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Resumo

Palavras - chave: Estratégia para os Servi¢os de Radiologia dos Centros de Diagnostico
Pneumoldgico do Distrito do Porto; Custos de Exames de Radiologia Convencional,

Capacidade instalada; Taxa de ocupacéo.

A pressdo financeira que é colocada no Servico Nacional de Salde em Portugal
proporciona caminhos de evolugdo e mudanga. Actualmente uma das reformas consiste na
extin¢do das Sub-Regibes de Saude e na sua transformacdo em ACES — Agrupamentos dos
Centros de Saude.

Este estudo procura documentar a relacdo complexa entre variaveis definidas como
independentes tais como exames de radiologia convencional, 0s seus custos e variaveis
ditas dependentes tais como capacidade instalada e taxas de ocupagéo dos Servicos de

Radiologia dos Centros de Diagnostico Pneumologico (CDP) do Distrito do Porto.

Trata-se de um estudo retrospectivo em que os dados foram recolhidos na Administracdo
Regional de Saude do Norte, I.P., em documentos legais no que respeita as variaveis que
auxiliaram o célculo da produtividade e dados recolhidos no Instituto Nacional de
Estatistica (INE) no que respeita a populacéo.

O principal objectivo deste trabalho é o de apontar estratégias que possam ser
disseminadas nos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto para que ocorra um
aumento de produtividade e consequentemente, um peso maior destes Servicos na direc¢cdo

da sustentabilidade financeira dos CDP do Distrito do Porto.

Em concluséo, os Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto podem aumentar a
sua produtividade e substituir os privados convencionados em muitos dos exames de
radiologia convencional, pedidos na area de influéncia dos CDP do Distrito do Porto e que

sdo um custo acrescido para o Servi¢o Nacional de Saude.

JEL — (Journal of economic literature) Classification System:
110 General
112 Producéo de Saude
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Abstract

Key words: Strategies to Radiology Departments of CDP Oporto’ District; Costs for

Conventional Radiology’s exames; Occupation Rate; Occupation Capability.

Increasing financial pressures are placed in the National Health Service in Portugal, and
that brings a way of changing and evoluting. At the present time there are reforms that
consist in the extinction of the Sub-Regides de Salde (Sub-regions of Health Care in
National Health Service) that have been substitute by the ACES - Agrupamentos dos

Centros de Saude (Clusters of Primary Care Public Clinics).

This study was undertaken to document the complex relationship between the independent
variables like conventional radiology’s exams and costs and, the depend variables like
occupation rate and occupation capability, of each Radiology Departments of CDP

Oporto’s District.

The retrospective data was collected from the ARS Norte, IP (Health’s Northern Regional
Administration — Public Institute) and also in legal documents on productivity variables

and, from National Institute of Statistics on population.

The main purpose of this report is to point out new strategies to address these trends
employing in a more spread way the Radiology Departments of CDP Oporto’s District, to
improve productivity and in consequence, to have more sustainable financial role in the

CDP Oporto’s District structures.

As a conclusion, the Radiology Departments of CDP Oporto’s District could increase their
productivity and could replace conventional radiology, many exams that in nowadays are
being done in the private sector to expenses of the National Health Service.

JEL — (Journal of economic literature) Classification System:
110 General
112 Health Production
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INTRODUCAO

A sociedade contemporanea, sobretudo nos paises mais desenvolvidos, tem vindo a
dedicar cada vez maior relevancia a forma como séo prestados, geridos e pagos 0s
cuidados de saude. As condicbes em que as organizacdes de saude, operam no dia-a-
dia em Portugal, tém sido alvo, nos ultimos anos, de significativas alteracdes. As
politicas na area da salde estdo em permanente mutagdo. Introduziram-se novos
conceitos e ferramentas de gestdo. Neste contexto é importante a analise de dados
relativos a prestacdo de cuidados de salde, dando especial atencdo as metodologias
relacionadas com a formulacdo, implementacdo e controlo de gestdo, com vista a
delineacdo estratégica para as organizagGes prestadoras, mormente se estdo dentro do
SNS, uma vez que este estad em evolucdo acelerada.

“Todas as Organizacfes devem ambicionar alcancar o sucesso, na forma de maiores
vendas, resultados acrescidos.... Para esse efeito, procuram adoptar estratégias que
proporcionem aos seus clientes mais valor que a concorréncia, aproveitando todas as
potencialidades dos recursos a disposi¢do. O desempenho competitivo a longo prazo
de qualquer organizacdo depende por isso da correcta formulacdo e implementacdo
das suas orientagdes estratégicas. A estratégia de uma organizagdo assenta pois na
gestdo criteriosa dos seus recursos distintivos para criar produtos e servi¢os que
alcancem uma aceitacdo no mercado superior a da concorréncia. Esta €
frequentemente conotada com a formulacdo de um plano que retne, de uma forma
integrada, os objectivos, politicas e ac¢fes da organizacdo com vista a alcancar o
sucesso. A criacdo de uma vantagem competitiva sustentavel é a principal razéo de
ser da estratégia das organizacBes. O sucesso € reconhecido pela sobrevivéncia a
longo prazo, pelo seu crescimento sustentado, pela obtencdo de uma rentabilidade
adequada e pela demonstracdo de uma capacidade de inovagdo. Uma vez definidos
0s critérios do sucesso — 0s objectivos — é necessario escolher um caminho para o
alcancar — a estratégia — que define a natureza da relacé@o entre a organizacao, 0s

clientes e a concorréncia.”

As Organizacgdes de Saude Publicas tém de adoptar modelos estratégicos eficazes, que
proporcionam ndo apenas o aumento da rentabilidade, a diminuicdo do risco e o
aumento da flexibilidade, mas também uma substancial melhoria da capacidade de

resposta as necessidades dos cidaddos, sempre procurando realizar mais com menos
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custos, aproveitando todas as potencialidades dos recursos disponiveis, humanos,

tecnoldgicos e infra-estruturais jé existentes.

As abordagens sobre a definicdo estratégica, os caminhos para a performance
organizacional, devem atender a complexidade das prestacdes, da diferenciacdo dos
profissionais e da abordagem one-to-one prépria do sector da saude, num desafio que
urge continuar sempre a estudar, como forma de adequar a oferta a procura,

garantindo a equidade e o direito fundamental de acesso aos cuidados de saude.

No entanto, os pontos de vista diferem e proliferam conceitos, onde o tecnicismo
colide muitas vezes com a op¢do politica, com 0s constrangimentos econémicos, com
a heranca cultural de cada organizacdo (memdria), que se torna dificil conciliar para

atingir metas comuns.

Depois de diferentes leituras na procura de uma definicdo que melhor se ajuste a

problematica da reflex&o estratégica, podemos tomar como singular, o conceito:

“Elaborar a estratégia da Organizacdo é escolher os dominios de actividade em que
a mesma entende estar presente e empregar os recursos de modo que se sustente e
desenvolva com eles?, esta definicdo enfoca o facto de serem as escolhas de
atribuicdo de recursos, de investimentos e de desinvestimentos, mais do que os

discursos dos dirigentes, que constituem uma estratégia.

A estratégia deve ser acima de tudo uma atitude, por conseguinte uma disposicao
reflectida para a tomada de decisdo, devendo pensar o futuro de uma forma
integrada, isto é pensar a longo prazo, no envolvimento de todos 0s que nela
trabalham, nos processos de tomada de decisdo, quer na construcdo da viséo e dos
objectivos e também a construcdo de relacbes honestas com os clientes e

fornecedores.”?

Segundo Nelson Santos Anténio (2006)° lidar com a complexidade de toda a
estrutura organizacional na saude, exige abordagens inovadoras e estas dependem

muito da capacidade em integrar os saberes existentes.

Para Crespo de Carvalho (2006) “muitas vezes as organizacGes desconhecem o que
conhecem, o0 que as limita na sua actuacdo. O envolvimento de todos é condicéo
necessaria para o bom sucesso.” SO existe necessidade de estratégia pela existéncia
de um problema, para o qual haja possibilidade de escolha ou de alternativas em

termos de soluggo. *
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Este trabalho é uma reflexao estratégica em que o objecto de estudo sdo os Centros de
Diagnostico Pneumologico do Distrito do Porto que tenham Servico de Radiologia,
procurando encontrar variaveis de rentabilidade e de racionalidade econémicas, dando
o melhor uso possivel a uma competéncia propria, face aos recursos existentes.
Assim, o éxito de todo o projecto direccionado para os CDP, sé tera valor e
significado se estes obtiverem uma posicdo diferenciada em relagdo aos seus
competidores mais directos, entidades provindas dos Cuidados Privados de Saude ou

do Sector Social.

A memoria organizacional dos CDP radica no facto de Portugal ter tido no passado
uma forte endemicidade tuberculosa, culminando em altas taxas de mortalidade, pelo
que se procurou ao longo do tempo exercer a luta anti-tuberculosa, remontando os
factos mais marcantes a 1850, altura em que no Pais se desenvolveram inimeras
actividades de consciencializacdo e luta para o controlo e tratamento desta doenca.
Actualmente a prevencdo, deteccdo, rastreio e tratamento da tuberculose sdo
realizadas nos diversos CDP existentes no Pais. Estes desde sempre prestaram um
valioso contributo no despiste da tuberculose, como também de outras doengas do
foro respiratorio, dentro do que a Lei Fundamental consagra no Artigo 9°. Alinea d).”

A tuberculose ndo é uma doenca do passado, porque existe 0 aparecimento de novas
formas do bacilo de Koch mais resistentes as terapéuticas antituberculostaticas
classicas, 0 que a torna uma doenca do presente e possivelmente que nos
acompanhara no futuro, ndo s6 nos Paises mais pobres, como também nas sociedades
mais ricas. Ndo é uma doenca de ghettos, de minorias, € uma ameaca global, uma vez
que o bacilo se transmite facilmente de pessoa infectada para pessoa sé por via aérea.
Neste pressuposto supra, em cada um dos dominios de actividade dos CDP do Distrito
do Porto, aos servigos que estes podem oferecer, deve ser aplicada uma estratégia
adequada as missdes que lhe estdo cometidas superiormente, criando externalidades
positivas na sociedade, pelos rastreios, a prevencdo e auxilio ao tratamento da
Tuberculose. Ora este servi¢o que € inteiramente gratuito para os doentes, faz todo o
sentido que possa ser optimizado na area da radiologia, para outros servigos a prestar
a populacdo, de forma a poder rentabilizar os recursos e auxiliar 0 pagamento pela

sociedade do servico da luta anti-tuberculose.
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Capitulo I — O Servico Publico de Saude e a Luta anti-Tuberculose

1 - Enquadramento tedrico

Reformas do Servico Nacional de Salde

O Sistema de Saude é composto pelos prestadores privados, do sector social e
prestadores publicos. Estes ultimos estdo enquadrados no Servi¢co Nacional de Salde.
Com constantes reformas, algumas de carécter significativo, outras mais cosméticas.

Enunciam-se de forma resumida, as alteraces mais relevantes:

O Decreto-Lei n.°56/79, de 26 de Agosto, assentava na universalidade, generalidade e
gratuitidade criando realmente o primeiro servico nacional de saude da Historia de
Portugal, nos moldes beveridgianos, sucedendo as Caixas de Previdéncia que era o
sistema bismarkiano antecedente a 1974. Este novo tipo de proteccdo a saude dos
cidadaos estava consignado ser financiado por impostos, ndo excluindo ninguém e dai

0 seu caracter Universal.

Nos anos 80, ocorreu a criacao de 18 Administracdes Regionais de Saide (ARS), com
0 Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Junho; a Lei de Gestdo Hospitalar, Decreto-Lei n.°
19/88, de 21 de Janeiro; tentou aproximar do cidaddo os prestadores publicos de uma
forma descentralizada para que cada regido pudesse tomar as medidas mais adequadas

a populacdo que servia.

Nos inicios dos anos 90, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto) e 0
Novo Estatuto do Servico Nacional de Saude (Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro) procura
gue o sector privado e o sector social fossem incluidos na rede de prestadores
publicos, através de convencgdes, acordos, para colmatar algumas das deficiéncias do
SNS, nomeadamente nas areas dos meios complementares de diagndstico e
terapéutica. E nesta altura que é introduzido o conceito de Taxa Moderadora, com
vista a reduzir o nimero de falsas urgéncias hospitalares mas que foi extensivo
também aos Centros de Salde. Pelo Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro as
ARS foram agrupadas em cinco e foi criada uma nova figura organizacional

denominada “unidades funcionais” que englobavam Hospitais e Centros de Saude.
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Seguindo os ventos de mudanca que varreram o Reino Unido com Margaret Thatcher
e 0 New Public Management® a partir de meados da década de 90 até ao ano 2003,
Portugal foi alvo de uma reforma ao nivel das administrac@es publicas, incluindo a da
Salde, com a reestruturacdo do SNS e com a cria¢do dos primeiros Hospitais Publicos
de natureza empresarial, a criacdo do Instituto da Qualidade em Saude (1QS), a
passagem de 31 Hospitais Publicos a Sociedades Anénimas (S.A.), a criacdo da
Entidade Reguladora da Saude, o estabelecimento das Parcerias Publico — Privadas
(PPP) com vista a construcdo de novos hospitais, a criacdo de listas de espera
cirurgicas e a promogdo dos medicamentos genéricos e ja com o Prof. Correia de
Campos, a passagem dos Hospitais SA a Hospitais de Entidade Publica Empresarial.

