubres, de facil acessibilidade e bem ventilados. Devem, também, dispor de
infraestruturas viarias, de abastecimento de &gua, de sistema de recolha de aguas
residuais e de residuos, de energia elétrica e de telecomunicagdes.

Em concreto, quanto ao meio fisico e espaco envolvente, normas genéricas de

construcéo'*®

, Climatizacdo, equipamentos de desinfecdo e esterilizagdo, bem como
dos equipamentos sanitarios, verificou-se que 0s mesmos se encontram em

conformidade com as exigéncias legalmente fixadas.

De acordo com o disposto no artigo 83.° do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto,
a localizacao das instalac6es de Medicina Nuclear esta condicionada ao tipo de risco
associado a sua atividade, propondo como classificagcéo os tipos 1, 2 e 3. Foi possivel
apurar que apenas dois dos estabelecimentos detentores de equipamento PET ndo
estdo situados em meio hospitalar encontrando-se, no entanto, instalados a nivel do
solo. Nenhum destes estabelecimentos desenvolve a valéncia de terapia com

internamento, cumprindo, por isso, 0s requisitos do artigo supra referido.

%6 Fisico qualificado em fisica médica é o detentor de uma licenciatura em Fisica ou

Engenharia Fisica, ou outra licenciatura adequada, ministrada por uma instituicdo de ensino
superior universitario, e de formagdo em fisica das radiacdes ou em tecnologia das radiacoes,
nos termos previstos na legislagéo relativa ao ramo de fisica hospitalar, da carreira técnica
superior de saude, ou com formagao equivalente aquela. A definicao de “Fisico qualificado em
fisica médica” esta prevista no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, que
procedeu a alteracdo da definicdo de fisico qualificado em fisica médica anteriormente
estabelecida no Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto.

I As licencas emitidas pela DGS estdo condicionadas ao reconhecimento do fisico
responsavel, como especialista em fisica médica pela ACSS — cfr. Decreto-Lei n.° 72/2011, de
16 de junho e Despacho n.° 4606/2013, de 2 de abril.

128 As regras gerais relativas as normas de construcédo constam de diversos outros diplomas
legais, nomeadamente do Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de agosto, que estabelece as
condicbes de acessibilidade a satisfazer no projeto e na construcdo de espacgos publicos,
equipamentos coletivos e edificios publicos e habitacionais.



b) Instalacdes especificas

O capitulo 11l do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, estipula que as instalacdes
de Medicina Nuclear devem ser estruturadas segundo uma ordem crescente de
atividade, a fim de evitar a exposicado desnecessaria devendo, para o efeito dispor de

duas zonas, a zona controlada e a zona vigiada.

Na zona controlada deve dispor das seguintes dependéncias: i) a area laboratorial, ii)
a area de transicao; iii) a area de administracado de farmacos; iv) a area de espera para
doentes a quem foram administrados radiofarmacos e respetivas instalacfes
sanitarias; v) a area de imagiologia, vi) a area de contagem in vivo e/ou in vitro; vii) a
area de rececao, de abertura e de armazenamento de produtos radioativos; viii) a area

de residuos e ix) a area de lavagem.

Da zona vigiada fazem parte: i) os gabinetes; ii) 0s servicos administrativos; iii) a sala

de espera para o publico; e iv) as instalagBes sanitarias para o pessoal.

Quanto as instalacdes especificas de Medicina Nuclear, no que toca a realizacao de
exames PET, verificou-se a existéncia de algumas ndo conformidades em relagdo aos
requisitos exigiveis na lei, encontrando-se também em desrespeito pelo prescrito no

Manual de Boas Préticas.

Em trés estabelecimentos visitados constatou-se ndo existirem monitores de radiacdo
de area, equipamento obrigatério, especialmente importante pelo facto de ser um dos
meios de avaliacdo do nivel de radiacdo existente no espaco protegido (ver gréfico
21).

Grafico 21 — Existéncia de monitores de radiacdo de ambiente
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Fonte: Elaboracéo prépria com base na informacé&o recolhida no ambito das fiscalizagdes.



Os equipamentos de reanimagédo/carros de emergéncia e medicacdo de emergéncia
sdo fundamentais em todas as unidades de saude. Os servigos de Medicina Nuclear
ndo sdo excecao, principalmente no que toca ao diagndstico cardiaco. Apesar disso,
foi constatado que, apesar de todas as unidades possuirem um carro de emergéncia,
0 mesmo ndo se encontra acessivel. Com efeito, foram detetadas algumas situacdes
em que o carro de emergéncia era partilhado por multiplos servigos. Esta situagéo
ocorre em 33% das unidades de equipamento PET visitadas, nos termos do gréfico

seguinte.

Grafico 22 — Equipamento de reanimacao/carros de emergéncia no servi¢o de
Medicina Nuclear
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67%

Fonte: Elaborag&o propria com base na informagé&o recolhida no @mbito das fiscalizacdes.

Esta pratica pode dificultar a atuacdo dos profissionais em caso de emergéncia pondo
em causa a seguranca do utente. E, no entanto, de referir que existe um procedimento
de verificacdo e controlo, periddico, dos carros de emergéncia, para a medicacdo

existente e validade dos produtos, acessorios e demais equipamentos utilizados.



Gréfico 23 — Existéncia de procedimento de verificacdo e controlo, periddico,

dos carros de emergéncia
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Fonte: Elaboragéo propria com base na informacéao recolhida no &mbito das fiscalizacgoes.

c) Parque tecnoldgico

Como tem vindo a ser referido, tem-se assistido a um crescimento exponencial da
importancia do PET, como meio complementar de diagnostico precoce de doencas
com alta prevaléncia de mortalidade e/ou morbilidade na sociedade portuguesa.
Assim, em setembro de 2013, o parque tecnolégico em Portugal Continental contava

com 12 equipamentos PET*,

A crescente preocupacédo dos servicos de Medicina Nuclear em acompanhar as novas
tecnologias verifica-se particularmente no investimento que esta a ser realizado em
equipamentos que permitem concretizar técnicas cada vez mais especializadas. No
entanto, do outro lado do espectro, verificou-se que existia ainda uma unidade que néo
estava munida com um equipamento hibrido PET/CT, que permite uma maior
acuidade diagnéstica e um menor tempo de aquisicdo nos estudos PET™°. A tabela

seguinte mostra as especificacdes técnicas de cada um dos aparelhos vistoriados.

129 ver capitulo 4.2 Descrigdo da oferta.

% pe acordo com a informacéo prestada pelos responsaveis daquele servico, a data da
fiscalizagdo, a aquisicdo do novo equipamento PET tinha sido ja adjudicada, estando a
aguardar a respetiva instalacéo prevista até ao final do ano de 2013.



Tabela 17 — Especificacdes técnicas dos equipamentos PET/ PET-CT

Estabelecimento

Ano de fabrico

Nimero de corte -
Categoria CT

Tipo de cristal

Hospital de Braga Norte 2011 16 LYSO
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE Norte 2004 6 LSO
HPP Medicina Molecular Norte 2002 4 BGO
CIMC - Centro de Imagiologia Médica Computorizada, SA Norte 2007 Nao foi possfiel apurar Néo foi possivel apurar
Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Sadde (ICNAS) Centro 2007 16 GSO
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE Centro 2004 4 BGO
Hospital da Luz, SA Lishoa e Vale do Tejo 2006 16 LSO
Hospital dos Lusfadas Lishoa e Vale do Tejo 2009 16 BGO
Centro Clinico Champalimaud Lishoa e Vale do Tejo 2010 16 LYSO
Centro Oncoldgico Dr? Natalia Chaves Lishoa e Vale do Tejo 2007 6 LSO
Hospital Cuf Descobertas, SA Lishoa e Vale do Tejo 2006 16 GSO
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE | Lishoa e Vale do Tejo 2002 N/A LSO

Fonte: Elaboragé&o propria com base na informacéao recolhida no ambito das fiscalizag6es.