As sucessivas reformas implementadas no sector da Saude, que envolveram a
Indastria Farmacéutica, as Farmacias, a regulamenta¢do dos Privados, as PPP,
visaram entre outros aspectos, atender melhor as necessidades e exigéncias da

Sociedade.

No SNS procurou-se eliminar disfun¢Ges organizacionais, tais como duplicacdo de
Servigos, remeter para outsourcing servi¢os ndo essenciais como seguranca, higiene e

catering entre outros.
Alguns dos itens que as reformas procuraram superar foram:

e Pouca autonomia financeira (dependiam em cerca de 90% do Orgamento do
Estado);

e Baixa produtividade e eficiéncia (falta de incentivos e de integracdo entre as
diferentes redes prestadoras de servigos de saude);

e Assimetrias de informacao e de distribuicdo de recursos;

¢ Reduzida responsabilidade social;

e Niveis reduzidos de satisfacdo dos utentes e profissionais;

e EXcesso, escassez e desajustamento de oferta;

e Procura fortemente induzida, orientada e controlada pelos prestadores;

e Aumento das despesas publicas com a saude;

e Listas de espera para cirurgia com elevados tempos de espera;

e Acessibilidade desigual (desfavorecimento dos pacientes com menos recursos
econdmicos e culturais);

e Compartimentacao excessiva entre 0s Servicos;




REFLEXAO ESTRATEGICA PARA OS SERVICOS DE RADIOLOGIA
DOS CENTROS DE DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO DO DISTRITO DO PORTO
e Acesso directo aos decisores internos e gestores pelas industrias farmacéutica e
tecnoldgica;
e Servicos de urgéncia ““‘com situacOes cadticas”;

* Inexisténcia da avaliacéo da performance e da qualidade’

A “Nova Gestdo Publica” visa substituir este modelo de administracdo burocratica
tradicional de comando e controlo que vive a margem de hierarquias técnicas, por um

novo paradigma de gestdo, assente na:

e Descentralizacéo;

e Desburocratizacéo dos circuitos de deciséo;

e Autonomia e responsabilizacé@o de cada servico;

e (Gestdo contratualizada por programas e objectivos;
e Discriminacdo positiva da remuneracao;

e Visibilidade e transparéncia de resultados;

e Avaliacao regular dos desempenhos a qualquer nivel de producéo®

Conferindo assim, maior eficiéncia e responsabilidade a gestdo da “causa” publica em
geral. Esta mudanca visa um conjunto de medidas de desburocratizacdo e
descentralizacdo, centrado no cidadao-utente (responsiveness) de forma a melhorar a
gestdo, eficiéncia e eficicia dos servicos publicos e que assenta nas préaticas e culturas
do modelo de gestdo empresarial. Em teoria, pretende-se consagrar a autonomia de
gestdo das unidades hospitalares, em moldes empresariais, estabelecendo ao mesmo
tempo a separacao funcional entre o financiador/comprador de prestacfes de salde e o
prestador de cuidados de salde, assegurando sempre 0 caracter unitario e universal do

Servico Nacional de Saude, de acordo com a matriz constitucional.

No contexto destas reformas tem-se procurado prosseguir no sentido de separacdo do
financiador, do prestador e do regulador. N&o foi possivel ainda separar totalmente no
SN estas trés fungdes, mas a criagdo da Entidade Reguladora da Saude (ERS) através
do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, teve como principal objectivo, a
separacao do papel do Estado como regulador e supervisor no que concerne as suas
funcBes de operador e financiador e também a atribuicdo de uma forte autonomia ao
organismo regulador. Aqui também com fun¢des reguladoras sobre os prestadores
Privados e do Sector Social.
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E de realcar, a introducdo e promogdo de mecanismos de competicdo nos sistemas
publicos, através do desenvolvimento de contratos-programa, permitindo maior
eficiéncia, qualidade, possibilidade de escolha e responsabilizacdo dos servigcos
prestados aos cidadaos/utentes.

"8 a reforma da sautde tem sido

Desta forma, a influéncia da “Nova Gestdo Publica
vasta, reflectindo-se em aspectos como a separagéo entre as institui¢cdes financiadoras
e as instituicdes prestadoras; a promoc¢do da descentralizacdo no sistema e da
contratualizacdo, num quadro de incentivos responsabilizador e de regular avaliacéo;
a tentativa de incorporar mecanismos de empowerment dos utentes face ao sistema (na
tripla vertente de direitos, participacdo e escolha), e em diversas inovacdes e
experiéncias ao nivel organizacional das instituicGes prestadoras, tudo isto num
contexto atento as caracteristicas econdmicas e sociais particulares do sector da saude

gue é um direito cada vez mais socialmente valorizado.

Tendo em conta que o &mbito deste trabalho recai sobre os CSP — CS, sera abordado o
anterior modelo, modelo de 22 geracdo dos CS e as suas limitacGes, bem como, a

actual fase de transicdo para o actual modelo — (ACES).

Cuidados de Saude Primarios

Os CSP sd@o um elemento-chave de um sistema de saude. Estdo na linha da frente,
constituindo-se como o0s cuidados de primeiro contacto ao estarem acessiveis quando
necessarios e acompanhando global e longitudinalmente todo o processo salde-
doenca de uma vida e ndo apenas os episodios de doenca. Orientam-se para a
promoc¢do da auto-responsabilizacdo e autonomia dos cidaddos nas suas accgoes,
coordenando, sempre que necessario, as suas interac¢bes com outras estruturas ou

profissionais no dominio da Saude. °

Um estudo suscitado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2004
demonstrou a importancia dos sistemas de sadde serem mais orientados para os CSP.
Com este estudo verificou-se a obtencdo de melhores resultados na salde da
populacdo, maior equidade', mais acessibilidade, maior continuidade de cuidados,
menos custos, melhor relagdo custo-efectividade' e maior satisfagdo dos cidad&os,

sem efeitos adversos na qualidade dos cuidados.
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A «segunda geracdo» de Centros de Saude

A «segunda geracdo» de centros de salde teve inicio em 1983, ap6s a criacdo do SNS

e da nova carreira médica de clinica geral.

Foram criados os chamados centros de saude integrados, resultantes da simples
mistura das principais vertentes assistenciais extra-hospitalares preexistentes
(centros de saude, postos dos Servicos Médico-Sociais e hospitais concelhios). Esta
segunda geracdo de centros de saude herdou das anteriores estruturas todos 0s

recursos e patriménio fisico e humano e duas culturas organizacionais distintas. '

O Unico elemento novo introduzido neste modelo foi a carreira médica de clinica

geral.

A variacdo de atitudes e praticas organizacionais nos diversos centros, evidenciada
na descricao de experiéncias e em questiondrios diversos, reflectia as influéncias, de
peso variavel, das instituicdes preexistentes e da fragilidade da gestdo, apoio e
acompanhamento deste processo de mudanca (Sakellarides, 1984). **

Na pratica este processo de fusdo conduziu a uma maior racionalidade formal na
prestacdo de cuidados de salde e na optimizacdo de recursos, mas nao conseguiu
melhorar com consisténcia algumas das virtudes das componentes anteriores, CS de

12 geracao, nomeadamente:

a) A grande acessibilidade a consultas e a visitas domiciliarias oferecida pelos

Servigos Médico-Sociais;

b) A programacdo com objectivos de salude e procedimentos preventivos e de
vigilancia de saude normalizados que caracterizavam as actividades dos centros de
saude, com sucessos objectivados em diversas &reas, nomeadamente na area

materno-infantil (Sakellarides, 1979)."

O modelo organizativo dos centros de salde de segunda geracdo permitiu a
afirmacéo da identidade das diversas linhas profissionais, em especial da carreira
médica de clinica geral, mas logo se mostrou desajustado em relacdo as necessidades

e expectativas dos utentes e das comunidades.
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Este modelo organizativo, somado ao normativismo e tutela centralista distante das
administragcdes regionais de salde contribuiu para a insatisfacdo, exaustdo e

desmotivacdo de muitos dos seus profissionais de salde.

Muito tem sido feito no sector da Sadde, contudo muitas das medidas implementadas
ficaram aquém das expectativas, e torna-se crucial o papel activo do Estado. A
dimenséo ética da producdo em saude eleva a responsabilidade politica do Estado
enquanto financiador/contratualizador, tendo este que garantir a permanente
vigilancia do respeito dos prestadores pela universalidade no acesso e pelos direitos
e necessidades dos utentes. **

Agrupamentos de Centros de Saude

A reforma dos cuidados de saude primarios pressupde, nos tempos actuais, uma
maior diversidade de oferta de cuidados e uma crescente possibilidade de escolha por

parte dos cidad&os.™

Uma das ideias pioneiras foi a constituicdo dos Projectos «Alfa» que visavam
estimular solugdes organizacionais, a partir da iniciativa dos profissionais.
Aproveitando a capacidade e 0s meios existentes nos CS do SNS, permitindo
argumentar, a partir dai, a captacdo de mais recursos para o sistema, de acordo com as

necessidades existentes.

Outra ideia complementar da anterior, foi a criagdo de um regime remuneratorio
experimental (RRE). O RRE aplica o principio de que o pagamento aos profissionais
deve estar associado, pelo menos em parte, a quantidade e qualidade do

desempenho.*?

Assim os ACES e a convengdo contratualizada em medicina familiar publica,
inserem-se num percurso de mudanca progressiva do SNS, de uma forma coerente
onde os profissionais sdo chamados a colaborar, para que o sistema se torne eficaz e

possa fazer face aos desafios de modernidade da Sociedade Portuguesa. **

A organizacdo e a gestdo determinam o desempenho do sistema através dos seus
profissionais, dos seus conhecimentos, empenho e ac¢do. Por isso o essencial é,

conseguir desenvolver e aproveitar bem as competéncias, tecnologias e recursos
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existentes, fazendo bom uso das mesmas e traduzindo-se em ganhos em satde ** na

populagéo.

O objectivo do actual modelo, para uma estrutura de gestdo integrada das diversas
entidades de coordenacdo e de prestacdo de cuidados de saude do SNS, de forma
autonoma em relacdo ao financiador, respondendo por objectivos bem definidos e
responsabilizado pelos resultados alcangados, deriva da premissa de que o interesse
dos profissionais se compagina com a contratualizacdo que o Estado, atraves do
Ministério da Saude (poder politico) e da regulacdo independente (ERS), que assim

determinam as escolhas para melhor servir a Populagao.

Esta estrutura directiva inclui os dirigentes méaximos de cada ARS, garantindo a
participacdo e articulacdo ao mais alto nivel das regides e facilitando a sua integracéo

numa estrutura de coordenacéo global.

As 18 Sub-Regides de Salde, existentes a nivel distrital na dependéncia das
Administragdes Regionais de Saude (ARS), foram extintas, pretendendo-se uma

coordenacdo regional comum, pelas ARS, de todas as estruturas do SNS.

As ARS mantém a autonomia administrativa e financeira estando as suas atribuicdes
consignadas no Decreto-Lei n.° 234/2008, de 2 de Dezembro “Lei organica do

Ministério da Satde™.®®

Segundo 0 Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo de 2009 ‘° a ARS Norte, I. P.,
tem por missdo garantir a populacédo da sua area de influéncia o acesso a prestacao
de cuidados de saude de qualidade e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de
Saude, tendo como objectivos estratégicos:

e Garantir 0o acesso aos cuidados de saude, considerados a satisfacdo das
necessidades da populacdo da Regido Norte, independentemente da condigcdo

econdémica e local de residéncia;

e Garantir o cumprimento dos programas prioritarios do Plano Nacional de Saude
designadamente Doencas Cardiovasculares, HIV, Tuberculose e Doencas

Oncoldgicas;

e Optimizar a eficicia de gestdo através do aumento da eficiéncia na utilizacédo de
recursos e pela qualidade organizacional da prestacéo de servicos;

10
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e Melhorar a comunicacgéo interna e externa, em ordem & prestacdo de um servigo

mais préximo do cidadao / cliente. *°

A criacdo de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), a par da extin¢do
progressiva das Sub-Regides de Saude é um dos elementos estruturantes da reforma
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), visando uma estratégia de descentralizacéo

da gest&o dos servigos.

A criacdo das Unidades de Saude Familiares, na vertente assistencial directa, e a
reorganizacdo dos centros de saude - com a criacdo de unidades de decisdo
gestionaria mais préximas dos cidadéos e dos servigos - sdo dois aspectos cruciais de
um conjunto de transformacfes que, ao nivel da saude em geral e dos CSP em

particular, visam responder com maior satisfagdo e eficacia as necessidades das

pessoas.1?

Os CS séo a porta de entrada dos utentes no SNS, a semelhanca de outros paises. O
Médico de saude familiar referencia para os cuidados secundarios todas as situacoes
que ndo pode resolver por si. E também ele que certifica em regra a Baixa por doenca,
notifica situacGes de maus-tratos familiares, doencas transmissiveis, acompanhando o

utente ao longo da vida, numa base de cadernos de utentes que lhe sdo atribuidos.

O Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro cria os ACES (Figura 1) do Servico

Nacional de Saude, estabelecendo o seu regime de organizacéo e funcionamento.

De acordo com o regime agora estabelecido, os ACES sdo servi¢os de salde com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam
um ou mais centros de salde, cuja missdo é garantir a prestacdo de cuidados de

saude primarios a populacéo de determinada area geografica.

Os ACES desenvolvem actividades para promover a saude e prevenir a doenca da
populacdo, estruturam as diferentes unidades funcionais para satisfazer as
necessidades dessa mesma populagdo, gerem as competéncias dos prestadores de
cuidados de saude e garantem que o0s recursos humanos e financeiros, 0s
equipamentos e os sistemas de informacdo sejam utilizados de forma rigorosa,

racional e eficiente.

11
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As suas actividades sdo ainda desenvolvidas para garantir a satisfacdo dos
utilizadores dos cuidados de salde primarios e a motivagdo e empenho dos

profissionais.’

Conselho Directivo da ARS, I.P. |
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Figura 1 — Estrutura Orgénica 18

2 - ENQUADRAMENTO E EVOLUCAO DOS CENTROS DE
DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO

A Tuberculose Pulmonar (T.P.), que no passado se denominava popularmente por
Tisica, € uma doenca infecciosa que acompanha a Humanidade possivelmente desde

antes de nos tornarmos homo sapiens sapiens.

Segundo Teles et al a Tuberculose apresenta “uma endemicidade variavel de
continente para continente, de pais para pais, €, num mesmo pais de regido para
regido, tem por vezes “picos’, de recrudescimento sempre gque surge agravamento
nas condigdes de vida dos povos, especialmente quando sujeitos a crises de fome e de

destruicdo por guerras ou por cataclismos naturais de certa amplitude.

12
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Portugal foi sempre um pais de forte endemicidade tuberculosa com altas taxas de

mortalidade por esta doenca.

Os factos mais marcantes da luta anti-tuberculosa no nosso pais deram-se entre 1850
e 1975. Em 1859 é criado o primeiro hospital para tuberculosos na Madeira
(Funchal).

Em 1899, a rainha D. Amélia cria uma obra de beneficéncia de caracter particular,
designada por Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (A.N.T.), que desenvolve
grande actividade tanto em propaganda, como em angariacao de fundos, atraves de
donativos, peditérios, festas e espectaculos. Adquirem-se terrenos para construcao de
dispensarios e de sanatorios. No final de 1926 a A.N.T. dispunha de cinco sanatdrios

e sete dispensarios.

O Decreto-Lei n° 13192 de 12/08/1927, que criou a Assisténcia aos Funcionarios
Civis Tuberculosos (A.F.C.T.), tornou obrigatério a todos os funcionarios publicos, o
pagamento de uma quota anual destinada a um fundo de auxilio aos seus doentes
tuberculosos, 0s quais seriam internados, gratuitamente, num sanatério ou em

qualquer estabelecimento hospitalar, sem reducédo do seu vencimento mensal.

Inicia-se também um grande movimento de construcdo de sanatérios e da ampliacéo

dos ja existentes.

Em 1928 € criado o selo anti-tuberculoso, mantendo-se a sua emissédo até 1975. Ja
em 1931 nasce o peditdrio voluntario, chamado ““ Semana da Tuberculose ““, que vai

arrecadar grandes somas para a A.N.T.

No final de 1939, o Pais dispunha de dez sanat6rios, mais cinco em construcao, e

sessenta e trés dispensarios.

No ano de 1945, através do Decreto-lei n°® 35108 de 7 de Novembro, é extinta a
AN.T. e criado o Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (I.A.N.T.),
deixando de ter actividade particular e passando a ser financiado pelo Orgamento
Geral do Estado. Com a criagdo do I.A.N.T., o pais € dividido em trés zonas — Norte,
Centro e Sul — existindo em cada uma destas zonas, um Centro de Diagnostico e

Profilaxia.

O periodo aureo da luta anti-tuberculosa acontece nos ultimos anos da década de

sessenta, com as novidades e avancos na terapéutica da Tuberculose. Em 1968,

13
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iniciam-se os primeiros ensaios de tratamento ambulatdrio totalmente controlados,
com enorme éxito, reconhecidos também internacionalmente. E neste periodo que
nasce a Associacdo Contra a Tuberculose do Porto (A.C.T.P.), sob o impulso do Dr.

José Cabral, sendo esta, uma associa¢do benévola de caracter particular.

Com a década de setenta, a euforia dos Gltimos anos, associada a instituicdo de
tratamentos ambulatorios totalmente controlados, a diminuicdo dos internamentos
sanatoriais e a franca diminuicdo da Tuberculose a nivel internacional, leva a um
desinteresse progressivo pelos problemas relacionados com a Tuberculose, tendo

sido gradualmente desactivadas as estruturas existentes.

Através do Decreto — Lei 260 / 75, os dispensarios passam a designar-se Servico de

Luta Anti-tuberculosa (S.L.A.T.), e a ser integrados na Direccédo Geral de Saude.

A rede Sanatorial do pais é totalmente desarticulada, sendo a sua maior parte
desactivada e transformada em Hospitais Centrais e os restantes em Hospitais
Distritais (como por exemplo, o Sanatorio D. Manuel 11 passa a Hospital Central
Santos Silva, os Sanatorios de Celas e Covdes passam a integrar o Centro Hospitalar
de Coimbra).

A tudo isto, junta-se a desmotivacdo dos médicos pelas alteracfes das condicbes de
trabalho. Simultaneamente regressam a Portugal cerca de um milhdo de deslocados

provenientes do antigo império em desagregacao face a descolonizagdo apressada.

O somatdrio de todos estes factores contribuiu gravemente para a disseminacdo da
Tuberculose, bem como para o aparecimento de novas formas da doenga com

caracteristicas de multi-resisténcia.

Entra-se assim na década de 80. Embora se verificassem alguns ““ alertas ““ quanto
ao risco do crescente aumento da incidéncia da Tuberculose a nivel nacional e
internacional, a Politica de Saude nédo sofre qualquer tipo de alteracdo. O S.L.A.T.
passa a denominar-se Servigo de Tuberculose e Doengas Respiratorias (S.T.D.R.), na
dependéncia da Direccdo Geral de Cuidados de Saude Primarios (Decreto — Lei 74 —
C/84)". 1

Com o acreéscimo de casos de Tuberculose cada vez mais graves e de dificil
terapéutica, seguindo as preocupagOes internacionais, esbogam-se tentativas de

reestruturagdo dos servigos.
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O aparecimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) aumenta em
muito o risco e vem piorar de forma dréstica a situacdo. Cada vez mais esta doenca do
foro imunitario é para a Tuberculose uma infec¢ao oportunista. Realmente o campo da
Tuberculose € antes de mais um palco onde se degladiam os factores sociais, culturais,

econémicos, informativos, morais e muitas vezes de incUria da sociedade.

Na década de noventa, a nivel organizacional os STDR passam a Centros de
Diagndstico Pneumoldgicos (CDP), com maior autonomia administrativa mas sem

autonomia financeira.

Numa tentativa de inverter a situacdo foi criada uma Comissdo Nacional de Luta
Contra a Tuberculose (CNLCT), mandatada para elaborar um Programa Nacional

de Luta Contra a Tuberculose. %°

Embora em termos quantitativos a Tuberculose ja ndo mate em Portugal, como
matava, a falta de acompanhamento sistematico por parte das autoridades de Salde
Publica, levou a populacdo em geral, a menosprezar a doenca. Muitos individuos
atingidos pelo bacilo abandonaram os tratamentos nos primeiros sinais de melhoras,
0 que tera permitido o aparecimento de formas mais resistentes aos antibidticos e

medicamentos utilizados no combate as mais diversas formas de Tuberculose. %

Com a implementagdo do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose e do
Programa de Prevengdo e Controlo da Tuberculose elaborado pela Administragéo
Regional de Saude do Norte desde finais de 2001, os CDP déo especial relevancia a

prevencao, deteccdo, rastreio e tratamento da doenca.
No Distrito do Porto existem dezoito CDP, que se passam a enunciar:

e Amarante

e Baido

e Felgueiras

e Gondomar

e Lousada

e Maia

e Marco de Canaveses
e Matosinhos

e Pacos de Ferreira
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e Paredes
e Penafiel
e Porto

e POvoa de Varzim

e Santo Tirso

e Trofa

e Valongo

e Vilado Conde

e Vila Nova de Gaia
Sendo a tuberculose pulmonar a forma mais comum desta patologia, 0 que obriga a
uma exploracédo radiografica do térax nos pacientes com tuberculose, oito CDP deste

Distrito ttm Servicos de Radiologia.

Os Servicos de Radiologia do Distrito do Porto encontram-se preferencialmente
instalados em Centros de Diagndstico Pneumoldgico (CDP), desde sempre prestaram
valioso contributo no despiste de diversas patologias do foro respiratdrio, ndo apenas

na luta contra a tuberculose.

Uma missdo bem definida serve como um lembrete de uma necessidade de se olhar
para fora da Organizacdo, ndo somente em busca de clientes, mas também de

medidas de sucesso.?

Actualmente os CDP integram os ACES das referidas areas de influéncia, sendo
unidades auténomas dentro do ACES de acordo com o ponto 1 alinea f do artigo 7° do
decreto-lei n°28 /2008 de 22 de Fevereiro.

O CDP do Porto esté integrado no ACES Porto Ocidental como unidade autbnoma, o
que tras vantagens acrescidas. O servi¢co de radiologia do CDP do Porto podera
prestar servicos também ao ACES Porto Oriental, bem como, a qualquer utente ou

cliente do SNS, sector social e privado.

Estas unidades funcionais sdo constituidas por equipas multiprofissionais, com
autonomia organizativa e técnica, actuam em intercooperacdo com as demais

unidades funcionais dos centros de satde e dos ACES. %

Os Centros de Diagndstico Pneumoldgico (nos casos em que exista na area de

influéncia do ACES) sdo entdo unidades autdnomas, respeitando-se a especificidade
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da sua intervencdo e autonomia funcional. De entre as suas competéncias, a de maior
prioridade diz respeito a intervencdo no ambito da prevencdo e controlo da
tuberculose, onde se dara cumprimento as orientacfes estratégicas e objectivos do

Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose.

3-0S SERVICOS DE RADIOLOGIA DOS CDP DO DISTRITO DO
PORTO

Os Servigos de Radiologia dos Centros de Diagnostico Pneumoldgico existentes no
Distrito do Porto, pertencentes a Administracdo Regional de Saude do Norte, IP, sdo

0s seguintes:

CDP do Porto;

Centro de Saude de Baréo do Corvo — CDP de Vila Nova de Gaia;
Centro de Saude de Gondomar — CDP de Gondomar;

Centro de Saude de Penafiel — CDP de Penafiel;

Centro de Saude de Baido — CDP de Baido;

Centro de Saude da P6voa de Varzim — CDP da Pévoa de Varzim;

N o~ w NP

Centro de Saude de Vila do Conde — Unidade de Saude das Caxinas.

O CDP do Porto ndo se encontra dentro de nenhum Centro de Salde, e tem como area
de influéncia toda a Cidade do Porto. Todos os outros CDP sdo Unidades pertencentes

aos Centros de Saude respectivos, abrangendo a mesma area de influéncia que estes.

Os Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto remodelaram instalacées e
equipamentos, através de um projecto de modernizacdo proposto ao Programa
Operacional da Saude, Saude XXI, em 07/01/05, tendo sido aprovado em 03/02/2006.

Este projecto teve a sua conclusdo em 30/04/2007.

Os equipamentos de radiologia existentes nestes servicos eram obsoletos,
desactualizados, apresentavam grande desgaste, sem possibilidade de acessorios para

manutencdo ou substituicao.

A titulo ilustrativo as imagens seguintes mostram 0s equipamentos desactualizados

que foram, entretanto substituidos (Figuras 2, 3 e 4).
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Figura 2 — Sala 1 de Radiologia do CDP do Figura 3 — Sala 2 de Radiologia do CDP do Porto
Porto antes do Projecto de Modernizacéo antes do Projecto de Modernizacéao

Figura 4 — Sala de Microrradiografias do CDP do Porto antes do
Projecto de Modernizacdo

Vérios foram os problemas identificados para além do envelhecimento do
equipamento, pois estes, ndo cumpriam as regras de segurancga radioldgica para
utentes e profissionais previstas na lei, bem como as normas ambientais, em matéria
de seguranca radioldgica, tratamento de residuos e Manual de boas praticas de
radiologia.

A modernizagdo da estrutura e recursos tecnologicos dos CDP visou:

e Garantir a qualidade, eficiéncia na prestagdo dos cuidados de salde;
e Dar resposta assertiva e rapida a um maior nimero de exames solicitados por dia;

e Garantia de tratamento a todos os doentes detectados com tuberculose.
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Figura 5 — Actual Sala 1 de Radiologia do
CDP do Porto

Figura 6 — Actual Sala 2 de Radiologia do CDP do Porto
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Figura 7 — Sala de Tratamento de Imagem Digital do CDP do Porto

Hoje, com a reconfiguracdo dos Centros de Saude em Agrupamentos dos Centros de
Saude (ACES), criado pelo Decreto-lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro, os CDP séo
unidades funcionais, respeitando-se a especificidade da sua intervencdo. De entre as
suas competéncias, a de maior prioridade diz respeito a intervencdo no ambito da
prevencdo e controlo da tuberculose, onde se dara cumprimento as orientacdes

estratégicas e objectivos do Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose.