Todos o0s equipamentos vistoriados permitem o desenvolvimento de uma prética
clinica adequada, estando aptos para a execucdo de técnicas de elevada
complexidade e exigéncia.

d) Ciclotrao

“Um ciclotrdo € um acelerador de particulas utilizado para producédo de radionuclideos
artificiais que podem ser utilizados em Tomografia por Emisséo de Positrdes (PET). A
producao de radionuclideos nos ciclotrdes é conseguida através de reagfes nucleares
entre estas particulas aceleradas (que podem ter energias variaveis e controladas) e
um material conveniente (alvo) escolhido de acordo com o objetivo de producdo. As
caracteristicas fisicas e as dimensdes do alvo, bem como a corrente de particulas
utilizada, condicionam o rendimento de producdo de um ciclotréo. A adequada ligacéo
guimica a uma molécula de interesse, permite utilizar os radionuclideos na producgéo
de radiofarmacos, que apés as devidas verificagcbes, podem ser utilizados em

humanos”*,

Durante as acdes de fiscalizacao levadas a cabo pela ERS, foi possivel constatar que,
presentemente se encontram instaladas duas unidades de ciclotrdo em Portugal

Continental. As unidades estdo localizadas na ARS Norte e na ARS Centro.

A disponibilidade de unidades de ciclotrdo em Portugal vem permitir a producdo dos

radiofarmacos necessdrios ao consumo nacional, o que vem diminuir

131 Rede de Referenciacdo de Medicina Nuclear e recomendagdo para a instalagdo de

unidades de ciclotrdo — ACSS, Administracdo Central de Sistema de Saude.



consideravelmente os custos com a aquisi¢cdo dos radiofarmacos e, necessariamente,

0 custo na realizacdo do exame PET.

De acordo com a andlise realizada na RRH de Medicina Nuclear, as unidades de
ciclotrdo ndo devem distar mais de 120 minutos do servico de Medicina Nuclear que

alimenta.™?

A presenca fisica das unidades de ciclotrdo em Portugal permite ainda a producao de
outros radiofarmacos, os chamados isétopos de “curta vida”, que pela sua rapida
desintegracdo ndo poderiam ser importados. O acesso a este tipo de radiofarmacos ira
potenciar o desenvolvimento deste tipo de exames, e levara a implementacdo de
novas aplicacdes clinicas, com todos os beneficios que para a saude em Portugal isso

acarreta.

e) Radiofarmécia *** **

Os servigos de radiofarmacia ndo foram sujeitos a analise, neste estudo, por se ter
considerado ndo se enquadrarem nas atribuicbes especificas desta Entidade'®.
Apesar disso, foi constatado que em todos o0s servicos estdo implementados
processos de garantia de qualidade. Foi verificada a existéncia de procedimentos
escritos da preparacao dos radiofarmacos e do funcionamento e atividades do servico.
Sera igualmente importante referir a existéncia de um sistema de registos que permite
rastrear todos os produtos, desde a prescricdo até a administracdo a cada doente. Os

equipamentos estdo, também, sujeitos a manutencdes e verificacdes regulares.

Em sintese, a analise relativa a avaliagdo da qualidade de cuidados de saude
prestados ao nivel da Medicina Nuclear, e mais concretamente a realizacdo de
exames PET, de acordo com a realidade verificada nos estabelecimentos detentores
de equipamento PET, constatou-se o bom estado geral de desenvolvimento e
evolugdo dos servicos de Medicina Nuclear, no que toca especialmente a realizacdo
de exames PET. No entanto, foram detetadas ndo conformidades em alguns dos

estabelecimentos detentores de equipamentos PET fiscalizados, que devem ser

%2 publicado em Redes de Referenciagdo, no sitio eletronico da ACSS, em

http://www.acss.min-saude.pt/.

3 Um dos estabelecimentos visitados recorre aos servicos de radiofarmacia, em regime de
outsourcing.

% Num dos estabelecimentos fiscalizados, por auséncia do farmacéutico responsavel, n&o foi
Pg(gssivel avaliar os itens da checklist no que concerne a radiofarmacia.

Nos termos da alinea b) do n.° 2 do artigo 8° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio,
“[...] Nao estdo sujeitos a regulacdo da ERS, os estabelecimentos sujeitos a regulagdo
especifica do INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.,
nos aspetos respeitantes a essa regulacdo.”.



http://www.acss.min-saude.pt/

corrigidas, designadamente no que toca a informagdo prestada aos utentes, a
seguranca e protecdo radiolégica das instalacdes. Finalmente, as unidades de
Medicina Nuclear devem centrar a sua atividade nos utentes, com respeito pelos
principios da seguranca do paciente e melhoria continua na prestacdo dos cuidados
de saude.

6.3. Outras nao conformidades constatadas

Os servigos de Medicina Nuclear podem desenvolver técnicas terapéuticas em regime
de ambulatério ou em regime de internamento. As unidades que desenvolvem esta
técnica, em regime de internamento, devem possuir condicdes especiais,
designadamente no que toca a protecdo radioldgica. Apenas 42% dos
estabelecimentos fiscalizadas desenvolvem esta valéncia nos servicos de Medicina

Nuclear.

As nado conformidades observadas dos quartos de internamento prendem-se com a
existéncia de mais de uma cama por quarto, quando as boas praticas referem que os
utentes internados devem estar isolados, 0 que acontece num dos estabelecimentos
visitados. Foi também possivel detetar uma unidade que, apesar de ter o sistema de
videovigilancia montado, n&o utilizava o circuito interno de televisédo para monitorizar
os doentes em tratamento, em desconformidade com a lei, pondo em causa a

seguranca do utente e a atuacao dos profissionais em caso de acidente/incidente.

Apenas um estabelecimento declarou realizar terapéutica pediatrica, sem no entanto,
existir um quarto contiguo ao quarto isolado para o acompanhante, em conformidade
com a lei e as boas praticas. Por fim, foi detetado num estabelecimento a inexisténcia
de uma zona reservada para o operador na sala de imagiologia, que pde em causa a
seguranca do trabalhador, matéria fundamental quando se trata de instalacdes com

radiag&o ionizante, ao arrepio da lei.



7. Conclusdes

O presente estudo procedeu ao levantamento da realidade existente em Portugal
Continental no que respeita a realizacdo de exames PET.

1. Na descricdo da oferta, foram identificados todos os estabelecimentos de saude, de
natureza publica e privada, detentores de equipamento PET. Do total de 12
estabelecimentos existentes, quatro estdo localizados na ARS Norte, dois de natureza
publica e dois de natureza privada, trés com licenca de funcionamento e um sem
licenga de funcionamento; dois estéo localizados na ARS Centro, ambos de natureza
publica e com licenca de funcionamento; e seis localizados na ARS Lisboa e Vale do
Tejo, um de natureza publica e cinco de natureza privada, cinco com licenca de
funcionamento e um sem licenga de funcionamento. As restantes ARS ndo exibem
estabelecimentos detentores de equipamento PET. Ainda na descricdo da oferta,
avaliou-se a evolucgéo, entre 2008 e 2013, de equipamentos PET instalados por ARS a
realizar exames, e verificou-se que houve uma maior evolugdo de equipamentos

instalados em estabelecimentos de natureza privada.

2. Na andlise de proximidade, e tendo em conta as populagbes das areas dos
concelhos e pontos de referéncia dessas areas (sedes de concelho), calculou-se que
cerca de 4.986.641 habitantes sdo cobertos pelas areas de abrangéncia até 30
minutos de viagem em estrada, ou seja, cerca de 50% da populacdo de Portugal
Continental encontra-se a uma distancia/tempo até 30 minutos de estabelecimentos
detentores de equipamento PET com licenca de funcionamento. Entre 30 minutos a 60
minutos de viagem em estrada estdo cobertos 2.395.165 habitantes, o que
corresponde a 24,0% do total da populacéo de Portugal Continental. Entre 60 minutos
a 90 minutos de viagem em estrada estdo cobertos 1.274.887 habitantes, o que
corresponde a 12,8% do total da populagdo de Portugal Continental. Os restantes
1.319.956 habitantes encontram-se a uma distancia/tempo superior a 90 minutos de
viagem em estrada, o que equivale a 13,2% do total da populacdo de Portugal

Continental.

3. Mais se verificou que a realidade entre as diferentes ARS é muito heterogénea e
uma parte significativa da populacdo residente na ARS Centro (cerca de 15,6%), na
ARS Alentejo (cerca de 76,2%) e na ARS Algarve (com o total da populacdo) esta
localizada a mais de 90 minutos de viagem em estrada adequada de um

estabelecimento detentor de equipamento PET com licenca de funcionamento.

4. Mesmo que se procedesse a uma andlise do mesmo cendrio com a inclusdo de

mais dois estabelecimentos detentores de equipamentos PET sem licenca de



funcionamento, as conclusbes evidenciaram que a inclusdo néo alteraria
genericamente as condigcbes de acesso. Tal situagédo justifica-se devido ao facto
desses unidades se encontrarem localizados préximos dos estabelecimentos ja

existentes.

5. Constatou-se, também, que 13% da populacdo total ndo estava abrangida pelas
areas de influéncia até 90 minutos de viagem. Assim, se cerca de 12 mil utentes
realizaram exames PET, em 2012, estima-se que, de entre estes, 1.560 utentes
precisaram de percorrer distancias com tempos de viagem (aqui considerada a ida e a
volta) superiores a 180 minutos. Tal estimativa podera revelar uma realidade ndo s6
incbmoda para o utente, como podera concretizar um custo de transporte consideravel

e um baixo nivel de acessibilidade.

6. Na andlise da capacidade e de acordo com o critério definido pela Resolugédo do
Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho, em Portugal Continental deveriam
existir entre 10 a 12 equipamentos PET. Comparando tal resultado com o nimero de
equipamentos PET, com e sem licenca de funcionamento, verificou-se que o nimero
de equipamentos PET néo ultrapassa os valores definidos no referido intervalo. A ARS
Norte e a ARS Centro, nos dois tipos de oferta, ndo ultrapassam os valores definidos
no intervalo calculado de acordo com os termos definidos pela Resolucdo e
considerando uma o6tica regional. Por sua vez, a ARS Lisboa e Vale do Tejo, nos dois
tipos de oferta, ultrapassa os valores definidos no intervalo calculado de acordo com
os termos definidos pela Resolucdo e considerando uma 6tica regional. A ARS
Alentejo e a ARS Algarve, ndo possuindo equipamentos PET, exibem o valor minimo

do intervalo.

7. Analisando o racio de equipamentos PET por 1.000.000 de habitantes, na oferta
instalada com licenca de funcionamento, constatou-se que o referido racio € de um
equipamento PET por 1.000.000 de habitantes. Numa 6tica regional, o resultado é
ultrapassado na ARS Centro, que exibiu um racio de 1,17 equipamentos PET por
1.000.000 de habitantes, e na ARS Lisboa e Vale do Tejo com um racio de 1,37. A
ARS Norte apresentou um valor inferior com um récio de 0,82 equipamentos PET por
milhdo 1.000.000 de habitantes. As restantes ARS ndo sao detentoras de
equipamento PET. Na analise anterior foi acrescentada a oferta instalada sem licenca
de funcionamento e verificou-se que o racio de Portugal Continental passou a ser de
1,2 equipamentos PET por 1.000.000 de habitantes. Tal racio foi somente
ultrapassado na ARS Lisboa e Vale do Tejo, com 1,64, enquanto que a ARS Norte
exibiu um racio de 1,09 e a ARS Centro de 1,17, as restantes ARS ndo possuem

equipamentos PET.



8. Analisado o racio de médicos que exercem fungBes a tempo inteiro e a tempo
parcial no servico de Medicina Nuclear, por 1.000.000 habitantes, na oferta instalada
com licenca de funcionamento, constatou-se que a nivel nacional o récio foi de 4,91
médicos. Tal racio foi ultrapassado pela ARS Centro, com 11,68, e por outro lado, a
ARS Norte e a ARS Lisboa e Vale do Tejo apesentaram um racio inferior de 3,27 e de
4,66 médicos, respetivamente.

9. O racio de fisicos, que exercem funcdes a tempo inteiro e a tempo parcial no servico
de Medicina Nuclear, por 1.000.000 habitantes, a nivel nacional foi de 0,90, e foi
ultrapassado pela ARS Centro e pela ARS Lisboa e Vale do Tejo, com 1,75, e com
1,37, respetivamente, sendo a ARS Norte a que apresentou um racio inferior de 0,27.
O réacio de fisicos qualificados em fisica médica, a nivel nacional, foi de 0,50, e foi
ultrapassado pela ARS Norte e pela ARS Centro, com 0,55, e com 1,17,
respetivamente, sendo a ARS Lisboa e Vale do Tejo a que apresentou um racio
inferior de 0,27.

10. O récio de farmacéuticos, que exercem fungbes a tempo inteiro e a tempo parcial
no servigco de Medicina Nuclear, por 1.000.000 de habitantes, a nivel nacional foi de
1,00, e foi ultrapassado pela ARS Centro e pela ARS Lisboa e Vale do Tejo, com 1,75
e com 1,10, respetivamente, sendo a ARS Norte a que apresentou um racio inferior de
0,82.

11. O racio de outros técnicos de Medicina Nuclear, que exercem fungbes a tempo
inteiro e a tempo parcial no servico de Medicina Nuclear, por 1.000.000 de habitantes,
a nivel nacional foi de 5,01, e foi ultrapassado pela ARS Centro e pela ARS Lisboa e
Vale do Tejo, com 7,59 e com 6,85, respetivamente, sendo a ARS Norte a que

apresentou um racio inferior de 3,27.

12. Da analise da capacidade, através do racio dos recursos humanos (médicos,
fisicos especialistas em fisica médica, fisicos qualificados em fisica médica,
enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de Medicina Nuclear) considerando,
numa primeira fase, a oferta instalada com licenca de funcionamento e de seguida a
oferta instalada sem licenca de funcionamento, verificou-se que todos o0s réacios

melhoram tanto a nivel nacional como a nivel regional.

13. Relativamente a analise do nimero de exames PET realizados, entre 0 primeiro
trimestre de 2008 e o primeiro trimestre de 2013, em Portugal Continental, verificou-se
que o numero de exames PET por 1.000 habitantes no primeiro trimestre de 2008 foi
de 0,21 e no primeiro trimestre de 2013 de 0,32. Por sua vez, o0 menor niamero de

exames foi realizado no primeiro trimestre de 2008 e o maior nimero de exames no



primeiro trimestre de 2011. Numa ética regional, constatou-se que no periodo em
analise, 42% do total dos exames PET foram realizados na ARS Lisboa e Vale do
Tejo, 39% na ARS Norte e 19% na ARS Centro.