4 - POPULACAO RESIDENTE / UTENTES INSCRITOS POR
CENTRO DE SAUDE E ACES

De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Estatistica (INE), abaixo se
mostra (quadrol) a populacédo residente no ano 2007 dos Concelhos que sdo servidos
pelos CDP do Distrito do Porto.

POPULACAO RESIDENTE
CONCELHO ANO 2007

Baido 20.911
Gondomar 172.904
Penafiel 71.984
Porto 221.800
Povoa de Varzim 66.463
Vila de Conde 77.052
Vila Nova de Gaia 310.086

Quadro 1 — Populacdo Residente - Concelhos de interesse
(estimativa INE - 2007)
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A extingdo das Sub-Regibes de Saude, aliada a necessidade de criar érgdos de gestdo

mais flexiveis e mais proximos do cidaddo implicou um novo desenho do modelo

organizacional dos Centros de Saude. Para o estudo da reconfiguracdo dos CS a ARS

Norte, informou através do seu sitio que os critérios foram o0s seguintes:

Abrangéncia superior a 50.000 utentes mas inferior a 200.000 utentes (para
ter massa critica e criar dinamismo, ndo adquirindo contudo, uma dimensao
capaz de ser geradora de blogueios);

Acessibilidade geografica entre as unidades e os niveis superiores;
Uniformidade na referenciacdo hospitalar (todas as unidades de um
agrupamento devem referenciar para o mesmo hospital);

Identidade geogréfica e cultural alicercada num histérico de problemas
comuns com solugdes similares;

Densidade populacional;

indice de envelhecimento; %

A regido plano onde se inserem, ao nivel da NUTS 1. %

De acordo com o DR, 12 Serie — N°. 54 de 18 de Marc¢o de 2009 e a Declaracdo de
Rectificagdo publicada no DR, 12 Serie — N° 94 de 15 de Maio de 2009, temos o
numero de utentes inscritos por Centro de Salde da area de influéncia dos Servicos de

Radiologia do presente estudo, conforme se ilustra no quadro 2, bem como 0 nimero

de inscritos por ACES, conforme se ilustra no quadro 4.

. N° DE UTENTE
CENTROS DE SAUDE INS(LJJRITOS 9
Baido 22.065
Gondomar 73.975
Penafiel 76.824
Porto (7 CS) 331.341
Pévoa de Varzim 77.271
Vila do Conde 73.520
Vila Nova de Gaia (Bardo do Corvo) 64.760

Quadro 2 — Numero de utentes inscritos por Centro de Satide?
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CENTROS DE SAUDE DO PORTO i RE([:JJE%EES
Aldoar 67.556
Batalha 16.637
Carvalhosa Porto Ocidental 86.777
S. Jodo 20.001
Bonfim 37.516
Campanha Porto Oriental 48.562
Paranhos 54.292
Total 331.341

Quadro 3 — Numero de utentes inscritos na Cidade do Porto por Centro de Satde

AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE N° DE UTENTES
SAUDE INSCRITOS

Grande Porto Il - Gondomar 170.633
Grande Porto V - Pévoa de Varzim / Vila do 150.791
Conde

Grande Porto VI — Porto Ocidental 190.971
Grande Porto VII — Porto Oriental 140.370
Grande Porto VIII - Gaia 160.014
Tamega | — Baixo Tamega 199.344
Tamega Il — Vale de Sousa Norte 185.894

Quadro 4 — Numero de utentes inscritos por ACES

5 - TECNOLOGIA E RECURSOS HUMANOS

““ ...0 termo tecnologia significa 0s meios para atingir qualquer coisa, podendo ser
um resultado desejado, um objectivo ou um output, materializado sob a forma de um
produto ao servico.” ?* Com a implementagdo do projecto de Modernizacdo dos
Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto, foram adquiridos sistemas de
aquisicdo digital directa de imagem para todos os Servicos, que passaram a Se
encontrar ligados entre si através da Rede informéatica da Saude (RIS), sendo o
arquivo central no proprio CDP do Porto. A remodelacdo, modernizacdo e
digitalizacdo destes servicos, veio facilitar a partilha, de uma forma mais rapida e
eficiente, quer de recursos quer de informacdo entre os varios CDP do Distrito.
Aproveitando as vantagens da digitalizacao, foi elaborado um projecto de interligacédo
dos CDP do Distrito do Porto na area da radiologia no sentido de assim melhorar os

servigos e cuidados de salde prestados aos seus utentes. A execucdo deste projecto
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teve como finalidade a instalacdo de uma estrutura que permitisse a unido dos

departamentos de Radiologia de todos os CDP, com o objectivo de:

e Permitir o arquivo centralizado, no CDP do Porto, de toda a producdo de imagem
dos sete CDP;

e Permitir que em cada CDP, os profissionais de salude possam ter acesso local e
rapido aos exames nele produzidos nos ultimos 6 meses;

e Permitir a consulta de exames, em qualquer CDP, independentemente da data da sua
realizacdao e sem qualquer intervencdo humana para além do utilizador que pretenda
efectuar a consulta;

e Permitir que a leitura e diagnostico dos exames efectuados nos varios CDP possam
ser efectuados pelo médico Radiologista do CDP do Porto, devendo o acesso aos
exames efectuados nos outros CDP poder estar disponivel, logo que o exame tenha

sido enviado do equipamento de aquisicdo para o sistema de arquivo.

CDP de V.N. Gaia CDP do Porto CDP de Baiao
¥ E

= N

Pogtos da Radiologia

Y
Gestao do
Arquive

Gestdo do
Gestao do Arquivo

Postos da Faliokal ui :
a Radiologia ol o Postos da Radlologia A{:l;:flo o bl Local
@7 Web o local Web ﬂ 5
{ el
\_ ConiXitorios ~r / L Consultorios
CDP de Gondomar / CDP da Péveoa de Varzim
A A
=9 / i
Po! s da Radiologia

Gestao do Gestio do
Postos da Radiologia Arquivo Arquive
Local uiva AT:::;‘:D o
local
, Web Web
Constiitrios A

Arquivo N

CDP de Penafiel U longo
Termo
.', l / (near-line

|
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Arquivo
Local uive AR Local

it local
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ConSilterios o
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Postos da Radiologia

Figura 8 — Solucdo implementada nos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto

A solucdo escolhida (ver figura 8) consistiu na instalacdo em cada CDP, de uma
unidade de arquivo local (com capacidade para 6 meses de produgédo do CDP
correspondente) conjuntamente com um servico de distribuicdo Web de imagens para
esse CDP.
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No CDP do Porto, para além do arquivo local, foi também instalado o arquivo central
(designado como arquivo “near-line” ou de longo termo), o qual mantera arquivada a
producéo de todos os CDP para além dos 6 meses.

Esta solucdo permite que no momento em que um utilizador, de um determinado
CDP, pretende consultar um exame realizado nesse mesmo CDP, o pedido seja
efectuado ao arquivo local (no caso das estacOes da radiologia) ou ao sistema de
distribuicdo Web local (no caso dos consultorios). Desta forma, o exame solicitado, se
ainda se encontrar no arquivo local, sera imediatamente devolvido ao posto do
utilizador que o solicitou, caso contrario o sistema procederd a sua transferéncia
(automatica) do arquivo de longo termo para o arquivo local, disponibilizando-o de
seguida ao utilizador.

Uma vez gue o relatdrio de todos os exames sera sempre efectuado no CDP do Porto
(Figura 9) e dada a baixa largura de banda existente entre o0 CDP do Porto e 0s
restantes, todos os CDP enviam, durante a noite, para o arquivo local do CDP do
Porto, uma copia dos exames a relatar, evitando assim que o médico tenha, durante a
elaboracdo dos relatdrios, grandes tempos de espera para a visualizacdo dos exames

efectuados nos outros CDP.

PROJECTO INTEGRACAO DA INFORMACAO NOS CDPs DA REGIAO DO
PORTO

: Centros de Saide

Informatica
Hospitalar

Arquive

DICOM — Digital Imag
PACS — Picture Archn

Figura 9 — Integracdo da Informag&o nos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto
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Os recursos humanos existentes sao:

RECURSOS HUMANOS - SERVICOS DE RADIOLOGIA

MEDICO TECNICO DE ASSISTENTE
CDP RADIOLOGISTA | RADIOLOGIA | ADMINISTRATIVO

BAIAO 1 1
GONDOMAR 1
PENAFIEL 1 1
PORTO 1* g 5
POVOA DE VARZIM 1
UNIDADE DE SAUDE 1
DAS CAXINAS

VILA NOVA DE GAIA 3 1
TOTAL 1 14 11

Quadro 5 — Recursos Humanos - Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto

* Existe apenas um Médico Radiologista, este relata todos os exames realizados pelos

Técnicos de Radiologia nos sete CDP e na Unidade Mdvel de radiorrastreio digital.

** Os Técnicos de Radiologia do CDP do Porto exercem a sua actividade nos
diversos Servigos de Radiologia dos CDP que ndo tém técnico como no CDP de
Gondomar, Povoa de Varzim e Unidade de Saude das Caxinas. Estes Técnicos
substituem em faltas e licencas os colegas, nos CDP de Baido, Penafiel e Vila Nova
de Gaia. Um dos Técnicos de Radiologia do CDP do Porto estd afecto a Unidade

Movel de radiorrastreio digital.

O horério de funcionamento e atendimento praticado nos diversos Servigcos de
Radiologia dos CDP e compativel com o horario do respectivo Centro, o que

influéncia o numero de horas trabalhadas e a rentabilizacdo dos respectivos servicos.
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Capitulo Il — Objectivos do Trabalho

Os objectivos da investigacdo, que deu origem a este trabalho, resultam da reflexdo
que decorreu ao longo da parte curricular do Mestrado de Gestdo de Servigos de
Salde no ISCTE. A formulacéo final de que se encetaria um estudo sobre os Servicos
de Radiologia dos Centros de Diagndstico Pneumoldgico do Distrito do Porto,
pertencentes a Administracdo Regional de Sadde do Norte — IP, como passo para uma

nova op¢ao estratégica, em face dos desafios de mudanca que varrem o SNS.

Foram definidos aprioristicamente e apds trabalho prévio de consulta aos
Orientadores e na Administracdo Regional de Saude do Norte — IP, 0s seguintes
Objectivos, com vista a estudar a possibilidade de maior rendibilidade da capacidade
instalada dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto.

Obijectivos

= Descrever quer a capacidade instalada quer a taxa de ocupacdo dos Servigos de
Radiologia dos CDP do Distrito do Porto.

= Estudar como os Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto podem
contribuir, para a reducdo de custos com os exames de diagnostico e terapéutica
na area da radiologia convencional, que sdo suportados pelo SNS e realizados

maioritariamente pelas entidades convencionadas.

Entende-se por Radiologia Convencional, a obtencdo de imagens de todo o corpo sem

a utilizacdo de contraste, através de um simples procedimento de raios-x.
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Capitulo 11l — Metodologia

A area de interesse da investigadora centrou-se nos Servi¢os de Radiologia dos CDP
do Distrito do Porto. Entdo o seu campo de estudo restringiu-se apenas a estas

organizag@es publicas, sendo elas:

e Servico de Radiologia do CDP de Baido

e Servico de Radiologia do CDP de Gondomar

e Servigo de Radiologia do CDP de Penafiel

e Servico de Radiologia do CDP do Porto

e Servico de Radiologia do CDP da Pdvoa de Varzim

e Servico de Radiologia da Unidade de Saude das Caxinas

e Servigos de Radiologia do CDP de Vila Nova de Gaia

O servigo de radiologia do CDP de Matosinhos, ndo serd abordado neste trabalho,
porgue pertence a uma Unidade Local de Saude (ULS) — Unidade Local de Saude de
Matosinhos, estabelecimento publico dotado de personalidade juridica, autonomia

administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial.

Neste sentido a autora delineou uma estratégia para cumprir 0s objectivos da tese
preparando um protocolo decorrente dos objectivos delineados, tendo depois coligido
dados pré-existentes, num estudo retrospectivo, recorrendo a informacéo devidamente
validada pela ARS NORTE IP, com as séries de 2005 a 2008, relativa a entidades
convencionadas na area da radiologia convencional por area de influéncia de cada

CDP e também de dados recolhidos internamente nos CDP do Distrito do Porto.

Este trabalho inicia-se s6 em 2009, apds autorizacdo superior para levantamento da

informacao que por ser reservada, necessitou de autorizacdo propria (Anexo 1).

Para a concretizacdo do trabalho de levantamento de dados e posterior analise foram

definidas as seguintes variaveis', vide quadro 6.