14. Tendo em consideragdo o numero de exames PET realizados, por natureza
publica e privada dos estabelecimentos, por dia, e no ano de 2012, por ser 0 ano
completo mais recente, constata-se que na ARS Norte, o estabelecimento de natureza
publica realizou mais de seis exames por dia, e 0 estabelecimento de natureza privada
efetuou entre quatro a cinco exames por dia. Na ARS Centro nos estabelecimentos de
natureza publica, 0 nUmero de exames médio, por dia e por equipamento, manteve-se
préximo dos seis exames. Na ARS Lisboa e Vale do Tejo o estabelecimento de
natureza publica realizou seis exames por dia e por equipamento PET, e os
estabelecimentos de natureza privada realizaram, em média, trés a quatro exames por
dia. Assumindo como referéncia a potencial capacidade de realizacdo de seis exames
por dia e por equipamento, constata-se que os estabelecimentos de natureza privada
ndo utilizaram a capacidade dos equipamentos PET para a realizacdo de exames,
tornando-se, no entanto, tal situagcdo mais evidente nos estabelecimentos de natureza

privada da ARS Lisboa e Vale do Tejo.

15. Por area clinica, foram realizados no total 63.678 exames PET, dos quais 63.160
na area clinica de Oncologia, 398 na area clinica de Neurologia, 21 na area clinica de
Cardiologia e 93 em outras &reas clinicas. Do total de exames PET realizados na area
de Oncologia, 36.720 foram efetuados por estabelecimentos detentores de
equipamentos PET de natureza publica e 26.440 por estabelecimentos detentores de
equipamentos PET de natureza privada. Na area de Neurologia, do total exames PET
realizados, 170 foram efetuados por estabelecimentos detentores de equipamento
PET de natureza publica e 228 por estabelecimentos detentores de equipamento PET
de natureza privada. Na area de Cardiologia, os 27 exames PET foram realizados por
estabelecimentos detentores de equipamento PET de natureza privada. Nas outras
areas clinicas, do total de exames PET, 33 foram realizados por estabelecimentos
detentores de equipamento PET de natureza publica e 60 por estabelecimentos

detentores de equipamento PET de natureza privada.

16. Numa dtica regional, a ARS Norte e a ARS Centro realizaram mais exames PET
na &rea clinica de Oncologia e foram efetuados pelos estabelecimentos de natureza
publica e na ARS Lisboa e Vale do Tejo predominou a mesma &rea clinica, no entanto,
a maioria dos exames foram realizados pelos estabelecimentos de natureza privada.
Verificou-se, também, que na regido de salde do Centro, nas areas clinicas de

Cardiologia e outras, ndo foram realizados exames PET.



17. Relativamente ao tipo de exames PET, entre o primeiro trimestre de 2008 e o
primeiro trimestre de 2013, o PET - estudo de corpo inteiro foi 0 mais realizado na area
clinica de Oncologia, com uma percentagem de 97,3% do total dos exames efetuados
e em todas as areas clinicas. Os restantes tipos de exame exibiram uma percentagem
que ndo chega aos 3% do total dos exames realizados e em todas as areas clinicas.
Numa ética regional e por tipo de exame PET, constatou-se que o exame PET -
estudo de corpo inteiro foi o mais realizado em todas as ARS, exibindo uma
percentagem de 95,5% na ARS Norte, de 98,3% na ARS Centro e de 98,6% na ARS

Lisboa e Vale do Tejo.

18. Tendo por base uma analise trimestral, o exame PET - estudo de corpo inteiro, na
area de Oncologia e por ARS, constatou-se que a ARS Norte realizou um maior
namero de exames no primeiro trimestre de 2010, a ARS Centro no primeiro trimestre
de 2011, e a ARS Lisboa e Vale do Tejo no primeiro trimestre de 2013. Por sua vez, a
ARS Norte realizou o menor nimero de exames no Ultimo trimestre de 2012, a ARS
Centro, com mesmo namero de exames, no segundo trimestre de 2008 e de 2009, e a
ARS Lisboa e Vale do Tejo no segundo trimestre de 2008. Numa analise global, e
considerando o periodo em andlise, todas as ARS exibiram uma variagdo percentual
positiva, na realizacdo de exames PET - estudo de corpo inteiro, isto €, a ARS Norte
efetuou 813 no primeiro trimestre de 2008 e 901 no primeiro trimestre de 2013
(correspondendo a uma variacdo de 11%), a ARS Centro realizou 381 no primeiro
trimestre de 2008 e 613 no primeiro trimestre de 2013 (correspondendo a uma
variagado de 61%), e a ARS Lisboa e Vale do Tejo efetuou 882 no primeiro trimestre de
2008 e 1524 no primeiro trimestre de 2013 (correspondendo a uma variacao de 73%).

19. Ainda no ambito do tipo de exame PET - estudo de corpo inteiro e por ARS,
constatou-se que o0 numero total de exames efetuados ndo dependeu dos
equipamentos disponiveis, uma vez que no periodo em que se verificou o maior
namero de exames PET, isto é, entre 2010 e 2011, o nimero de equipamentos PET

instalados era menor do que 0s existentes nos periodos subsequentes.

20. E, por ultimo, quanto aos exames efetivamente realizados, em territério nacional,
em 2012, por ser o ano completo mais recente, verificou-se que foram realizados
aproximadamente cinco exames por dia, (considerando duzentos e cinquenta dias por
ano) a contar com 10 equipamentos PET. Isto é, no total foram realizados 12.029
exames PET na area clinica de Oncologia. Comparando os exames efetivamente
efetuados com as previsdes realizadas, tendo por base os pressupostos assumidos no

documento da RRH de Medicina Nuclear, constatou-se que o0 nimero total de exames



PET, na area de Oncologia, ficou aquém da necessidade da populagcédo em termos das

previsdes epidemiologicas.

21. No ambito do tempo médio aproximado, em minutos, de realizacdo de cada
exame, os estabelecimentos revelaram algumas diferencas entre ARS, com excec¢ao
para a realizacdo do exame PET - estudo de corpo inteiro, no qual o tempo médio foi
muito proximo, isto é, de 80 minutos na ARS Norte, 73 minutos na ARS Centro e 70

minutos na ARS Lisboa e Vale do Tejo.

22. Foi igualmente analisada a referenciacdo de utentes entre os diversos
estabelecimentos detentores de equipamentos PET (publicos e privados), em 2012 e
2013, tal como identificada pelos mesmos e comparada com a estrutura da RRH de
Medicina Nuclear. Nessa sequéncia, concluiu-se que os atuais fluxos de utentes néo
correspondem ao principio de sucessdo de niveis implementados pela RRH. Com
efeito, nem todos os hospitais identificados na RRH como de ultimo destino dos
utentes referenciados pelos estabelecimentos que se localizam no nivel inferior,
coincidiram com os fluxos efetivamente observados. Desde logo, até a data, o Centro
Hospitalar de Sao Jodo, EPE, o IPO de Coimbra, EPE, o Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, o Hospital Garcia de Orta, EPE, o atual Centro Hospitalar do Algarve, EPE
e o Hospital Espirito Santo de Evora, EPE, indicados como prestadores de Gltimo
destino dos utentes referenciados pelos estabelecimentos que se localizam no nivel
inferior, ndo sé@o detentores de equipamento PET, devendo ademais destacar-se a
situacdo particular do “Novo Hospital Lisboa Oriental” (assim mencionado na
Arquitetura da Rede identificada na RRH de Medicina Nuclear), também identificado
na RRH como prestador de ultimo destino, que, no entanto ndo se encontra em

funcionamento enquanto tal.

Saliente-se o0 facto da RRH de Medicina Nuclear indicar o Centro Hospitalar do
Algarve, EPE e o Hospital Espirito Santo de Evora, EPE, como estabelecimentos de
altimo destino, quando, até a data, nem nos referidos estabelecimentos, nem em
quaisquer outros pertencentes a ARS Alentejo e a ARS Algarve, existem

equipamentos PET.

23. Diversamente, considerou-se, o IPO de Lisboa, EPE, estabelecimento do setor
publico efetivamente identificado nos fluxos observados como hospital de ultimo
destino, que, ndo obstante, referiu ter enviado, entre 2012 e 2013, no ambito da RRH
de Medicina Nuclear, doentes para o IPO do Porto, EPE. Mencionando ademais ter

também enviado - no ambito dos fluxos de referéncia observados pelos



estabelecimentos prestadores do SNS e do setor privado - doentes para serem

submetidos ao exame PET no HPP Lusiadas, SA.

24. Ainda foi possivel observar a existéncia de alguns estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude do SNS que ndo utilizaram a RRH de Medicina Nuclear, em vez
disso encaminham os seus utentes para estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude do setor privado. A titulo exemplificativo, dos estabelecimentos do setor publico,
o Hospital de Cascais, que apenas enviou doentes para serem submetidos ao exame
PET para HPP Lusiadas, SA e para Hospital da Luz, SA, o Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, EPE, que referenciou doentes para Hospital da Luz, SA e para
Centro Clinico Champalimaud, a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE,
que referenciou doentes para o Hospital da Luz, SA, para o Hospital CUF
Descobertas, SA e para o Centro Oncolégico Dr.2 Natdlia Chaves, assim como o
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE, que referenciou para o Hospital da Luz, SA, e

para o Hospital CUF Descobertas, SA.

25. Considerou-se que a RRH de Medicina Nuclear deveria assegurar as condi¢des de
qualidade assistencial e de acesso equitativo aos diferentes niveis de cuidados e que
nela poderiam ser incluidos diversos estabelecimentos do setor privado, com carater
complementar ou supletivo face ao setor publico. Essencial, era que as relacées entre
os diferentes estabelecimentos, assentando num sistema de diferentes niveis
baseados na localizagdo e capacidade técnica e humana, assegurassem a

multidisciplinaridade e a continuidade de cuidados prestados a cada um dos utentes.

26. Assim, a relacdo com o setor privado é ndo somente importante para o respeito
dos objetivos especificos da realizacdo do exame PET, como se revela vantajosa nas
relacdes com o SNS e como meio de resposta a procura existente. Pelo que a RRH de
Medicina Nuclear, que venha a ser implementada, concretamente para a realizacao de
exames PET, pelas diferentes ARS, ao abrigo das suas competéncias, devera
atender, na elaboracdo e levantamento da realidade verificada na sua area de
abrangéncia, ndo s6 a capacidade de resposta e utilizagdo racional e eficiente dos
recursos disponiveis existentes no SNS, mas igualmente, a titulo complementar, a

capacidade do setor privado ja instalada.

27. Numa vertente dirigida & concorréncia, mas ao nivel da concentragéo, verificou-se
gue das 28 NUTS Il existentes em Portugal Continental, somente quatro possuem
estabelecimentos detentores de equipamento PET e exibiram um nivel de
concentracdo alto, quando considerada a oferta instalada com licenca de

funcionamento. Adicionalmente, considerada, também, a oferta instalada sem licenca



de funcionamento, constatou-se que embora se tenha mantido um nivel de
concentragao alto em trés NUTS lll, a concentracdo diminuiu na NUTS Ill do Grande
Porto, e na NUTS Il da Grande Lisboa que passou a ficar com um nivel de
concentracdo moderado.

28. No ambito da andlise dos custos médios, tanto os estabelecimentos de natureza
publica como os estabelecimentos de natureza privada exibiram uma diminuicdo no
custo médio do exame PET - estudo de corpo inteiro, entre janeiro de 2008 e marco de
2013. Nos estabelecimentos de natureza publica, o custo médio do exame em 2008 foi
de 908 €, e de 699 € em 2013, correspondendo a uma diminuicdo de 208 €
(equivalente a uma diminuicdo de 23%). Nos estabelecimentos de natureza privada, o
custo médio do exame em 2008 foi de 926 €, e de 658 € em 2013, correspondendo a
uma diminuicdo de 208 € (equivalente a uma diminuicdo de 29%). Note-se que
embora se tenha verificado uma diminui¢cdo dos custos tanto nos estabelecimentos de
natureza publica como nos estabelecimentos de natureza privada, foram estes Ultimos
gue exibiram uma maior diminuig&o no custo médio. Os estabelecimentos de natureza
publica exibiram um custo médio inferior em 2008 e em 2012, relativamente aos
estabelecimentos de natureza privada, nos restantes anos foram estes Ultimos que

apresentaram um custo médio inferior.

29. Numa analise regional, todas as ARS exibiram uma diminui¢cdo no custo médio do
exame PET - estudo de corpo inteiro, no periodo em andlise. Na ARS Norte, o custo
médio do exame em 2008 foi de 896 €, e de 707 € em 2013, correspondendo a uma
diminui¢cdo de 189 € (equivalente a uma diminui¢cao de 21%). Na ARS Centro o custo
médio do exame em 2008 foi de 635 €, e de 486 € em 2013, correspondendo a uma
diminui¢do de 149 € (equivalente ao uma diminuicao de 23%). Na ARS Lisboa e Vale
do Tejo, o custo médio do exame em 2008 foi de 1.116 €, e de 725 € em 2013,
correspondendo a uma diminuigédo de 391 € (equivalente a uma diminuicao de 35%).
Verificou-se que foi na ARS Lisboa e Vale do Tejo que o custo médio mais diminuiu,
no entanto, foi a ARS Centro que exibiu sempre o custo médio mais baixo na

realizacdo do exame PET - estudo de corpo inteiro.

30. E por ultimo, tendo em consideracéo os primeiros meses de 2013, e comparando a
ARS que exibiu um valor mais baixo com a que apresentou um valor mais elevado,
constatou-se que o custo médio da ARS Centro é inferior, em 239 €, ao custo médio
da ARS Lisboa e Vale do Tejo. Equivalentemente, o custo médio da ARS Centro foi
mais baixo em 33% do custo médio da ARS Lisboa e Vale do Tejo no exame PET -

estudo de corpo inteiro.



31. Refira-se que a ARS Lisboa e Vale do Tejo foi a que efetuou um maior numero de
exames PET - estudo de corpo inteiro e a que apresentou um nivel de concentracdo
mais baixo, pelo que a existéncia de custos médios mais altos, comparativamente as
restantes ARS, ndo era expectavel porque se esperaria, perante o referido cenario,

uma regido mais competitiva.