! Entidade que se pode "quantificar®, que pode assumir um valor e que agrupa determinada informacao.
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VARIAVEIS INDEPENDENTES

VARIAVEIS
DEPENDENTES?
VARIAVEIS VARIAVEIS CONTINUAS
DISCRETAS CONTINUAS QUANTITATIVAS
NOMINAIS QUANTITATIVAS

DENOMINACAO DO CENTRO

POPULAGAO RESIDENTE

RADIOLOGIA TOTAL

TOTAL DE CUSTOS

DE SAUDE
NUMERO DE UTENTES CAPACIDADE
DENOMINAC/:\O DO ACES INSCRITOS POR CENTRO DE INSTALADA
SAUDE
. NUMERO DE UTENTES
MEDICO RADIOLOGISTA
INSCRITOS POR ACES
TECNICOS DE RADIOLOGIA EXAMES
ASSISTENTES
TOTAL EXAMES
ADMINISTRATIVOS TAXA DE
RADIOLOGIA CUSTOS OCUPACAO
CONVENCIONAL CUSTO MEDIO

Quadro 6 — Variaveis em Estudo

A recolha de dados processou-se através da aplicacdo informatica sistema de
informagdo das Administracdes Regionais de Saude (SIARS) e validados através da
aplicacdo informética que serve de suporte a conferéncia de facturas dos meios

complementares de diagndstico e terapéutica.

A estratégia prosseguida foi de que nas variaveis quantitativas, apos recolha dos dados
primarios acima mencionados, retirar elacdes na analise quantitativa, realizando uma
reflexdo sobre a problematica relacdo nimero de exames realizados/taxa de ocupacgéo
versus capacidade instalada passivel de deixar pistas que possam levar a uma
definicdo de estratégia para os Servi¢os de Radiologia dos Centros de Diagndstico
Pneumoldgico e melhorar a rendibilidade destes Servicos.

2 Indicadores construidos a partir de duas das variaveis independentes, continuas e quantitativas.
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Finalmente serd realizada uma Analise Custo-beneficio, analise econdémica que
segundo Michael F Drummond (1997), quer os custos quer as consequéncias ou
outcomes, sdo quantificados em termos monetarios e em que se pretende comparar um

programa com outro ou outros que Ihe sdo alternativos.

No que respeita a este Trabalho, serdo calculados os beneficios e custos para a
situacdo actual nos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto na situacéo
de satisfagdo de 80% da sua capacidade instalada e na situacdo com o programa
alternativo respeitante a um acréscimo dos seus recursos humanos, procurando

identificar qual das alternativas podera apresentar a melhor relagdo Custo-beneficio.
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Capitulo IV — Resultados

Neste capitulo estd explicitado o levantamento do numero de entidades
convencionadas por area de influéncia dos Servicos de Radiologia dos CDP do

Distrito do Porto, conforme se ilustra no quadro 7.

Este levantamento foi realizado através da aplicacdo informatica sistema de
informacgdo das Administragdes Regionais de Saude (SIARS) e validados através da
aplicacdo informética que serve de suporte a conferéncia de facturas dos meios
complementares de diagndstico e terapéutica (Anexo 2), apenas para 0s exames da
area da radiologia convencional em que os Servi¢cos de Radiologia dos CDP do

Distrito do Porto dominam e podem dar resposta.

AREAS DE INFLUENCIA NUMERO DE
DOS SERVICOS DE RADIOLOGIA DOS CDP ENTIDADES

DO DISTRITO DO PORTO CONVENCIONADAS
BAIAO 3
GONDOMAR 3
PENAFIEL 2
PORTO 16
POVOA DE VARZIM 3
UNIDADE DE SAUDE DAS CAXINAS (VILA DO CONDE) 1
VILA NOVA DE GAIA 3

Quadro 7 — Entidades Convencionadas por area de influéncia dos Servicos de Radiologia do
Distrito do Porto

Este levantamento teve o propdsito de saber quantos exames sao convencionados por

area de influéncia e o custo que estes tém no Orcamento da ARS Norte IP.
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Foi realizado o levantamento de quatro anos, 2005, 2006, 2007 e 2008, como se pode

observar nos quadros 8 e 9.

ENTIDADES

CONVENCIONADAS 2005 2006
Total de Total de
Exames Total de Custos Exames Total de Custos
BAIAO 32.402,0 136.334,4 30.854,0 126.888,0
GONDOMAR 24.580,0 105.549,4 26.514,0 113.350,7
PENAFIEL 10.827,0 48.702,0 15.781,0 72.737,7
PORTO 132.175,0 585.463,1 125.735,0 554.900,2
POVOA DE VARZIM 33.760,0 147.298,6 25.233,0 108.580,5
VILA DO CONDE - - 11.020,0 49.128,0
VILA NOVA DE GAIA 54.985,0 248.967,3 55.888,0 246.390,0
TOTAL 288.729,0 1.272.314,8 291.025,0 1.271.975,1

Quadro 8 — Total de exames e total de custos da Radiologia Convencional por entidades
convencionadas na area de influéncia dos Servigos de Radiologia do Distrito do Porto para os anos de

2005 e 2006

No ano de 2005, ndo havia em Vila do Conde nenhuma entidade convencionada em

Radiologia Convencional.

CONVENCIONADAS 2007 2008
Total de Total de
Exames Total de Custos Exames Total de Custos
BAIAO 29.711 121.251,1 31.017 144.650,6
GONDOMAR 26.139 103.715,1 24.154 112.025,8
PENAFIEL 16.337 75.949,2 16.902 82.033,0
PORTO 118.066 514.454,6 110.835 531.523,9
POVOA DE VARZIM 25.705 107.452,5 13.540 63.800,0
VILA DO CONDE 14.600 66.626,2 15.859 78.326,0
VILANOVA DE GAIA 57.947 243.765,2 50.913 242.848,9
TOTAL 288.505 1.233.213,9 263.220 1.255.208,2

Quadro 9 — Total de exames e total de custos da Radiologia Convencional por entidades
convencionadas na area de influéncia dos Servigos de Radiologia do Distrito do Porto para os anos de

2007 e 2008

31




REFLEXAO ESTRATEGICA PARA OS SERVIGCOS DE RADIOLOGIA

DOS CENTROS DE DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO DO DISTRITO DO PORTO

O Histograma que se mostra abaixo ilustra 0 nimero de exames realizados pelas

entidades convencionadas, por area de influéncia de cada CDP do Distrito do Porto

onde se destacam os do Porto e de Vila Nova de Gaia. Os custos sao proporcionais

aos respectivos exames.
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Figura 10 — Total de Exames e respectivos Custos das entidades convencionadas por area de influéncia
de cada CDP do Distrito do Porto
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Figura 11 — Total de Exames e respectivos Custos das entidades convencionadas por area de influéncia
da totalidade dos CDP em estudo do Distrito do Porto

Ao longo dos anos, ha uma grande estabilidade no nimero de exames realizados pelas

entidades convencionadas na area de influéncia dos CDP do Distrito do Porto, bem

como dos correspondentes custos, conforme se pode ver no histograma supra.
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CAPACIDADE INSTALADA / TAXA DE OCUPACAO

Os Servicos de Radiologia do Distrito do Porto estdo equipados com tecnologia
digital directa.

Os CDP do Porto e Vila Nova de Gaia tém duas salas de Radiologia, uma das quais
tem dois detectores de aquisigédo directa de imagem e a outra tem apenas um detector.
Todos os outros servicos de radiologia dos CDP do Distrito do Porto tém apenas uma

sala de radiologia com um detector de aquisicao directa de imagem.
Foi calculada a capacidade instalada’ e a taxa de ocupagio? de cada servigo, com base

na tecnologia existente, horario de atendimento ao publico e profissionais disponiveis
por cada servico de radiologia dos respectivos CDP conforme se demonstra no quadro
10.

SERVICOS DE RADIOLOGIA ey TAXA DE OCUPAGAO
(EXAMES/ANO) (EXAMES/ANO)
Baido 13.260 42,28% (5.607)
Gondomar 15.000 16,74%(2.512)
Penafiel 13.200 25,57%(3.375)
Porto 49.500 26,92% (13.329)
Pévoa de Varzim 15.000 19,889%6(2.982)
Unidade de Saude das Caxinas 15.000* 8,12%0(195)
Vila Nova de Gaia 38.500 5,74% (2.211)

Quadro 10 — Capacidade Instalada / Taxa de ocupacéo dos Servigos de Radiologia do Distrito do Porto

* - A capacidade Instalada do servico de radiologia da Unidade de Salde das
Caxinas em 2008 foi 2.400 exames, uma vez que este servi¢o sO esteve activo nos
dois Gltimos meses, sendo a sua capacidade instalada anual de 15.000 exames.

1 - A capacidade instalada do Servigo de Radiologia do CDP de Baiéo

Sala de 1 detector
250 dias — 29 dias de férias = 221 dias Uteis
Exames / hora =10
6h x 10 exames = 60 x 221 dias Uteis de trabalho
Total = 13.260 exames/ano

* Entende-se por capacidade instalada do servico de radiologia, o nivel de producdo méaximo
(em exames) que podem atingir os diversos equipamentos desse servico.

* Entende-se por taxa de ocupacdo do servico de Radiologia, o percentual expresso pela
relacdo entre o n° de exames realizados e capacidade instalada desse servico.
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2 - A capacidade instalada do Servigo de Radiologia do CDP de Gondomar

Sala de 1 detector
Exames / hora =10
6h x 10 exames =60 x 250 dias Uteis de trabalho
Total = 15.000 exames/ano

3 - A capacidade instalada do Servico de Radiologia do CDP de Penafiel

Sala de 1 detector
250 dias — 30 dias de férias = 220 dias Uteis
Exames / hora =10
6h x 10 exames = 60 x 220 dias Uteis de trabalho
Total = 13.200 exames/ano

4 - A capacidade instalada do Servico de Radiologia do CDP do Porto

Sala de 2 detectores
Exames / hora =12
9h x 12 exames =108 x 250 dias Uteis de trabalho = 27.000 exames/ano

Sala de 1 detector
Exames / hora =10
9h x 10 exames = 90 x 250 dias uteis de trabalho = 22.500 exames/ano
Total = 49.500 exames/ano

5 - A capacidade instalada do Servico de Radiologia do CDP da Pdvoa de Varzim

Sala de 1 detector
Exames / hora =10
6h x 10exames = 60 x 250 dias uteis de trabalho
Total = 15.000 exames/ano

6 - A capacidade instalada do Servi¢o de Radiologia do CDP de Caxinas

Sala de 1 detector
Exames / hora =10
6h x 10exames = 60 x 250 dias Uteis de trabalho
Total = 15.000 exames/ano

7 - A capacidade instalada do Servico de Radiologia do CDP de Vila Nova de
Gaia

Sala de 2 detectores
Exames / hora = 12
7h x 12 exames = 84 x 250 dias Uteis de trabalho = 21.000 exames/ano

Sala de 1 detector
Exames / hora =10
7h x 10 exames = 70 x 250 dias Uteis de trabalho = 17.500 exames/ano
Total = 38.500 exames
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Capitulo V — Conclusoes

1 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo a primeira preocupacdo da investigadora foi reflectir sobre a real
capacidade instalada dos servicos de radiologia dos CDP do Distrito do Porto,
excluindo o de Matosinhos:

Por zona de influéncia de cada CDP os resultados mostram que as taxas de ocupagéo

dos Servicos de Radiologia podem ser optimizadas conforme abaixo se descrimina:

1 - A taxa de ocupacéo do Servigo de Radiologia do CDP de Baido no ano 2008 foi
de 42,28% (5.607 exames), abaixo de atingir a capacidade instalada, visto que

anualmente se poderao realizar 13.260 exames.

2 — A taxa de ocupacdo do Servico de Radiologia do CDP de Gondomar no ano
2008 foi de 16,74 % (2.512 exames), abaixo de atingir a capacidade instalada, visto

que anualmente se poderdo realizar 15.000 exames.

3 - A taxa de ocupacédo do Servico de Radiologia do CDP de Penafiel no ano 2008
foi de 25,57% (3.375 exames), abaixo de atingir a capacidade instalada, visto que

anualmente se poderdo realizar 13.200 exames.

4 - A taxa de ocupacéao do Servico de Radiologia do CDP do Porto no ano 2008 foi
de 26,92% (13.329 exames), abaixo de atingir a capacidade instalada, visto que

anualmente se poderdo realizar 49.500 exames.

5 - A taxa de ocupacédo do Servico de Radiologia do CDP da P6voa de Varzim no
ano 2008 foi de 19,88% (2.982 exames), abaixo de atingir a capacidade instalada,
visto que anualmente se poderdo realizar 15.000 exames.
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6 - A taxa de ocupacéo do Servico de Radiologia do CDP de Caxinas, no ano 2008
foi de 8,12 % (195 exames), abaixo de atingir a capacidade instalada. Sera de referir
que este servico s6 abriu em 30 de Outubro de 2008, estes valores correspondem a
dois meses de actividade, sendo a sua capacidade instalada neste periodo foi de 2.400

exames.

7 - A taxa de ocupacdo do Servico de Radiologia do CDP de Vila Nova de Gaia
no ano 2008 foi de 5,74% (2.211 exames), abaixo de atingir a capacidade instalada,

visto que anualmente se poderéo realizar 38.500 exames.