32. No ambito das fontes de financiamento, constatou-se que os estabelecimentos de
natureza publica tiveram como principal fonte 0 SNS em todas as ARS. Relativamente
aos estabelecimentos de natureza privada, ha ARS Norte, o HPP Medicina Molecular
teve como principal fonte financiadora o SNS (com 69%), seguida pelos particulares
(com 26%), pelos seguros privados (3%) e pelos subsistemas publicos de salde (2%).
Relativamente a ARS Lisboa e Vale do Tejo, o Hospital CUF Descobertas, SA teve
como principal fonte financiadora o SNS (com 68%), seguida pelos subsistemas
publicos de saude (com 14%), pelos seguros privados (com 13%) e pelos particulares
(6%), o Centro Clinico Champalimaud, nédo realizou exames para o SNS, a sua
principal fonte financiadora foram o0s subsistemas pulblicos de salude (com 42%),
seguida pelos particulares (com 34%) e pelos seguros privados (com 25%), o Hospital
dos Lusiadas teve como principal fonte financiadora o SNS (com 96%), seguida pelos
subsistemas publicos de saude (com 2%), e pelos seguros privados e pelos
particulares que exibiram a mesma percentagem (com 1% cada entidade
financiadora), o Hospital da Luz teve como principal fonte financiadora o SNS (com
48%), seguida pelos subsistema publicos de saude (com 29%), pelos seguros
privados (com 13%) e pelos particulares (10%), e o Centro Oncolégico Dr2. Natélia
Chaves teve como principal fonte financiadora o SNS (com 90%), seguida pelos
subsistemas publicos de salde (com 7%), pelos particulares (com 2%) e pelos
seguros privados (1%). Assim, entre janeiro de 2008 e marco de 2013, os
estabelecimentos privados que realizaram exames PET, com a exceg¢do do Centro

Clinico Champalimaud, tiveram como principal fonte financiadora o SNS.

33. Ainda no ambito da concorréncia, mas ao nivel da analise dos precos, verificou-se
que o preco definido pelas Portarias publicadas pelo Ministério da Saude, entre 2008 e
2013, para o exame PET - estudo de corpo inteiro diminuiu 360 € (que corresponde a

uma diminuicdo de 26%).

34. Relativamente aos precos, aqui designados por SNS, constatou-se que somente
na ARS Lisboa e Vale do Tejo os pre¢os médios diminuiram do exame PET - estudo
de corpo inteiro, entre janeiro de 2008 e marco de 2013. Verificou-se que, em 2008, o
preco médio praticado na ARS Lisboa e Vale do Tejo foi de 1.270 €, e em 2013 de 892

€, correspondendo a uma diminuicdo de 378 € (equivalente a uma diminuicdo de



30%). A ARS Centro somente exibiu entidade financiadora SNS em 2009, e o preco
médio praticado foi de 700 €, que amentou para 709 € em 2013. Na ARS Norte, em
2008 e em 2013, o preco médio praticado foi de 1.003 €, no entanto, durante o periodo

em andlise, atingiu um prego médio superior, em 2011, de 1.232 €.

35. No ambito dos subsistemas publicos de saude, a ARS Centro exibiu 0s precos
médios mais baixos relativamente as restantes ARS, e evidenciou sempre 0 mesmo
preco médio de 960 €. Na ARS Lisboa e Vale do Tejo, em 2008, o preco médio foi de
1.217 €, e em 2013 de 1.093 €, que corresponde a uma diminuicdo de 124 €
(equivalente a uma diminuicéo de 10%). A ARS Norte exibiu sempre os precos médios
mais elevados relativamente as restantes ARS, e em 2008, o preco médio, foi de
1.393 €, e em 2013 de 1.131 €, mas foi a que demonstrou uma maior diminuicao dos

precos de 262 € (equivalente a uma diminuicao de 19%).

36. Nos seguros privados de saude, a ARS Centro, entre 2008 e 2010, ndo foram
realizados exames PET no ambito das seguradoras privadas. A partir de 2010,
apresentou os precos médios mais baixos relativamente as restantes ARS. A ARS
Lisboa e Vale do Tejo, entre 2008 e 2013, viu 0s seus precos médios a diminuir em 51
€ (que corresponde a uma diminuicdo de 4%). No entanto a ARS Norte, viu 0s seus

precos a aumentar em 57 € (que corresponde a um aumento de 5%).

37. Na entidade financiadora particulares, a ARS Lisboa e Vale do Tejo, entre 2008 e
2013, viu os seus pregos médios a aumentar em 38 € (que corresponde a um aumento
de 3%). A ARS Norte, viu os seus pregos meédios a diminuir em 180 € (que
corresponde a uma diminuicdo de 14%). A ARS Centro exibiu sempre 0 mesmo preco

médio do exame de 1.000 €.

38. Constatou-se que o0s precos médios praticados, independentemente da entidade

financiadora, cobrem sempre os custos médios.

39. Comparando as diferentes entidades financiadoras, tendo como referéncia os
precos médios mais recentes, ou seja, mar¢co de 2013, constatou-se que 0S pregos
negociados no ambito do SNS sdo os mais baixos relativamente as restantes
entidades financiadoras. De seguida, os precos meédios mais baixos sdo os dos
subsistemas publicos de salde, seguidos pelas seguradoras privadas, € 0S precos
médios mais elevados séo os realizados no &mbito dos particulares, com a excec¢ao do

verificado na ARS Centro.

40. A andlise relativa a avaliacdo da qualidade de cuidados de saude prestados ao
nivel da Medicina Nuclear, e mais concretamente a realizacdo de exames PET, foi

realizada através da observacdo do cumprimento das condi¢cdes e requisitos de



funcionamento das unidades, bem como da qualidade da prestacdo efetiva de
cuidados de saude aos utentes. No total foram fiscalizados 12 estabelecimentos
detentores de equipamentos PET, dos quais 11 estdo em funcionamento.

41. De acordo com as informacdes recolhidas nos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude com equipamento PET, constatou-se o bom estado geral de
desenvolvimento e evolucdo dos servicos de Medicina Nuclear, no que toca a

realizacdo destes exames.

42. No entanto, foram detetadas ndo conformidades em alguns dos estabelecimentos

detentores de equipamentos PET fiscalizados, que devem ser corrigidas.

43. As instalacdes de Medicina Nuclear devem respeitar as normas referentes a
seguranca e protegdo radiologica, dotando as suas instalagées de equipamentos que
protejam n&o sé os profissionais sujeitos a radiacdo, mas também, e em especial, 0s

utentes que recorrem aquele servigo.

44. As unidades de Medicina Nuclear devem centrar a sua atividade nos utentes, com
respeito pelos principios da seguranca do paciente e melhoria continua na prestagéo

dos cuidados de saude.



8. Recomendacoes

Da andlise realizada no presente relatério, e consequentemente das conclusdes dai

extraidas, descritas supra, a ERS, ao abrigo da alinea a) do artigo 37° do Decreto-Lei

n. 127/2009, de 27 de maio, entende adequado emitir um conjunto de

recomendacdes, com vista a melhoria do funcionamento do mercado PET, tendente a

superar algumas insuficiéncias ou ndo conformidades verificadas no ambito do

acesso, da concorréncia, e da garantia da qualidade dos cuidados de salde prestados

pelos estabelecimentos detentores de equipamento PET.

Pelo exposto, a ERS entende recomendar:

as entidades responséaveis, DGS e Instituto Superior Técnico, pela concessao
do licenciamento aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
detentores de equipamento PET, que agilizem o processo de renovagao das
licencas de funcionamento, para que as unidades exercam a sua atividade em
conformidade com a lei;

gue sejam revistos os critérios de distribuicdo geogréfica dos equipamentos,
com especial enfoque nas ARS em que nao existem unidades detentoras de
equipamento PET, em obediéncia aos requisitos definidos pela Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho;

gue seja ponderada a alteracéo do Decreto-Lei n.° 95/95, de 9 maio, no sentido
de que a autorizacdo ministerial apenas se aplique as unidades de natureza
publica, em oposicdo ao que agora se estabelece, isto €, a obrigacdo de todos
0s estabelecimentos independentemente da sua natureza, estarem sujeitos a
prévia concordancia do Ministro da Saude, com fundamento num eventual
aumento da oferta que, por um lado, promove o acesso dos utentes nédo
financiados pelo SNS, e por outro lado, fomenta a concorréncia no mercado da
realizacdo de exames PET;

a atualizacdo da RRH de Medicina Nuclear no que respeita a realizacdo de
exames PET, e a sua implementacédo pelas diferentes ARS, atendendo na sua
elaboracdo ao levantamento da realidade atual verificada, a capacidade de
resposta e aos recursos disponiveis e existentes no SNS, e igualmente, a titulo
complementar, a capacidade de resposta ja instalada nos estabelecimentos do
setor privado;

que os estabelecimentos obedecam aos requisitos de seguranca e protecdo
radiolégica plasmados no Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto,

especialmente, no que toca a existéncia de monitores de radiacdo ambiente e



Vi.

Vii.

viii.

outros equipamentos necessarios para a corre¢cdo de outras eventuais ndo
conformidades;

que a ACSS, entidade competente para proceder ao reconhecimento como
especialista em fisica médica dos profissionais atualmente a exercer essas
fungdes, nos termos do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho,
dé cumprimento ao previsto no Despacho n.° 4606/2013, de 2 de abril, ou seja,
devera criar as condi¢cdes necessarias para o efetivo reconhecimento dos
especialistas em fisica médica, sempre que se verifigue o preenchimento dos
requisitos necessarios;

que a informacdo prestada aos utentes seja correta e pertinente,
designadamente, sobre o funcionamento do servigco, com especial enfoque na
identificacdo dos responsaveis da dire¢do de servigo; e

gue sejam adquiridos para todos os servicos de Medicina Nuclear carros de
emergéncia médica, devidamente equipados, e que 0S mesmos estejam
acessiveis e disponiveis para os profissionais no decurso da sua atividade, em

conformidade com o exposto no Manual de Boas Praticas de Medicina Nuclear.



Anexo | — Auto de Notificacao dos estabelecimentos

detentores de equipamento PET

Aos do més de do ano de dois mil
e treze, pelas horas e minutos, nas instalagbes do
estabelecimento sitas

, onde se encontram as técnicas

superiores da Entidade Reguladora da Saude
(ERS),

, investidas 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

identificacao namero emitido em/vélido até

pelo SIC de , € [residente/com domicilio profissional]
em , ha qualidade
de do supra identificado estabelecimento

prestador de cuidados de salde, notificado para, ao abrigo do disposto no n.° 1 do
artigo 49.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, responder as

questdes/esclarecimentos formulados infra. -----------

l. Acesso dos utentes:

1) Indicagdo do numero de equipamentos de tomografia por emisséo de positrées
(PET) existentes e em funcionamento no servico de Medicina Nuclear, com
referéncia a idade de cada um, e envio de cépias das respetivas licencas e/ou

autorizacdes de funcionamento;

2) Indicacao do nimero de exames nas areas (Oncologia, Cardiologia, Neurologia
e Outra) em que se utiliza o PET, desagregados por més e por entidades
financiadoras, considerado o periodo de 1 de janeiro de 2008 a 31 de marco de

2013 — cfr. ficheiro em anexo;

3) Indicacdo do namero de utentes nas areas (Oncologia, Cardiologia, Neurologia e
Outra) em que se utiliza o PET, desagregados por més e por entidades
financiadoras, considerado o periodo de 1 de janeiro de 2008 a 31 de marco de

2013 — cfr. ficheiro em anexo;



4)

5)

6)

7)

8)

9)

1)

2)

Indicacdo da duracdo média aproximada, em minutos, da aquisicdo de cada

exame — cfr. ficheiro em anexo;

Indicagdo do numero de médicos, com identificacdo do Diretor Clinico ou do
Diretor de Servico, de fisicos e de fisicos qualificados em fisica médica'®,
farmacéuticos, de outros técnicos de Medicina Nuclear e de pessoal de
enfermagem que exercem fungdes a tempo inteiro e a tempo parcial no Servico
de Medicina Nuclear, com envio de cépia dos documentos que confirmem os

titulos profissionais e habilitagdes literarias respetivos — cfr. ficheiro em anexo;

Envio de todo o suporte documental dirigido aos utentes sobre os exames PET

gue se realizam no Servico, as suas particularidades e preparagoes;

Indicacdo do tempo de resposta observado no estabelecimento entre 0 momento
da prescricdo do exame PET e a sua aquisicdo, bem como entre este ultimo

momento e a emissao de relatorio final pelo profissional de saude;

Caso se aplique, designacgéo dos prestadores de cuidados de saude externos ao
estabelecimento que referencia(m) para o Servico de Medicina Nuclear, com
guantificacdo dos utentes que foram submetidos a exames PET, entre 1 de
janeiro de 2008 e 31 de marco de 2013;

Caso se aplique, designacédo dos prestadores de cuidados de salde para onde o
estabelecimento referencia, especificando o numero de utentes reencaminhados
para exames PET, entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de marco de 2013
(informacado desagregada por prestador).

Concorréncia entre os estabelecimentos prestadores:

Indicacdo do montante recebido/cobrado por cada exame PET, com distingdo
das entidades financiadoras e envio das tabelas de precos respetivas (quando

aplicaveis), considerado o periodo anual de 2008 a 2013 - cfr. ficheiro em anexo;

Indicacdo do custo, por cada exame PET, considerado o periodo anual de 2008

a 2013 — cfr. ficheiro em anexo;

136

Importa notar que o Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho 2011, procedeu a terceira

alteragcdo ao Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, e define no seu artigo 2.° que “Fisico
qualificado em fisica médica’ é o detentor de uma licenciatura em Fisica ou Engenharia Fisica,
ou outra licenciatura adequada, ministrada por uma instituicdo de ensino superior universitario,
e de formacéo em fisica das radiag6es ou em tecnologia das radiacdes, nos termos previstos
na legislagdo relativa ao ramo de fisica hospitalar, da carreira técnica superior de salde, ou
com formacao equivalente aquela.”. O Despacho n.° 4606/2013, de 2 de abril de 2013, deu
cumprimento ao regime transitorio para atribuicdo do titulo de especialista em fisica médica aos
profissionais atualmente em fung¢fes e, para tanto, definiu os termos aplicaveis a verificagao
dos requisitos necessarios aquele reconhecimento.



3) Caso se aplique, identificacdo do(s) estabelecimento(s) nao publico(s)
eventualmente contratado(s) pelo Servico de Medicina Nuclear, para a utilizagao
do PET, especificando

(i) a base contratual utilizada para o efeito (juntando cépia do(s)
documento(s) contratual(is));

(i) o numero de utentes assim reencaminhados pelo estabelecimento
entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de marco de 2013 (informacédo

desagregada por estabelecimento de destino);

(iii) caso aplicavel, o valor médio pago pelas entidades financiadoras,
por cada utente reencaminhado entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de

marco de 2013, ao abrigo da base contratual identificada em (i);
(iv) o valor médio pago ao(s) estabelecimento(s) ndo publico(s), por
cada utente reencaminhado entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de margo

de 2013, ao abrigo da base contratual identificada em (i);

4) Indicacdo dos concelhos de residéncia dos utentes submetidos ao exame PET,
entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de marc¢o de 2013;

5) Informag&o sobre o prazo decorrido entre o pedido de licenca de funcionamento

do PET e a sua concesséo. ---- e

Todas as questbes devem ser respondidas de forma completa e individualizada,
sempre acompanhadas de copia dos elementos documentais que as possam suportar

e, quando aplicavel, deverdo também considerar o preenchimento do ficheiro excel

respetivo. -

Mais se notifica

O envio dos elementos ora solicitados deverd ser realizado para 0s correios
eletronicos dos técnicos superiores de regulagao -------------- no prazo de 10 (dez) dias

Uteis a contar da data do presente Auto de Notificacao.