Ora quando estiver concluida a formalizacdo da personalidade juridica com
autonomia administrativa e financeira de todos os ACES seré a coroacdo final de um
processo de maturacdo organizacional no seguimento do explanado por “...(Gilles
1993) permitiu identificar trés tipos de integracdo: a Integracdo Clinica, a
Integracdo Médico-Sistema e a integracdo Funcional. A Integragdo Clinica é definida
pelo grau em que a prestacdo dos cuidados (isto € o conjunto de cuidados de saude
sequenciais) sdo coordenados através de diferentes funcdes, actividades e unidades
operativas do sistema. O modo como o0s cuidados de salde precisam de ser
coordenados depende da natureza da patologia do doente e das decisdes tomadas
pelo seu médico. ... A Integracdo Médico-Sistema, traduz o grau em que o0s clinicos
se encontram envolvidos na gestdo do sistema e participam activamente no
planeamento e gestdo da instituicdo. ...A Integracdo Funcional é definida como o
grau com que as funcdes e actividades chave (tais como a gestdo financeira, recursos
humanos, planeamento estratégico, marketing e qualidade) sdo coordenadas através

de unidades operativas de modo a adicionar mais valor...”?

Combinando os principios da descentralizacdo com iniciativas de melhoria da
qualidade, promovendo a emergéncia de liderancas locais e a criatividade e
empenhamento das equipas e dos profissionais, algo de muito relevante que ja existe e
necessita apenas de ser reforcado e incentivado nos CDP do Distrito do Porto, uma
vez que inclusivamente no CDP do Porto ha um laboratério de referéncia nacional de

analises clinicas direccionado para a TP.
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A capacidade instalada poderia entdo ser redimensionada para:

i Baido: Sala de 1 detector

Exames / hora =10
12h x 10 exames = 120 x 196 dias = 23.520 exames /ano
6h x10 exames = 60 x 54 dias = 3.240 exames/ano
Total = 26.760 exames

Gondomar: Sala de 1 detector

Exames / hora =10
12h x 10 exames =120 x 200 dias Uteis de trabalho = 24.000 exames/ano
6h x10 exames = 60 x 50 dias = 3.000 exames/ano
Total = 27.000 exames

Penafiel: Sala de 1 detector

Exames / hora =10
12h x 10 exames = 120 x 195 dias = 23.400 exames /ano
6h x 10 exames = 60x 55 dias = 3.300 exames/ano
Total = 26.700 exames
Porto: Sala de 2 detectores

Exames / hora =12
12h x 12exames =144 x 250 dias Uteis de trabalho = 36.000 exames/ano

Sala de 1 detector

Exames / hora =10
12h x 10exames =120 x 250 dias Uteis de trabalho = 30.000 exames/ano
Total = 66.000 exames
Pdvoa de VVarzim: Sala de 1 detector

Exames / hora =10
12h x 10 exames =120 x 200 dias Uteis de trabalho = 24.000 exames/ano
6h x10 exames = 60 x 50 dias = 3.000 exames/ano
Total = 27.000 exames
Unidade de Saude das Caxinas: Sala de 1 detector

Exames / hora =10
12h x 10 exames =120 x 200 dias Uteis de trabalho = 24.000 exames/ano
6h x10 exames = 60 x 50 dias = 3.000 exames/ano
Total = 27.000 exames
Vila Nova de Gaia: Sala de 2 detectores

Exames / hora = 10
12h x 12exames =144 x 250 dias Uteis de trabalho = 36.000 exames/ano

Sala de 1 detector
Exames / hora =10
12h x 10 exames =120 x 250 dias Uteis de trabalho = 30.000 exames/ano
Total = 66.000 exames
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CAPACIDADE INSTALADA (*) || CAPACIDADE ACRESCIDA (**) OBJECTIVO (***)
Baido 13.260/Baido 13.500 21.408
Caxinas 15.000|Caxinas 12.000 21.600
Gaia 38.500|Gaia 27.500 52.800
Gondomar 15.000/Gondomar 12.000 21.600
Penafiel 13.200|Penafiel 13.500 21.360
Povoa 15.000/Pbvoa 12.000 21.600
Porto 49.500(Porto 16.500 52.800
TOTAL 159.460(TOTAL 107.000 213.168

Quadro 11 — Capacidade Instalada, Capacidade Acrescida e Objectivo de nimero potencial de

exames a efectuar nos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto

Todos os dados inseridos no quadro 11, referem-se a exames potencialmente
realizaveis (*) ou a realizar com capacidade acrescida (**) ou no final do programa a
soma do que ja poderia vir a ser realizado com mais profissionais, Objectivo (***),
mas correspondente a uma ocupacéo real de 80% da capacidade a instalar.

O aumento da capacidade instalada totaliza pelos calculos supra, um acréscimo de
107.900 exames por ano, aos 159.460 exames que actualmente potencialmente se
podem realizar.

Assim muitos dos exames de radiologia convencional realizados pelas entidades
convencionadas, passariam a ser realizados pelo SNS, com as poupancgas inerentes
para o erario publico proporcionando oportunidade de trabalho a mais sete Tecnicos

de Radiologia, nove Assistentes Administrativos e a um médico Radiologista.

Acrescimo Recursos Humanos
Servicos de de Capacidade
Radiologia Instalada Médico Técnicos de Assistentes
(exames/ano) Radiologista Radiologia Administrativos

Baido 26.760 1 1
Gondomar 27.000 1 1
Penafiel 26.700 1 1
Porto 66.000 1 Qx> 2
Pbvoa de Varzim 27.000 1 1
Caxinas 27.000 1 1
Vila Nova de Gaia 66.000 2 2
Total 267.360 1 7 9

Quadro 12 — Acréscimo de Capacidade Instalada dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto
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0**** - Desde o dia 2 de Janeiro que o Servico de Radiologia do CDP do Porto
passou de 9 para 7 técnicos, em virtude de dois técnicos terem sido aposentados.

Se os servicos de radiologia atingirem uma taxa de 80% de eficacia, (213.168 exames
no total dos servigos de radiologia), serd necessario fazer upgrade ao PACS, uma vez
que este tem uma licenca para 150.000 exames/ano, com uma capacidade de arquivo

on-line de 1,9 Terabytes (TB) e uma capacidade de arquivo de longo termo de 9,4 TB.

Para um calculo do custo médio exame com pequena margem de erro, seriam

necessarios 0s seguintes custos:

@ Recursos humanos

@ |Instalacdes (rendas, ou depreciacdes e manutencdo dos edificios, ou valor
"locativo™ atribuido ao espaco ocupado)

@ Depreciagdo/amortizacdo dos equipamentos;

@ Materiais e consumiveis;

@ utilities", como sendo a electricidade, a &gua, o telefone, etc.

@ Servicos de terceiros como, por exemplo, profissionais independentes,
seguros, trabalhos especializados;

@ Fornecimentos externos, designadamente material de escritdrio, encargos com

deslocac0es e estadas, despesas representagéo.

Uma vez que os CDP ndo possuem contabilidade analitica sectorial o que
impossibilita o célculo dos custos indirectos, apenas foram calculados como custos
directos fixos, as remuneragdes anuais de todos os profissionais dos servicos de
radiologia dos CDP conforme se pode observar no quadro 13 e custos directos
variaveis dos consumiveis radiolégicos do ano de 2008, como se pode observar no

quadro 14.

O custo médio exame na situacdo actual, quadro 15, foi calculado apenas com base

nos segu intes custos:

@ Recursos humanos

@ Consumiveis radioldgicos;
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CUSTOS - RECURSOS HUMANOS
2008

CDP REMUNERAQAO SUBSiDJO SEGURANCA TOTAL

BASE REFEICAO SOCIAL ENCARGOS
PORTO 130.273,64 6.456,81 00 136.730,45
BAIAO , 27.693,68 1.849,50 2.069,15 31.612,33
UNIDADE DE SAUDE
AS CAXINAS 4.804,08 345,24 00 5.149,32
VILANOVA DE GAIA 67.485,88 3.707,22 1.856,86 73.049,96
GONDOMAR 16.341,64 1.849,50 00 18.191,14
PENAFIEL 38.501,26 1.828,95 00 40.330,21
POVOA DE VARZIM 30.341,64 1.845,39 00 32.187,03
TOTAL 337.250,44

Quadro 13 - Custos dos recursos humanos dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do

Porto no ano 2008

CUSTOS - CONSUMIVEIS

2008
cDP 8X,10 14),(17 8,5X11 14X17 cD Tinteiro Tinteiro TOTAL
Pelicula | Pelicula Papel Papel preto cor

PORTO 7.774,34 | 2.687,40 556,40 91,50 14,40 45 51 11.220,04
GAIA 1.887,48 212,40 0 7.50 | 376,20 90 102 2.675,58
GONDOMAR 551,74 120,60 0 0 0 0 0 672,34
POVOA 674,24 277,20 0 0 0 0 0 951,44
UNIDADE DE SAUDE
DAS CAXINAS 11,74 36 0 0 0 0 0 47,74
BAIAO 2.954,70 | 3.844,80 0 102 | 539,40 135 153 7.730,90
PENAFIEL 1.816,92 | 1.492,20 0 0 0 0 0 3.309,12

26.607,16

Quadro 14 — Custos dos consumiveis dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto no ano 2008
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CUSTO MEDIO EXAME ACTUAL

CDP ENCARGOS CONSUMIVEIS TOTAL Ne CUSTO MEDIO
RH CUSTOS EXAMES EXAME

PORTO 136.730,45 11.220,04 | 147.950,49 13.329 11.10
BAIAO 31.612,33 7.730,90 | 39.343.29 5.607 7.20
SZISD? ADXEI §ESSAUDE 5.149,32 47,74 |  5197.06 195 26.65
VILA NOVA DE GAIA 73.049,96 2.675,58 | 75.72554 2211 34.25
GONDOMAR 18.191,14 672,34 | 18.863,46 2512 7.60
PENAFIEL 40.330,21 3309,12 | 43.639,33 3.375 12.93
POVOA DE VARZIM 32.187,03 95144 | 33.138,47 2.982 1111
TOTAL 337.250,44 26.607,16 | 363.857,60 30.211 12.04

Quadro 15 — Custo médio por exame dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto no ano 2008

CUSTO MEDIO EXAME COM UTILIZACAO DA CAPACIDADE INSTALADA

ENCARGOS TOTAL Ne CUSTO MEDIO
CDP CONSUMIVEIS

RH CUSTOS EXAMES EXAME
PORTO 136.730,45 33.334,35 | 170.064,80 39.600 4.29
BAIAO 31.612,33 14.626,25 | 46.238,58 10.608 4.36
UNIDADE DE SAUDE

35.461,62 3.20
DAS CAXINAS 2.937,85 | 38.399,47 12.000
VILA NOVA DE GAIA 73.049,96 37.271,76 | 110.321,72 30.800 3.58
GONDOMAR 18.191,14 3.211,81 | 21.402,95 12.000 178
PENAFIEL 40.330,21 10.353,87 | 50.684,08 10.560 4.80
POVOA DE VARZIM 32.187,03 3.828,73 36.015,76 12.000 3.00
TOTAL 367.562,74 105.564,62 | 473.127,36 | 127.568 3.70

Quadro 16 — Custo médio exame para a capacidade actual exequivel (80% da capacidade instalada)

dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto

Para a capacidade instalada actual, os custos de consumiveis (custo variavel) seriam

conforme se mostra no quadro 17.
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CAPACIDADE INSTALADA CONSUMIVEIS
Baido 10.608 14.626,25
Caxinas 12.000 2.937,85
Gaia 30.800 37.271,76
Gondomar 12.000 3.211,82
Penafiel 10.560 10.353,87
Pévoa 12.000 3.828,73
Porto 39.600 33.334,35
TOTAL 127.568 105.564,63

Quadro 17 — Custos variaveis estimados relativos aos Consumiveis para a Capacidade actual exequivel

(80% da capacidade instalada) dos Servigos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto

CUSTOS ANUAIS - AUMENTO DE RECURSOS HUMANOS
cop REMUNERACAO SUBSiDI~O SEGURANCA TOTAL
BASE REFEICAO SOCIAL ENCARGOS

PORTO 213.592,26 11.550,35 15.869,37 241.011,98
BAIAO 68169,92 3.860,08 7.080,15 79.110,15
UNIDADE DE SAUDE

DAS CAXINAS 73.312,12 3.843,00 5.011,00 82.166,16
GAIA 118.574,26 7.711,62 12.091,15 138.377,03
GONDOMAR 55.546,54 3.860,08 5.011,00 64.417,62
PENAFIEL 78.323,00 3.838,73 5.011,00 87.172,73
POVOA DE VARZIM 55.546,54 3.855,81 5.011,00 64.413,35
TOTAL 756.669,02

Quadro 18 — Custos do aumento de recursos humanos dos Servi¢os de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto
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CAPACIDADE INSTALADA CONSUMIVEIS
ACRESCIDA ESTIMADQOS
Baido 21.408 29.517,23
Caxinas 21.600 10.311,84
Gaia 52.800 63.894,45
Gondomar 21.600 5.781,27
Penafiel 21.360 20.943,05
Pévoa 21.600 6.891,72
Porto 52.800 44.445 .80
TOTAL 213.168 181.785,36

Quadro 19 — Custos variaveis estimados relativos aos Consumiveis para a Capacidade acrescida

exequivel (80% da capacidade instalada) dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto

CUSTO MEDIO EXAME DA CAPACIDADE INSTALADA ACRESCIDA

cDP ENCARGOS CONSUMIVELS Ne° CUSTO MEDIO
RH EXAMES EXAME

PORTO 241.011,98 44.445,80 | 285.457,78 52.800 540
BAIAO 79.110,15 29.517,23 | 108.627.38 21.408 5.07
EZISDCA ADXE, NDESSAUDE 82.166,16 10.311,84 | 92.478,00 |  21.600 4.28
VILA NOVA DE GAIA 138.377,03 63.894,45 | 202.271,48 52.800 3.83
GONDOMAR 64.417,62 5.781,27 | 70.198,89 21.600 3.25
PENAFIEL 87.172,73 20.943,05 | 108.115,78 21.360 5.06
POVOA DE VARZIM 64.413,35 6.891,72 | 71.305,07 21.600 3.30
TOTAL 756.669,02 |  181.785,36 | 938.454,38 |  213.168 4.40

Quadro 20 — Custo médio exame para Capacidade Acrescida exequivel (80% da capacidade acrescida)

dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto

CUSTO MEDIO EXAME

CAPACIDADE
ACTUAL INSTALADA CAPACIDADE ACRESCIDA
12,04 € 3,70 € 4,40¢€

Quadro 21 - Custo médio exame na situacdo actual, com a utilizacdo da capacidade instalada e

capacidade acrescida dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto
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SERVICOS DE RADIOLOGIA EXAMES/2008 VALOR (CM212,04)
Baido 5.607 67.508,28 €
Gondomar 2.512 30.244,48 €
Penafiel 3.375 40.635,00 €
Porto 13.329 160.481,16 €
Povoa de Varzim 2.982 35.903,28 €
Unidade de Salde das Caxinas 195 2.347,80 €
Vila Nova de Gaia 2.211 26.620,44 €

TOTAL 30.211 363.740,44 €

do Porto

Quadro 22 — Custo médio exame na situacdo actual, dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito

SERVICOS DE RADIOLOGIA EXAMES/2008 VALOR (CM=3,70)
Baido 10.608 39.249,60 €
Gondomar 12.000 44.400,00 €
Penafiel 10.560 39.072,00 €
Porto 39.600 146.520,00 €
Povoa de Varzim 12.000 44.400,00 €
Unidade de Salde das Caxinas 12.000 44.400,00 €
Vila Nova de Gaia 30.800 113.960,00 €
TOTAL 127.568 472.001,60 €

Quadro 23 — Custo médio exame na situacédo actual, com a utilizacdo da capacidade instalada dos

Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto

SERVIGOS DE RADIOLOGIA | EXAMES/2008 VALOR (CM=4,40)
Baido 21.408 94.195,20 €
Gondomar 21.600 95.040,00 €
Penafiel 21.360 93.984,00 €
Porto 52.800 232.320,00 €
Pévoa de Varzim 21.600 95.040,00 €
Unidade de Salide das Caxinas 21.600 95.040,00 €
Vila Nova de Gaia 52.800 232.320,00 €

TOTAL 213.168 937.939,20 €

Quadro 24 — Custo médio exame com capacidade acrescida dos Servicos de Radiologia dos CDP do
Distrito do Porto
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2 — ANALISE CUSTO-BENEFICIO

Os Custos sdo passiveis de serem diferenciados em Custos Directos, Indirectos e
Intangiveis. Estes ultimos podem cair no foro psicoldgico, sociolégico, nos efeitos
secundarios nos individuos, intolerancias medicamentosas, entre outros. Os custos
indirectos estdo normalmente associados a custos dificeis de contabilizar, tanto nas
organizagOes prestadoras de saude como nos doentes e suas familias, nas empresas,
como baixas por doenca, perdas de horas de trabalho, perdas de rendimento, também
entre outros. Existem ainda custos ocultos, que como 0 nome indica, s&0 iSSO mesmo,

estdo presentes nos processos, nas prestacdes, nas familias e no Estado.

Para esta reflexdo estratégica deteve-se a investigadora na analise dos custos directos
mais relevantes e que sdo 0s custos com 0s Recursos Humanos e os Consumiveis,
sendo estes ultimos, em regra custo variaveis funcdo do nimero de exames realizados.
Utilizou a condicdo ceteris paribus da analise econdmica em que manteve outras
variaveis de custos, como amortizagdo de equipamentos, manutencdo de instalagdes,
deslocacdes, entre outras, como variaveis constantes, sabendo no entanto que tal ndo

se verifica, mas o que facilita a analise.

No que respeita aos Beneficios, também estes podem ser Directos, Indirectos e
Intangiveis. Para este Gltimo, os CDP tém um papel social relevante pois sdo uma
arma de defesa colectiva contra a propagacdo da Tuberculose, cujos beneficios
intangiveis sdo por demais apreciados e respeitados na Sociedade. Os Beneficios
Indirectos estdo no evitar de custos com tratamentos futuros, por certo mais gravosos
para os doentes e para a Sociedade, também na reducdo de custos nas Familias,
Empresas e no Estado.

Os Beneficios Directos no lado dos doentes prendem-se sobretudo com a diminuicao
da incapacidade fisica, reducdo de mortes. Do lado dos Prestadores Publicos estdo
sobretudo na optimizacao dos recursos que a Sociedade disponibiliza para melhorar a

qualidade de vida dos doentes e/ou evitar a doenca.
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Neste trabalho, da recolha e tratamento de dados que foi realizada, do quadro 10 ao
quadro 24, pode inferir-se que ha 3 programas alternativos para optimizacdo dos

recursos dos Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto:

| - Programa situacéo actual.

Il - Programa em que se procura dar plena utilizacdo a capacidade instalada actual.

Il - Programa em que se procura dar plena utilizacdo & capacidade fisica instalada
actual mas com mais Recursos Humanos

Da analise destes trés programas, pode-se inferir que o Programa Il reduz em 69,3% o
custo médio por exame realizado, em relacdo ao Programa | (vide quadro 21).

O Programa 11l ndo é tdo cost-benefit porque embora reduzindo em 63,5% 0 custo
médio por exame realizado em relacdo ao Programa I, este valor é 5,8% menor do que
o Programa Il potencialmente podera alcancar.

Face aos pressupostos deste trabalho e aos objectivos delineados é possivel entdo
afirmar que o Programa em que se procura dar plena utilizacdo a capacidade instalada
actual e que neste subcapitulo denominamos Programa Il, € o que se revela que tem

maior relagdo custo-beneficio.
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3 - LIMITACOES AO ESTUDO

A limitacdo mais Obvia foi em tempo, pois o periodo que mediou entre a parte
curricular do Mestrado em Gestdo dos Servicos de Saude e a entrega deste trabalho

obrigou a um esforco pessoal muito grande para cumprir esta meta académica.

Acresce o facto de devido ao horério de trabalho da autora, tal dificultar o acesso aos
organismos da ARS Norte para obtencao de dados, por os horarios de funcionamento
coincidirem. Para possibilitar a investigacdo que deu origem a este trabalho s6 com

recurso a uso de dias de férias.

O facto de viver e trabalhar no Porto, criou maiores dificuldades em reunir com o Co-
orientador, docente do ISCTE, também o recorrer a biblioteca do ISCTE ou trocar
informacBes com outros Professores e/ou Colegas de Mestrado. Os meios
informaticos ajudaram, mas viver no Porto foi uma limitacdo real. Do ponto de vista
metodoldégico houve uma enorme dificuldade de obtencdo de dados validados, que
pudessem ser usados como dados primarios para as analises académicas presentes
neste trabalho. No entanto, tal acabou por ser possivel gracas a imensa boa vontade e
espirito de sacrificio do departamento de conferéncia de facturas da ARS Norte, IP,

que ainda assim conseguiram validar os dados em tempo util para esta Tese.

As conclus@es deste estudo apenas sdo legitimas para as unidades em anélise, uma vez
que a realidade de cada regido, em termos de servicos radiologicos, é muito distinta
dentro do Pais. Ndo cabendo neste trabalho a caracterizagdo dessa reconhecida
diferenca, mas que se sabe existir, desde logo porque os outros Servicos de Radiologia
dos CDP no Pais, em regra nao estdo tdo modernizados como os do Distrito do Porto.
Dai que estas conclusdes podem auxiliar a reflexdo a nivel nacional, mas com a

devida reserva metodoldgica.

Né&o foi intencdo neste trabalho a determinacdo do custo real por cada exame, onde
coubessem todos o0s custos reais imputaveis. Conforme Drummond afirmou, a
imperfeicdo dos mercados na area da Saude (Health Care Markets), ndo reflecte os
precos de oportunidade, justamente por serem mercados especiais®’. As proprias
tabelas praticadas no SNS podem estar perfeitamente desfasadas da realidade
econdmica, ainda que o sejam do ponto de vista social, uma vez que sdo em regra
pessoas carenciadas que acorrem aos CDP do Distrito do Porto e para quem é doente
com diagnostico de Tuberculose, quer a terapéutica, quer os meios de diagndstico, sdo

totalmente gratuitos.

47



REFLEXAO ESTRATEGICA PARA OS SERVIGCOS DE RADIOLOGIA
DOS CENTROS DE DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO DO DISTRITO DO PORTO

4 — CONCLUSOES E PROPOSTAS PARA O FUTURO

...Se isso é no interesse do Paciente, devemos promové-lo; o nosso trabalho sera
torna-lo auto-sustentado. Paradoxalmente essa politica encheu os Hospitais...; as
instalag®es sdo tdo populares, que geram um fluxo constante de...””* doentes.

O paragrafo supracitado ilustra uma experiéncia de sucesso escrita por um autor
reconhecido. E com a integracéo recente dos CDP nos ACES, que nasce a esperanca
de que estes Servigos possam dar um contributo maior e mais abrangente a Sociedade,
sem se desviarem da missdo para o qual foram criados, uma vez que ha a
oportunidade de ligacdo em rede com os ACES da sua area de influéncia, para uma

melhor acessibilidade.

A inovacdo segue-se, normalmente a melhoria continua....uma vez que tenhamos
explorado todas as ideias de melhoria, a inovacdo permite um salto importante,
apoiando-se na tecnologia para obter um progresso das performances. Muitas vezes
isto implica investimentos que, no entanto, devem ser optimizados em fungéo do fim
procurado.®® a sequéncia desta ideia e uma vez que os CDP do Distrito do Porto tém
uma base de dados de Imagens e Relatorios, se poder alargar a disponibilizacdo dos
exames efectuados, aos Centros de Saude do agrupamento a que pertence cada CDP,
pelo que sera necessario a integracdo destes na rede de partilha de imagem criada.
Actualmente o Arquivo Central esta no CDP do Porto e o que parece logico é que
através de uma linha de comunicacdo com uma largura de banda ndo inferior a 2
Mbps e ao aumento do numero de licengas para utilizadores, a qual dependerd do
namero total de utilizadores que poderdo utilizar o sistema, tal como existe
actualmente entre os CDP do Distrito do Porto.

Esta ligacdo aos Centros de Saude podera potenciar também a partilha deste sistema
de arquivo e distribuicdo de imagem com outras areas produtoras de imagem, como
sdo 0 caso da oftalmologia e dermatologia, entre outras, devendo neste caso ser
efectuado um estudo mais detalhado sobre as necessidades e beneficios de um

alargamento desta natureza.
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“...Constantino Sakellarides escreve, neste contexto que «dos sistemas de salde
baseados nos cuidados de salde primarios passamos para 0s sistemas de salde

centrados no cidaddo...”%

neste pressuposto e constatando que existe uma base de
dados SIIMA (Sistema Informatico da Imagiologia) que cada CDP detém para
marcacgdo, agendamento dos exames a realizar, sugere-se que o sistema poderia ser
extensivo aos ACES e assim o doente ndo precisaria de se deslocar antecipadamente
para a marcacdo, bem como para levantar os exames, ao CDP. As vantagens seriam
inegaveis e poupar-se-iam incomodos e custos quer ao SNS quer aos Doentes.

Esta integracdo obriga & ligacdo dos vérios Centros de Saude, nas suas unidades
constituintes que sdo as Unidades de Saude Familiares (USF), Unidade de Saude de
Cuidados Personalizados (UCSP) e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

No organigrama do SNS, no que respeita aos CSP, a Unidade de Saude Publica pode
solicitar rastreios, exames avulsos, enviar utentes carenciados aos CDP do Distrito do

Porto.