N&o havendo mais a declarar, o presente Auto sera assinado pelo representante do
estabelecimento prestador de cuidados de saude bem como pelos técnicos superiores

da ERS presentes. - T —

O Representante, Os técnicos superiores da ERS,



Anexo Il — Checklist utilizada nas fiscalizagcbes dos

estabelecimentos detentores de equipamento PET

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
CHECKLIST

Estudo sobre o Acesso, Concorréncia e Qualidade no Mercado PETSCAN

Decreto — Lei n.° 492/99, 17 de novembro e Decreto-Lei n.° 180/02, de 8 de agosto

I. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO
e

A) INFORMACAO AOS UTENTES (afixada em local bem visivel do publico)

Sim do | N/A

Identificacdo da unidade/servigco de Medicina Nuclear

Identificagc&o do diretor clinico/diretor de servigo

Horario de funcionamento

Tabela de precos disponivel para consulta

Licenca de funcionamento

Sinalética compreensivel pelos utentes

Textos informativos genéricos sobre os exames realizados no servigo
com particularidades e preparacdes

B) DOCUMENTACAO

(2
3
p
n
o

N/A

Regulamento interno

Arquivo (10 anos)

Resultados nominativos

Resultados dos programas de qualidade

Coépia de relatorios médicos




Monitorizacdo dos trabalhadores durante a vida ativa

Contrato celebrado quanto a recolha de residuos radioativos

Contratos de aquisicdo de equipamentos e planos de manutengéo

Il. RECURSOS HUMANOS

2]
3

=z
an
o

Pessoal devidamente identificado

ll. REQUISITOS DE GESTAO

|(1>.
3
|Z
an
o

Estrutura organizacional

Normas de funcionamento

Registos de anomalias

Definicdo de metodologia de manutencdo dos equipamentos

Formacao continua

Plano de melhoria

Acdes corretivas

Acdes preventivas

Controlo de documentos

Controlo de registo de qualidade

Indicacdo da responsabilidade da gestéo

Politica de qualidade

Objetivos da qualidade

Satisfacdo do cliente

Planeamento de gestdo de qualidade

Comunicacg6es internas

Verificagcdo dos produtos comprados




Identificag&o e rastreabilidade dos produtos

Controlo de equipamentos

IV. REQUISITOS TECNICOS
|

()
3
Z
oy
o
Pz
>

Meio fisico e espaco envolvente

Sistema de gestéo de residuos

Normas genéricas de construcao

)
3
|Z
o
o
Pz
>

Construcdo contempla a eliminacéo de barreiras arquitetonicas

Paredes, tetos, divisorias, portas, revestimento e pavimento permitem
a manutenc¢do de assepsia e isolamento

Areas onde sejam emitidas radiagbes com potenciais efeitos
biolégicos devidamente assinaladas

Condicdes que permitem o respeito pela privacidade e dignidade dos
utentes

Ascensor para estabelecimentos acima de 3 pisos

Segurancga contra incéndios

)
3
Z
D
o
Pz
>

Climatizacéo

Aquecimento

Ar condicionado/ventilacéo

Compartimentos satisfazem condigbes de atmosfera do trabalho,
temperatura e de humidade

Instalacdes e equipamentos elétricos

)
3
|Z
D
o
=z
>

Instalacdes elétricas satisfazem regras e regulamentos aplicaveis

lluminacdo de emergéncia

- __________________________________________|
V. ESPECIFICACOES TECNICAS

INSTALACOES



Area de Acolhimento

2]
3

Z
oY
(@]

Rececao/secretaria — com zona de atendimento ao publico

Zona de espera pelo atendimento

Instalacdo sanitaria de publico (utentes nao injetados)

Area de pessoal

2]
3

=z
an
o

Vestiario de pessoal (com zona de cacifos)

Instalacdo sanitaria de pessoal

Valéncias

2]
3

Z
m
o

Medicina Nuclear Convencional

Densitometria Ossea

Marcacbes Celulares

Tomografia por Emisséo de Positrdes (PET)

Medicina Nuclear Terapéutica com Internamento

Medicina Nuclear Terapéutica em Ambulatério

Outras técnicas

Classificagéo das Instalacdes

o
3

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Instala¢bes Especificas

2]
3

Acesso condicionado

Estruturada segundo uma ordem crescente de atividades

Zonas controladas e zonas vigiadas

Chuveiro para descontaminacgéo

Area de administracdo de radiofarmacos aos doentes (area contigua
ao Laboratorio)

Sala de espera para doentes a quem foram administrados
radiofarmacos

InstalagBes sanitarias reservadas aos doentes

Sala de imagiologia:

Um s6 equipamento de imagem por sala

Zona reservada ao operador protegida

Lavatdrios para os operadores




)

Vestiario para os doentes

Area de armazenamento de produtos radioativos

Junto a Radiofarméacia

Ventilacdo

Dispositivos de protecéo

Estantes ou armarios para material contaminado

Area de residuos radioativos

Contentores para retencéo temporaria

Dosimetria de exposicdo individual

Monitores de radiacdo de area

Equipamento de detecdo de contaminacao

Valéncias

(2]
3

Medicina Nuclear Convencional

Numero de cdmaras gama com um sé detetor

Tomografia por emissdo de fotdo Unico (SPECT)

Ano de fabrico

Numero de cdmaras gama com dois (ou mais) detetores

Tomografia por emissdo de fotdo Unico (SPECT)

Ano de fabrico

Tomografia por Emissao de Positrées (PET)

Numero de tomégrafos (PET — CT)

Sistema hibrido (PET-CT)

Ano de fabrico

Numero de corte — Categoria de CT

Tipo de cristal

Terapéutica

2]
3

Ambulatério

Internamento

NuUmero de quartos

Uma sé cama por quarto

Revestimento do chéo e das paredes adequado

Anteparos moéveis para protecado




Sanitarios adequados

|(£
3

Circuito interno de televisdo, telefone e intercomunicador para o

exterior

Tanques de recolha e de retencéo

Terapéutica pediatrica

Com quarto contiguo para acompanhante

Com circuito interno de TV

Zona de armazenamento

Contentores para lixo dos quartos

Contentores para roupa do doente

Densitometria Ossea

(2]
3

Z
an
o

Numero de equipamentos

Ano de fabrico

Equipamento de reanimacé&o

(2]
3

P
an
o

Numero de carros/Kit de emergéncia

Verificagdo peridédica adequada

Local de facil acesso

Desfibrilhador

Oxigénio

Ambu

Estetoscépio e esfigmomandémetro

Laringoscopio

Sistema de entubacao endotraqueal

Tubos Mayo

Medicagdo apropriada (corticosteroides, adrenalina, anti-histaminico,

soro fisiol6gico)




VI. RADIOFARMACIA

&

Processo de garantia da qualidade

Manutengédo e verificagdo regular do equipamento de radiofarmacia
devidamente registado

Pessoal especifico, devidamente identificado e treinado

Registo escrito da preparagdo dos radiofarmacos e controlo da
gualidade

Registo escrito de anomalias e medidas tomadas

Descricéo escrita de todos os procedimentos e atividades

Normas de comportamento a ter dentro do laboratério de
radiofarméacia

Sistema de registo que permita seguir todos os produtos desde a
prescricdo até a administracdo de cada doente
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