Outra ideia relevante do Estudo é a relativa a rendibilidade dos CDP do Distrito do
Porto pela maior produtividade dos seus Servicos de Radiologia:

A produtividade destes Servi¢os poderia aumentar com incremento da capacidade
instalada através da contratualizacdo de profissionais (técnicos de radiologia,
assistentes administrativos e medico radiologista), permitindo assim o alargamento do
horéario de funcionamento destes Servicos, optimizando a eficacia de gestdo através do
aumento da eficiéncia na utilizacdo de recursos técnicos e humanos, contribuindo com

a prestacao de um servi¢o mais proximo do cidaddo / cliente.
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5 — CONSIDERANDOS FINAIS

“O Desperdicio é muitas vezes dificil de encontrar. Os custos de nédo fazer tendem a

estar ocultos nos nimeros.” 3

Identificar caracteristicas das organizacGes altamente fiaveis (Hight Reliability
Organizations), que mantém uma performance fiavel, apesar de constantes
exposi¢cOes ao inesperado, desenvolvendo e mantendo uma inteligéncia atenta e

activa, individual e colectivamente assumida (mindfulness), (Weick, 2001). **

...6 uma constante nos CDP do Distrito do Porto, onde os profissionais estdo

altamente motivados, preparados tecnicamente e atentos aos desafios do futuro.

Ora uma ““... administracdo deve desempenhar um papel essencial que pode resumir-

se nos quatro pontos seguintes:

- Distribuir os recursos financeiros e humanos;

- Criar as estruturas apropriadas;

- Definir os sistemas de circulagdo da informacéo;
- Desenvolver a cultura de grupo.

Essas prioridades na actividade de Gestdo permitirdo desenvolver as competéncias

chave necessarias ao éxito de uma estratégia global...”®

e muito deste trabalho ja foi
desenvolvido nos anos e meses precedentes a este trabalho pelo que como se pode
constatar pelas figuras 5, 6 e 7 (as paginas 20 e 21 deste documento), os CDP do
Distrito do Porto estdo em condicGes técnicas de prestar um servico de altissima
qualidade, quer pela diferenciacdo dos servicos prestados, baseando-se nas novas
tecnologias utilizadas denominadas de Radiologia Digital Directa, mas também pela
exceléncia do atendimento e assisténcia aos clientes, através sobretudo da rapidez,
qualidade, credibilidade, confianca e equidade, a que acrescem a experiéncia e
conhecimentos dos seus recursos humanos em saude, num servico que se procura

centrado no doente.

Estando os servicos de radiologia dos CDP devidamente licenciados pela direc¢édo

geral de saude, propdem-se como medidas de melhoria ao nivel de todos os servigos
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de radiologia dos CDP sob gestdo da ARS Norte, I.P., a implementacéo de sistemas
de gestdo da qualidade segundo o referencial normativo NP EN ISSO 9001.

Dadas as conclusbes emanadas deste trabalho é decerto importante a implementacéo
de um sistema de gestdo, alinhado por uma gestdo por processos, que mega e
monitorize esses mesmos processos, assegurando a sua eficacia e eficiéncia e que

promova a melhoria continua, nos servicos onde for implementado.

Com a futura certificacdo dos servigos 0S N0SSOS COMPromissos para com 0s utentes
tornar-se-ao claros e objectivos, levando a um empenhamento permanente de toda a

equipa de profissionais, na melhoria dos servicos prestados.

O Profissional, que controla o seu proprio trabalho, actua de maneira relativamente

independente dos seus colegas, mas continua préximo dos clientes que serve. *

Os profissionais dos CDP estdo em sintonia, por ajustamento mutuo, em regime de
escala nos diferentes CDP do Distrito do Porto, com todos os equipamentos que co-

existem em cada um destes Servicos e com total autonomia técnica no seu manuseio.

Em conclusdo da investigagdo, do tratamento de dados e da reflexdo que a autora
realizou neste trabalho, considera que, alguns meses passados apds a implementacao
do Projecto de Modernizagdo dos Servicos de Radiologia do Distrito do Porto, se
verifica uma sub-ocupacdo da capacidade instalada nos servigos de radiologia, mas
que tal € uma janela de oportunidade para todos os stakeholders, na reforma em curso,
em que se abrem novos horizontes com a integragdo dos CDP como unidades
autonomas nos ACES, podendo contribuir na reducdo de custos globais que o SNS
suporta na regido, através da rendibilizacdo dos recursos humanos, fisicos e técnicos

abrangidos na area de influéncia dos respectivos ACES.

Terminam-se estes considerandos finais com uma frase marcante escrita pelo muito
considerado Peter Drucker, professor de gestdo, visionario, mestre mesmo depois de
ja nos ter deixado e que na actual conjuntura nacional e internacional traca caminhos
de esperanca:

“As instituicdes devem estar comprometidas com uma causa, devem ter uma missao
e devem estar impregnadas de paixdo...Na verdade, é bastante simples tornar as

instituicdes...eficazes. Isto ndo requer milagres — apenas disposicao e trabalho. *’
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}{; ARS NORTE

vy Administragao Regional

Ministério da Saide ] de Satde do Norte, L.P.

Conselho Directivo

7353 09-02-2009
Exma Senhora:

Dra. Helena Maria Silva Pereira
Centro D. Pneumoldgico do Porto
Rua do Quanza, 13

4250-384 Porto

Sua referéncia Data Mossa Referéncia Data

CD

Assunto: Pedido de Consulta e utilizacio de dados

Em resposta ao requerimento de 12 de Janeiro.2009, cumpre-nos informar V. Exa.
de que, em fungdo do interesse que o estudo em causa possui para o SNS, ¢ dada
autoriza¢do para a sua realizagdo, ndo devendo existir acesso a dados pessoais ou
clinicos dos utentes, nem a identificagio das entidades convencionadas.

Com os melhores cumprimento,

O Vice-Presidente do Conselho Directivo

fermando Arijo
firasPresidente do G Th

Anexo: O indicado
ME

5124 00 arsn@arsnorte.min-saude.pt

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel, 225
225509815 www.arsnorte.min-saude.pt

4000-447 Porto Fax

P b3
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ﬂ&'\ ARS NORTE

Administracio Regional
e —— de Satde do Norte, I.P.

DECLARACAO

Para os efeitos tidos por convenientes, e porque nos foi solicitado, declaramos que os dados

disponibilizados para o trabalho a apresentar na tese de mestrado sobre a Radiologia

Convencional na area de influencia dos CDP (CDP - Porto; CDP - Vila Nova de Gaia; CDP de

Baifo; CDP de Penafiel; CDP de Gondomar; CDP da P6voa de Varzim; Unidade de Satde das

Caxinas) foram retirados da aplicacao informatica Sistema de Informagao das ARS (SIARS) e

validados através da aplicagio informatica que serve de suporte a conferéncia de facturas de

MCDT.

O Conselho Directivo

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 22551 2400
4000-447 Porlo Fax 225509815

arsn@arsnorte.min-sauc fe it

www.arsnorte.min-saude.pt
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TABELA DA AREA M - RADIOLOGIA

EM VIGOR EM FEVEREIRO DE

2009
COD. VAE‘)IE)OR TAXA N.° 2 do Desp. Min.
NUM EXAME MOD. 17/10/2005
APARELHO DIGESTIVO
001.9 | ABDOMEN SIMPLES - 1 INCIDENCIA 3,93 1,75
002.7 | ABDOMEN SIMPLES - 2 INCIDENCIAS 7,59 1,75
003.5 | CAVUM OU RINO FARINGE - 1 INCIDENCIA 3,31 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 3,31 0,00
011.6 | FARINGE E LARINGE - 1 INCIDENCIA 3,24 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 3,24 0,00
022.1 | PESCOGO, PARTES MOLES - 1 INCIDENCIA 3,24 1,75
023.0 | PESCOCO PARTES MOLES - 2 INCIDENCIAS 6,21 1,75
APARELHO RESPIRATORIO E CIRCULATORIO
030.2 | TORAX, PULMOES E CORAGAO - 1 INCIDENCIA 4,20 1,75
031.0 | TORAX, PULMOES E CORAGAO - 2 INCIDENCIAS 7,84 1,75
032.9 | TORAX, PULMOES E CORAGAO - 3 INCIDENCIAS 14,40 1,75
033.7 | TORAX, PULMOES E CORAGAO - 4 INCIDENCIAS 18,54 1,75
034.5 ITNOCRISS\&JA_MOES E CORAGAO COM RAIOS DUROS - 1 4,47 175
CADA INCIDENCIA A MAIS 4,47 0,00
0SSOS E ARTICULACOES
060.4 | ANCA - 1 INCIDENCIA 3,24 1,75
061.2 | ANCA - 2 INCIDENCIAS 6,48 1,75
062.0 | ANTEBRAGO - 2 INCIDENCIAS 3,72 1,75
063.9 | APOFISES ESTILOIDEIAS - 2 INCIDENCIAS 3,44 1,75
064.7 | ARTICUL. TEMPORO.MAX. BOCA ABERTA E FECHADA 2 LADOS 8,27 1,75
065.5 | BACIA - 1 INCIDENCIA 3,72 1,75
066.3 | BRAGO - 2 INCIDENCIAS 3,65 1,75
067.1 | BURACOS OPTICOS - 1 LADO 4,14 1,75
CADA LADO A MAIS 4,14 0,00
068.0 | CALCANEO - 2 INCIDENCIAS 3,31 1,75
069.8 | CHARNEIRA OCCIPITO-ATLOIDEIA - 1 INCIDENCIA 3,31 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 3,31 0,00
070.1 | CLAVICULA - 1 INCIDENCIA 3,31 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 3,31 0,00
071.0 | COLUNA CERVICAL - CADA 2 INCIDENCIAS 4,48 1,75
072.8 | COLUNA CERVICAL OU ESTUDO FUNCIONAL- 1 INCIDENCIA 3,31 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 3,31 0,00
073.6 | TRANSICAO CERVICO-DORSAL - 2 INCIDENCIAS OBLIQUAS 3,82 1,75
074.4 | COLUNA COCCIGEA - 2 INCIDENCIAS 3,79 1,75
075.2 | COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS 5,95 1,75
076.0 | COLUNA LOMBAR - 2 INCIDENCIAS 5,95 1,75
077.9 | COLUNA CHARNEIRA LOMBO SAGRADA - CADA 2 INCIDENCIAS 5,52 1,75
078.7 ESNLg:\(IDANIA(E)MBO SAGRADA EM CARGA COM INCL. (ESTUDO 12.90 175
079.5 | COLUNA SAGRADA - 2 INCIDENCIAS 4,48 1,75
081.7 | COSTELAS CADA HEMITORAX - 2 INCIDENCIAS 5,86 1,75
082.5 | COTOVELO - 2 INCIDENCIAS 2,90 1,75
083.3 | COXA OU FEMUR - 2 INCIDENCIAS 5,86 1,75
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084.1 | CRANEO - 2 INCIDENCIAS 4,97 1,75
085.0 | DEDO DO PE OU DA MAO - 2 INCIDENCIAS 1,79 1,75
086.8 | ESQUELETO - 1 INCIDENCIA EM PELICULA 35x43 RECEM-NASCIDO 4,26 1,75
ESQUELETO DE ADULTO - 1 INC. P/SECTOR MINIMO DE 9
087.6 PE(L?ICULAS 18,20 1,75
088.4 | ESTERNO - 2 INCIDENCIAS 4,97 1,75
089.2 | ESTERNO-CLAVICULARES (ARTICULACOES) - 3 INCIDENCIAS 5,86 1,75
090.6 ;%C(EM:_I_II%%ISDENCIAS COM ESTUDO DAS ARCADAS 6,06 175
091.4 | JOELHO - 2 INCIDENCIAS 3,24 1,75
092.2 | MANDIBULA - 1 INCIDENCIA 2,35 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 2,35 0,00
093.0 | MAO - 2 INCIDENCIAS 3,24 1,75
094.9 | MASTOIDEIAS OU ROCHEDOS - 1 INCIDENCIA E LADO 3,79 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 3,79 0,00
095.7 | MAXILAR SUPERIOR - 2 INCIDENCIAS 3,79 1,75
096.5 | OMBRO - 1 INCIDENCIA 3,11 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 3,11 0,00
097.3 | OMOPLATA - 1 INCIDENCIA 3,11 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 3,11 0,00
098.1 | ORBITAS - 1 INCIDENCIA E LADO 2,07 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 2,07 0,00
O valor do exame sobe
099.0 | OSSOS PROPRIOS DO NARIZ - 1 INCIDENCIA 1,73 1,75 para o \ﬁloodr da taxa
CADA INCIDENCIA A MAIS 1,73 0,00
100.7 | PE - 2 INCIDENCIAS 3,17 1,75
101.5 | PE EM CARGA - 2 INCIDENCIAS 3,44 1,75
102.3 | PERNA - 2 INCIDENCIAS 4,68 1,75
103.1 | PUNHO - 2 INCIDENCIAS 3,04 1,75
104.0 | PUNHOS E MAOS (IDADE OSSEA) - 1 INCIDENCIA 4,97 1,75
105.8 | SACRO ILIACAS (ARTICULACOES)- 2 LADOS - 1 INCIDENCIA 3,04 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 3,04 0,00
106.6 | SACRO-ILIACAS (ARTICULACOES)- 2 LADOS + 2 OBLIQUAS 4,45 1,75
107.4 | SEIOS PERI-NASAIS - 2 INCIDENCIAS 4,20 1,75
108.2 | SEIOS PERI-NASAIS - 3 INCIDENCIAS 5,86 1,75
109.0 | SELA-TURCA - 1 INCIDENCIA 2,41 1,75
CADA INCIDENCIA A MAIS 2,41 0,00
110.4 | TIBIA TARSICA - 2 INCIDENCIAS 3,17 1,75
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